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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200241971 Vitima: VANESSA PEREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 19/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE WELINGTON NUNES BARBOSA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), VANESSA PEREIRA DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15922163
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200241971 Vitima: VANESSA PEREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 19/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE WELINGTON NUNES BARBOSA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), VANESSA PEREIRA DA SILVA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: VANESSA PEREIRA DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000043

Conta: 00000155992-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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srowiena da
Segurange + da Delem Gocal

Delegacin Geral do Policia Clwil
Delegacia Online

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 042064.01 2024.0.00,704

A Delegacia Onling CERTIFICA a requedmento eserito, via Internet de pessod
interessads, o Registo de Ocerrénels Policial n® 042064.61.2020.0.00, 704 analisado pelo
policial cfvil Janaina Silva do Andrade, matricula 1819666 cujo teor passo a transcrover na
imiegra: 4s 20:29 min do din 03/07/2020, na Dclopacia Ouling, VANESSA PERETRA DA
BILVA |, nacionalidade Brusileiro{a), profissio D0 LAR , nascido(a) em 03/04/1959, idade
51, estado civil Salteiro {a), filela) de ANA MARLA PERTIRA DA SILVA o FRANCTSCO
BEZERRA DA STLVA, CPIT 081.744.794-65, residente e domiciliadofa) no(z) Rua Matluce
Nuncs, n° 301, complemenio CASA baimo Morro, na cidade do Patos/PR. CEP: 587032432,
telefomels) S3991422322, registrou o seguinte:

Badas-dois} Fata(s:

Datw/Hora do fato; 19/01/2020 20:00h; Tipificacio: Boletim Emergencizl; Tipe do Logal:
Indefinido; Local do Fala: RUA ODCN WOGURIRA, LIBERDADE , PatosPB.

F. NOTIFICOU O SEGUINTE:

Qe o dia TSOTZ020, por velta das 200, conduzia moiocickta de mareymodiin TIONDA
BIZ 125, Plava QSC-9695/ 1B, RENAVAM: 0118538199-7, anc 2014, cor: CINZA, chassi:
PCIATCARIONERL17923, Ticenvinds em nome de GEDEAN OSNI DA SILVA, Quando
canduzia gua motociclels do bairo lberdade em diregio ao conho de Patos, na e Oden
Nogueira, proximo ao Detran , quandofol ineado por um veicule de eoe prela que baton em
i lweral, tende-cainde-eservimide- para an-complera- Hespitalar Pep: Tandhmy Conelvo;
nesta cidade de Palos, onde foi gonstatado fratury exposiz dc um dos membros infedores.

Sendp o (ue huvia a constar, clemtificade ofa} declammbic das imphicagdes legais
contidae no Artige 299 do Codigo Penal Brasilvire, depofs de Hda e achada confomne, expego
a presenie Certidio, A relerida & vordade. Dou F&.

opnain, m hea, §@J¢ CALTOEASE32TROESS2FE145CTEAG2ECS

YAMNEREA PEREIRA DA STELWVA Codiga de Controle

ATENCAQ: Esso Boletin 56 & vdlido eom 2 assinztur do declamate, A veracidade do
mesmo pode ger cheeada uo sire du Delewscia Online através do chfigo de controle, www.
delepruciacnline.pb pov ke, Tel, {83) 3612-3612 (Bh-13). E-mail: deleracisontine@scds,ph,
AT
&

L]

B (M2064.00.2020.0.00.704 pLa
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 20/07/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VANESSA PEREIRA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00043
CONTA: 000000155992-0

Nr. da Autenticacdo 6198FE93F9F9C753
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COMPANHIA DE AGUAS E ESGOTOS DA PARAIBA

SEGUNDA VIA

AVENIDA FELICIANO CIRNE - CAGEPA - 220 - JAGUARIBE JOAO PESSOA PB 58015-570

CNPJ: 09.123.654/0001-87 - ISNC.ESTADUAL N° 160572029

CcODIGO PARA
DEBITO AUTOMATICO
02883444.5

4 Informagdes e/ou Reclamagdes - Ligue 115
CAGEPA
N° Documento: 20200628834445 ESCRITORIO PATOS
( MATRTCULA CLIENTE CPF/CNPJ:
L 02883444.5 I JOSE OTACILIO BATISTA DE LIMA 081 .XXX.XXX-XX

VENCIMENTO

29/06/2020

( INSCRICAO ENDERECO DO IMOVEL FATURA
L 075.010.405.0064.000 | RUA ANTONIO BARRETO, 041 - JATOBA PATOS PB 58707-210 06/2020 )
( RESPONSAVEL ENDERECO PARA ENTREGA AGUA ESGOTO )
LIGADO LIGADA
\ J
- N )
ULTIMOS CONSUMOS LEITURA CONSUMO CONSUMO/DIA
05/2020 - 1 04/2020 - 1 ANTERIOR ATUAL (M2) DIAS (M?)
03/2020 - 6 02/2020 - 1 73 73 2 33 0,07
01/2020 - 2 12/2019 - 1 15/05/2020 17/06/2020 N°Hm: Y18F162170
ECONOMIAS CONS. POR ECONOMIA COD. AUXILIAR
(1 2 H 30 5332 J1N )
( = ™)
DESCRICAO DOS SERVICOS E TARIFAS CONSUMO POR FAIXA VALOR R$
AGUA
RESIDENCIAL 001 UNIDADE
CONSUMO DE AGUA 2 M3 37,91
ESGOTO
RESIDENCIAL 001 UNIDADE
CONSUMO DE ESGOTO 2 M3 30,33
ACRESCIMO (S) MES (ES) ANT. 04/2020 1,37
JUROS DE MORA 04/2020 0,27
Valor aproximado dos tributos PIS e COFINS, Lei 12.741 de 2012. R$ 10,27
TOTAL [R$ 69,88 )
( SENHORES USUARIOS, INFORMAMOS QUE DEVIDO A PANDEMIA CAUSADA PELA COVID-19 )
(CORONAVIRUS) ESTAMOS DIRECIONANDO TODO ATENDIMENTO AO PUBLICO PARA OS CANAIS
VIRTUAIS: CALL CENTER (115), REDES SOCIAIS E AGENCIA VIRTUAL (CAGEPA.PB.GOV.BR)

\ J
( INFORMACOES SOBRE O CONTROLE DE QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO 05/2020 )
Anexo 20 Portaria 05/2017 MS
Parametro [V1.Médio |Parametro |V1. Médio|Parametro V1. Médio | Parametro V1. Médio

Turbidez 0,73|Cor Aparente 9,50| Bact. Heterotréficas Colif.Totais
Cloro (mg/L) 1,40|p.H. 6,60| Colif.Termotolerantes
\ J
(VIA CLIENTE )
AUTENTICACAO MECANICA
\ J
Emitido por: INTERNET Emitido em: 29/06/2020
[ Ty
MATRICULA INSCRIGAO FATURA NAO RECEBER APOS
02883444.5 075.010.405.0064.000 06/2020 30/06/2021 )
CAGEPA
\
VENCIMENTO 29/06/2020 {?ALOR RS 69,88
J
GRUPO: 560 FIRMA: 2
82670000000-1 69880010075-3 02883444501-8 06202030003-4 VIA CAGEDA

AUTENTICAGCAO MECANICA
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NOTA DE 5ALA - MATERIAL
QUANTIDADE | MATERIAL OUANTIDADE MATERIAL
TX. de instrumentador ] Equipe pf S0 e SEngue
TH, Capnagrafe Sealp
T¥. Bomba de Infuslic "?_ Luva Est. pf Procedimeantos
TH. Apflcacdo de Sangua : Lamina de Blsturi
TX. Moniter Ceérdia-Resplrader sonda Faley
TX de Laser i Caletor de Uring __
b4 T de Curatlvo Sorings 1 ml
TH. de Instalagdo 5, Yesizal Seringa 3 mi
A A T4, Sala 1 Seringa § ml
, |74 Bisturi Elétrice 3 Sesinga 10 ]
i TX. Aspirador Elétricg ' Baringa 28 mil
W T Cuimetra de Pulsg TA Eletrados desc.
| Magrcain i i Atadura de Crepom 10 cm
Halotzno [yl } Atadura de Crepom 20 cm
Thlenembutal ) Atadura Gesseda 10 em
B auelich Sanda Urctral
i 3 Paymalen Sarda Negogdstrica
Dorrinid Eter Sulfarico
Fotanil 0,08 mg Drang Penrose
Xile=tnsln & 5% Dreno Succas
Inoval ' Dreng de Toray
Xlocaing a 2% il Esparadrapa _
Etodimidatbe Xitocaina Gel
i Ketalar ' ' Alcnal 70%
Pukicovslna 0,53 £ PVPL TIntura -
, 1 Dipneaf Gasas —————t &
- ianexat 0,5 ml Lot Krahareamz,
- i Marcan Algodae Ortopédico
o Eorane Cldex
. Sufanta VYaseling Estenl
B Diszapan i agulha Pescartdvel
' Agua destilada 10 rmil Pastithe de Farmial
Frostlgmine Fla Eromeds 0 ¢f agulha
i Atroplhe Fla Cromado 0 &/ aguika
- - pdrenalina Flo Cramado 1 c_,figulha
Efort)! Fio Cremado 1 s/ agulhs
~¥ Cofalotina 19 £ Flo Cromade 2-0 ¢f agutha
1 Ditel (S Sma K poar O | Flo Cromada 2-0 s/ agulha
% Plast Eoryr e Tty Cat-gut Smples 3 of apulha
L Pipirana ) Cet-gut Simples O 5f agotha
Esparin 5000 VI Cat-gut Simples -0 ¢f sgulha
Thatll Cat-put Simplas 2-0 =f sgulha
[ Amicacing 500 mg Cat-gut 2-0pf amlgd_alectumia
v Apulha de Rague Doscartsvat Cat-gut Slmples 2-0 of agulha
Abbooain 20e 22 Polycot & &f agufha
=T |PalycotD &/ agulha W .0 Polycat 2-0 of sgulha
ik Patycot 2.0 5f agulha ok Jortm 20 Polyeet 3-0 ¢f agulhe
Palycwt 3-05f pgutha . Prolane 2-0 of sculha
| Prolano 0 &f sgulha |
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| TERMO CONSENTIMENTU INFORMADO
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= Puiinferreado que 25 avalaqtas & exames reddizgzdos revelaram alieragfes & dizgndsticos de meu estads de salde, com indicz 2o g reali-
raczo do procedimente cirdrgico deseiito acima.

2. Hecobi todas 25 informizgBas necessiras quante s riscos, keneficios @ Afternativas de orocadimentn propesbe. Tive 3 cogrbunidade de
Fewer margunias, 2 bedae foram respondidas satisfaberizmente.

3. Compresndo que durarte o prosadimento nodersn apresentar-sz oulbres situacies ~inda rdo diagnesticadss, zssim come poderdo coarrer

situacoes jmpraviziveis. Exbou cienle gue ern preeedimentas trédizes tvasives, coma a aroposko, pedenn ooorrer compliczsga: gerels, In -

Ciusive r'sco 0§ merhe, .

& Estowcenie de gue perz realizar o procadiments prepost, serd necessdno o empregs ¢a shestesia, 2ujss mabodes, a5 igonicas ¢ 0s Farme -
£as serdo indicades pale medivy snestesia, sshande Tombérn ciente dos rizvos 2 Eaneifvie e alternztiva.

5. Autarizs quaicuer cutra precedinents, exame. bralarrento 240 drurgia, Incluindo trarsfusas de sangue ou kemadzrivados, emn sibizgdes
imprevistas cuE possam coorrer & necessitemn de cuidados diferentes daqueles iniclalmanie nropostas,
SR Autoriao cue guasquer &Ede o tedido mamovide cirurgitarneats posss so ancasinksdu pera exarnes nistapatolazizes oy microbiolégieos

gerEnentes. '
© Senfireng gue recel] expleagies, ) comarzenco e ceacorde tom budo gue me ol esclaresids e qra me foi cencedida & opetiunicade c2
ar.ular ou questioner quziquer paragrsfo ou pslavrss com as cuals 8o conoordzssa, Azsim bende conbacimenty, suiorize a realizacio da

pregdiments propasta.
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TERMC DZ RESPONZABILIDADE MEDICA

Dsclara que estzresi ac pacienteresponsaval, soora o precedimento cirGrgize propesio, resultsdes sparzdos, fisoos. alternativas previsiveis 2
interocrEnces inespaade, D eare 55 cansequancias gue pocdersa derorrer de recuse em aceitar o procecimanta propesto, Respond bedas
s£ pergunias feitas pela pasizntod/responsavel @ acvedite ter sido compreenaide. Assuone & responsatilicz de pela realracdo do orocedimente
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200241971 Cidade: Patos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VANESSA PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 19/01/2020 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/07/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DEITfBIA DIREITA;
FRATURA EXPOSTA DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE - PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. PAG 2
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e

Total 17,5 % R$ 2.362,50




- PROCURACAQ PARTICULAR
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Run rtARkace UPE Sab  pairro_ Liaenes DS cidade de
frovos - 80 CEPr° S3%fo- pmo

--------- —_—

PODERES: Pely Presente Instromento’ Parficotar de Procoracéo, Nomeior @ consbiug’ meu

OUTORGADO: JOSE WELINGTON NUNES BARBOSA, brasileiro, salieira, autdnomo, poradar
do R 2895762 SSP/PE & CPF n* 042.620.554-43, Endersco Rua Anidnio Barreto,41, Bairro
Mante Castelo.cidade de Patos-PB. CEP 58707-1280.contato (8318.9131-7273/9.8142-2322.

basiante procurador o cutorgade acima gualbficado, a guem confio poderes especificos pam
representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGUROD DPVAT e
suas respectivas consorciadas & fim de encaminhar e soficitar o pedido de [ndenizacio
referenfeac Seguro Obrgetdnc- DEVAT, concedendo ao outorgado poderss para enviar efou
requerar guaisguer dacumeantas necessanas junts as seguradaras consorciadas, incluinde receber
informagtes sobite pericia Medica ¢ solicitar rsagandamentos, podende sebatabelecer e praticar,
enfim, todas os alos de dirsito permitidas para o fie & parfeffo cumptiimants deste mandats, afim
de requerer a indenizagdo do Seguro DPYAT referente &:

VITIMA: Vi a Te e b Sl | _
CPF-ap MG, 28 6T & .data agidente__ 0% ¢ O\ 7 Il
cobertura solicitada: () )Invalidez Permanente { jDAMS  { JMore

Local & data: YaT0)-PR , oL fobl 2020
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0189456/20
Vitima: VANESSA PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 19/01/2020
CPF: 081.744.794-65 CPF de: Proprio Titular do CPF: \S/ﬁ_':I/iSSA PEREIRA DA
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

JOSE WELINGTON NUNES BARBOSA : 042.629.554-43

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

VANESSA PEREIRA DA SILVA : 081.744.794-65

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 08/07/2020 Data do cadastramento: 08/07/2020
Nome: JOSE WELINGTON NUNES BARBOSA Nome: MARCOS AURELIO VIDAL
CPF: 042.629.554-43 CPF: 856.703.089-72

JOSE WELINGTON NUNES BARBOSA MARCOS AURELIO VIDAL



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200241971 Cidade: Patos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VANESSA PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 19/01/2020 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/07/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA DIREITA;
FRATURA EXPOSTA DO 1° DEDO DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE - PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. PAG 2
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e

Total 17,5 % R$ 2.362,50




