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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345
DATA DA TRANSFERENCIA: 06/07/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 320022843301
VALOR TOTAL: 2.531,25

TRANSFERIDO PARA:
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BANCO: 104
AGENCIA: 04995
CONTA: 000000014075
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200228433 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IZAIAS AMARO MATIAS Data do acidente: 17/11/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO TORNOZELO DIREITO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA+PARAFUSO+TENOLISE+NEUROLISE) - ALTA MEDICA.
P.2,3,4,11.
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO 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 INTENSA DO TORNOZELO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: FOLHA CIRURGICA E ANESTESIA-P.3,4.

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 completa da mobilidade de um o Em grau intenso - 75
tornozelo 25 % % 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS V) Seguradora Lider do

Lonsdrelos do Jeguro OFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0176680/20
Vitima: IZAIAS AMARO MATIAS Data do acidente: 17/11/2019
CPF: 028.481.734-16 CPF de: Proprio Titular do CPF: IZAIAS AMARO MATIAS

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

IZAIAS AMARO MATIAS : 028.481.734-16

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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 reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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 apresentagao: 26/06/2020 Data do cadastramento: 26/06/2020
Nome: IZAIAS AMARO MATIAS Nome: JONATAN BARBOSA DE BARROS
CPF: 028.481.734-16 CPF: 703.787.774-32

IZATIAS AMARO MATIAS JONATAN BARBOSA DE BARROS
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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, 10 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200228433 Vitima: IZAIAS AMARO MATIAS

Data do Acidente: 17/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), IZAIAS AMARO MATIAS

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: IZAIAS AMARO MATIAS
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000004995

Conta: 0000014075-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 informacgdes.

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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HOSPITAL JESUS PEQUENINO
BEZERROS - PE

" piciente.: ZAIAS AMAROD MATIAS coasamriv)
“Atendimento: 567504 Tidads.. 41 ANOS E 3 MESES | Deta: 19/11/2019
| Enfermaria.: ENFERMARIA ORTOPEDICA | Laito: ENFER_04 - LEITO-02

|
| CRM: 4222

[Médico: DR. EDNALDO BARROS PEREIRA

EVOLUCAQ MEDICA

USTA DE PROBLEMAS:
f FRATURA DE TORNOZELO DIREITO oy
| ANTIBIOTICOS: "|
"8V PA B NORMOT. 0 HIPERT. G HIPOT. [TEMP: @ NORMAL _O EPISODIO GE Fring
| HGT: 5 |ALERGIA: ®NAC O SiM re il |
NUTRICAO: B VO DO SNE OSNG ONPT OGTT "ACESSO VENOSO: DO NAO B PERIF. =
O ZERO | O CENTRAL .
EVACUAGOES: ® 8iM ONAC DIAS DIURESE: ® SIM O NAD T
"ULCERA DE PRESSAD: O SIM m NAC TPROFILAXIA TVP: B SIM_ONAD =i
'| QUEIXAS: Tk 1
EXAME FisicO ;
Gersl: B £GBOM O EGREGULAR T EGRUM B CONSCIENTE O INCONSCIENTE
| O EG GRAVISSIMO 2 g2 el
O FEBRIL E AFEBRIL = NGHMGE,GE@: C.l_ ﬁ1?gc:mzo F3 HI_I::]F!_A_I?_CE _L‘E_ELGR_—'E ADD
B ANICTERICO D ICTERICO @ EUPNEUCO O DISPNEICO 0O ALTERACOES
| Glasge o T 4 FC: Sat P |
Ventilagho: B AR AMBIENTE 002 OCATETER OVENTURI % Umin__OTRAQUEOSTOMD
Cardiovascular: & RGR EM 2T; BNS S\ISOPROS. D ALTERACOES: st
! Respiratorio. @MV + EMAHTSWRA D ALTERAGDES. - T FHANS
“Abdome: O PLANO O SEMIGLOBOSC D GLOBOSO O INDOLOR A PALPACAD\SEM VMG  RHA:
O ALTERAGOES: '
Membros: O SEM EDEMA O COM EDEMA! PERFUSAQO PERIF: =
o ALTERACOES: AR ST
|

| IMPRESSAO E CONDUTA: " s
‘ ADMISSAO + VIGILANCIA CLINICA
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SSVV: PA: BINORMOT. ( JHIPERT. () HIPOT. TEMP.: [ ) NORMAL { )EPISGDIO DE FEBRE i
HGT: ALERGIA: [ |NAD ( )sIM =0

Miﬂm ()SNE [ )SNG ( NPT ()GTT ( )Zero ACESSOVENOSO: ( NAO ( JPERIF. | JCENTRAL
EVACUACOES: (3 Sim ( ) NSo DIAS DIURESE:( ) Sim ( ) NSo
ULCERA DE PRESSAO: ( )SIMY |NSo  PROFILAXIATVP: ( )Sim ( )NSo

Giliiad  MED Pt e

Ealus slaiee:

Serali (JEG BOM (  JEG REGULAK | JES RUIM [ ) EG GRAVISSIMO { JOURELEHLL | | st
( JFEBRIL | *fAFEBRIL ( ) NORMOCORADO | ) HIPOCORADO [ JHIDRATADG [ | HekionATAl
(ANICTERICO { ) ICTERICO ( JEUPNEICQ ( ) DISPNEICO

{ ) ALTERACOES: £ Sl = PR
Glesgow * + = PA: FC: Sat: rm__l_e__“____;__
Ventilagho: [ AR AMBIENTE ( )02 / ( )CATETER [ ) VENTURI % Lmin () TRAQUECSTORD
Cardiovascular: ( <JRCR EM 2T; BNF S\SOPROS. { JALTERACOES:

Respiratdrio; {AMV+ EM AHT S\RA. (  JALTERACOES:
Abdome: (“TPLAND; ( JSEMIGLOBOSO; ( )GLOBOSO; (  JINDOLOR A PALPACAO\ SEM VMG; ~ RHA
[ JALTERACOES: :

Membros: [ 4SEM EDEMA ( ) COM EDEMA PERFUSAQD PERIF.:
[ JALTERACOES:
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HELA%IIO WEGICG LN TN
| NOWE DO FACIENTE

[ZAIAS AMARC MA 128711
WME'WW%_ &

CIRURGIAS
DR_FELIPE GUEDES

ANESTESIA ANESTERIST "
RAQL) DRA. PRISGILA

112018
FRATURA TORNOZELO DIREITO « FLICTENA EM TORNOZELD DIREITO L

'% FRATURA TORNOZELO DIREITO + FLICTENA EM TORNOZELD DIREITO l

OPERALAG PROFOETA BT

| TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TORNOZELD DIREITO + DEBRIDAMENTO DE FLICTENA
TORNOZELO DIREITO + NEUROLISE DO SURAL + TENOLISE DOS FIBULARES + REPARO LIGAMENTAR ‘
DO TORNOZELO

TOPERAGAD REALIZABE
A PROPOSTA g

“oescrcAo Do AT ORI TR

| ISQUEMIA PREVIA COM FAIXA DE ESMARCH
| ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DO CAMPO OPERATORIO

2

3

4. DEBRIDAMENTO DE FLICTNA EM TORNOZELO DIREITO
5  INCISAO NA FACE LATERAL DO TORNOZELO
8
7
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16. CURATVO
18. RETIRADA DA FAIXA DE ESMARCH S—
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HOSPITAL

JESUS PEQUENINO

79
comanpa D2 304 ¢

MEDICAMENTOS - MATERIAIS E TAXAS USADAS

Par::lenta ,;Qggb ﬂmgﬂg g‘mgﬁﬁb Regiaww“ 42 177

{1 126 (9
Cln.lrgla rurgiau
Anestesia: Anestesista: *m Q.é,gx
_ Inicio: Término:

Especificagio Quant. Especificacio Quant.
MEDICAMENTOS Metronidazol 500mg —r———rd
“\drenalina AT &1 Bai
 Agua Destllada - |& ?M Narcan.

_Atroping Neomicina Pomada
| Bicarbonato de Sédio Nipride
 Cediiading Omaprazol
| Cisatracies ]
| Clorato de Soio Progafol
| Cioreto da Potissio Prostigming
| Clindaficing Quatan )
| Dramin Rapifen —
| Dexamaiazona Pomada —
| Decadron Revivan
 Diarepan : Ringer o/ Lactato
 Dipirona - 5ol Bunl® 1o
Dimorf 0.1 - 7 A2 | servoturano
|Dolanting e e 7 Lot
: _SCFC - ""J" d; o
| Efoi
'  Enoxoparina 40mg Slyplanor
| Fenargan Elut[ﬂu:i.li!ﬂnﬂn_
_Fantanil Espinhal Tansamic. - .
 Eentanil Smi Tenoxican i 'f%;t
| Flumazenil Thionembutal - -J-'_.,_
Glicose Tramel — e
| Gluconato Caicio Vitamine K = —
i o S
Hidrogortizona 500mg | Xylocaina 2% s/a E‘:‘- —
r—— | Xviocalna 1% s/a i ,
Keflin :|& 750 | xyiocaina Geiia i S
pran 3 lagaion Fasace_ = S0
 Manitol _ — c & ~5. Y4
I : Aguihade Plexn = ;
._Hm - & -? 32 g & @ ,..F' ! .'i
LMethargin Algodao Hidrifilo




L JESUS PEQUENINO Acomodaca. ENFER_B4 « |t si
ATENDIMENTO DE INTERNAGAQ (Complemento) Enfermaria: ENFERMARIA G Fjppiaicia

sg8To04 Data: 18/11/2018 Hora: 189:10 Recepc.: DEIVISON NASCIMENTO
BES - ORTOPEDIA Matricula: 702000500752675
identidade:
DR. EDNALDO BARROS PEREIRA Canfo SUS: TU2800500752675
R
128711 IZAIAS AMARO MATIAS Sexo: MASCULING Cor
. 13/0B/1978 - 41 Anos & 3 Moses EsL Chil:
Enderego RUA MANOEL BRAINER, 183 C.P.F, 028.481.734-18
Bairro: CENTRO CEF identidads: 5872054 BBy B
IBGE/Cidede; 2002308 BONITO UrF: PE Talefone: 51.94204827
Pai; AMARO FELIX MATIAS G.Instruclo:
Misa ALAIDE MARIA DO NASCIMENTO Oicupagho:
Naclonalidade: BRASIL Naturalidade: PALMARES
i e b A ™
Recepcionista:
T e

Miotivo Alta: ( ) Curado (A Meihorado ( )APedido () Transferide ( ) Evaso Morte: ( ) Antes de 48 horas { ) Axde 4B Hors:
{ | Assinou o larmo

Alta Hospitalar Data: 25/1) / \O\ | |Observagio

oo

Resiicia |GV ‘ s
Transferéncla Hospitalar Data: A Diagnésticos :
Médico: 3 Diagnostico Provisario.
il i Diagndaties Dafinitive: |
Asbinilara TCRM |
e s
| Obito Oats; /. _J |
Médico. i
I Dingnéstico Bacundanio =1
F. — - -

1 SE=An

i Asainatura / CRM




JESUS PEQUENINO Acomodacio: ENFER_D4 - LEITO-02
ATENDIMENTO DE INTERNAGAO Enfermaria: ENFERMARIA GRTOPEDICA
. BBTON4 Data: 1811172018 Hom: 19.10 Recepc.: DEIVISON NASCIMENTO o
SES - ORTOPEDIA Matricula:  702900800752875
Identidads:
DR EGNALDO BARROS FEREIRA Cartéo SUS: TOZS00600TS2ETS
- 128711 |ZAIAS AMARD MATIAS Sexo: MASCULING Cer. e
i - 43/0D8METE . 41 Anos a 3 Mesas Est Chvil:
4 RUA MANCEL BRAINER, 183 CPF 028.481.T34-18
Balrro. CENTRO CEP: |dentidade: SBT2054 508 i
IBGE/Cidade. 2602308 BONITO UE: PE Telefono: 81 D4204627
Pai: AMARO FELIX MATIAS G.Instrugao.
Mbe: ALAIDE MARIA DD MNASCIMENTO Ocupsglo:
Nacionalidade: BRASIL Naturslidade PALMARES
5 1 - e o
duexs Eﬁm - i i u‘-r.--_._i,.w-.-.-,._q-w-.,.-'
: A i
e Y8 /] = + -
| et e i
HDA. ; qu_ e 4] == |
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= Faul ._, - '+ § = — -
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Exama Flaico!
wo: A & 072 T -
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Burarnos, 19 de novembro de 20198
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SUS 5 LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAC |
\ T DE INTERNAGAO HOSPITALAR !

“identificaco do Estabelecimento de Saude /

\[7~ Tome 0o Estabelwcmentn Solcitanis I dl = F11 [Z-CNES

| HOSPITAL JESUS PEQUENINO FACABLS WUl U0 1RY 1% Zaeaz84 |
5 Tome do Estabelecmento Exacutanie ‘g ~
| HOSPITAL JESUS PEQUENINO 2344254 l

|dentifica¢ao do Pacients
B~ Woma da Pacnie
IZAIAS AMARO M

70280

- Morme d
ALAIDE

5 - Endereco (
RUA MANOEL BRAI

" BONITO

o

ar.( | Acidente de Trabaiho tipico
38-( )Addents de Trabaiho trajetc

‘. :
{745 - Nome do Profissional AUtorzador Iﬂ-'-'k-wﬂdr:mr-nﬂ:-:wuq-" s
et TN Documento (CNS/CNPJ) Prolsionsl AUlonzacor Prefeitura de Bezerros
ERONBREI M. il i | Secretaria de Saude
TLA . Date oa Aulorizaclo | . Aasnat 0 Ganmba (M. da Bacisiro 0o L oMseing | | NUMERAQAD NH m

| 262010533332-8

e




HOSPITAL

JESUS PEQUENINO

I +A Vi /::“m% Li BN .3

NOME;

LAUDO MEDICO

0 pﬂ{:lﬂl‘!lr aupmcitado foi vitima de trauma endo apresentado o

el i t"‘
diagnéstico de: _ w1 /7 (7D b IFJL{L ‘_",’JJ-'M

e

submetido a tratamento cirlrgico nesta unidade hospitalar no dia

JL}q/J'

.rJ :;' -Atualmente se encontra em ac ompanhamento ambulatorial,

i) r
Bezerros, - A a‘_d [ =
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SOLICITACAC DE ANAMNESE
DADOS DO PACIENTE

Nome; WM_ Estado Civik: Eaﬁﬁ;ﬁb

portader (a) do documento (RG, CPF, CNH ou CTPS) Ne: 6. 6A7. 059  Anexar copla do documento

Residenta ¢ domiciliado no enderego: _M__@&Qj T
L {?fﬁairm; Mm Cidade: ?%ﬂjm

Estado: Pr‘f venhao requerer o fornecimento da copia integral do

Srontuario de atendimento nesta Unidade de Pronto Atendimenta (UPA) para a finalidade de:

oPvaT T INSS | ] lugiico | ] 68iTO [ ] OUTRO | |

Data do atendimento médico: f S {fﬂ [.2c19 N# do atendimento:

ENTREGA DE PRONTUARIO: QUINTA E SEXTA DAS 08:00 AS 11:30 EXETO FERIADOS.

Ohs. iz susdacia do titular a entrega do prontuario podera ser entregue ao (Pal, Mae 3 ma
apresentacio do RG, original e copia. Esposa / Esposo com apresentacdo ) do RG, e certiddo de
casarnento original e copia au unido Estavel, em gutros casos Procu racio. Exceto casos especials.
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Gaoveras 0o Estado de Pernambuco UNIDADE DE PRONTD ATENDIMENTD [OSPITALAR,
Sacrotana de Sadde e

ANAMNESE
aciente. |ZAIAS AMARO MATIAS Atendimento: 013011458
Nome Saocial:
Dats Nascimeante: 13/08/1978 Idade: 41 Anos, 4 Meses e 14 Dias Prontuario: 00410167
Sexo: Masculing Senha N.2 0198
. Data e Hora:18/11/201822:15h
CLASSIFICAGAD:

Quaixz Principal: PACIENTE ENCONTRA SE NA SALA AMARELA HA MAIS DE 24 HORAS, SENDO
RECLASSIFICADO COM HD: FRATURA DO MALECLO LATERAL E POSTERIOR, APRESENTANDO
PICQ HIPERTENSIVO

Alergia:

Ohservacio DESCONHECE ALERGIAS

NEGA DM, AFIRMA SER HAS

DOC: PRONTUARIO

" AFERICAC:

FEsu. Altura: Temperatura: TEMP.; 36 4 °C
E.2 Sistolica: FAS: 1680 MMHG P.A Diastolica:FAD: 100 MMHG Freq. Cardiaca:
Freq. Respiratéria: FR: 12 BPM  HGT:

. QPD/HDA:
| RECLASSIFIACDOD

| Exame Fisico:
i Exames complementares:
HD: _
|
. Conduta: o =
" Evolugdo: 2 <
Lo
P
Go8
Ass. do Megico
Dr{a): PATRICIA DE MELO SANTOS
CRM - 18228 -

AV Jose Marguas Sontes, SN s
=dignaanle - Cioade: Carsany/PE - CE& - 35006-330

]



SAMU |E[

CARUARU

DECLARACAO

Declaramos para oS devidos fins, que o
Sr. 1IZAIAS AMARO MATIAS portador do CPF: 028.481.734-16 e RG:
5.672.054 SDS-PE, que consta nos registros de ocorréncias N°1911170299 do
SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimento realizado por esse servigo, ao
mesmo no dia 17/11/2019 as 14h e 15min, no endereco BR 232, PROXIMO
AO SITIO VASCO, CARUARU-PE, com queixa de ACIDENTE DE MOTO
tendo sido enviadas MOTOLANCIAS e UNIDADE DE SUPORTE BASICO que

prestaram atendimento a vitima no |local, transportando o mesmo para a UPA
ESTADUAL.

De acordo com o registro de informagdes do SAMU, foram
realizados na paciente os seguintes procedimentos: avaliagdo, imobilizagéo e
remogao.

Recebi esta declaragdo do SAMU REGIONAL AGRESTEem D / g /1 # 0

SZNBD ua by AL
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200228433 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IZAIAS AMARO MATIAS Data do acidente: 17/11/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnodstico: FRATURA DO TORNOZELO DIREITO-P.2

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA+PARAFUSO+TENOLISE+NEUROLISE) - ALTA MEDICA.
P.2,3,4,11.
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO 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 DO TORNOZELO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: X - VITIMA COM 41 ANOS./FOLHA CIRURGICA E ANESTESIA-P.3,4.

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I
Total 12,59 R$ 1.687,50
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