
�����
����	
���
�����	�
���

������������������������ � �������� � ���
!"#$%&' �()*+�,-

�*��).+�/0�123)40

�540�5(3(��(6(1+*40� �)*!7�(/0�(�8''''''

�+*!)1+*40

9:;<=;><>>

�(4(�/0

�4(47.

>?;<=;><>>

�+/)/0

9>><@?:9><

�*/+*)A(BC0

��D����	EFG	
H��	��	

�+.7�4(/0�/(�(*��).+

�(4(

>?;<=;><>>

�4(47.

�IJKFILMLFGLNLOPQJK

�5+3(/03

R======

�04)S0

TT

�0!71+*40.

�0!71+*40.�/(�5+3U!)(

�(4(F

>?;<=;><>>

�04)S0F


KQVKMOPFLQPWK�

�0!71+*40F

�KXQYKLZFZK[FLM\]̂_K[

�*̀031(Ba+.�5+..0().�/(�SU4)1(

�*̀031(Ba+.�5+..0().�/0�530!73(/03

 01+�!015�+40

������F��F
�b��F��
��b

8�c

de9�@<:�f=@T>e

gc

Hb

�7*)!)5)0

��h
���b

 01+�!015�+40

i��j	
��FH�
k���


��
�ih	b

8�c

e:>�e>d�?>9Td=

gc

TT

�7*)!)5)0

TT

�*̀031(BC0�/0�(!)/+*4+

�+3U!)(

�lK

80m+3473(

��D����	EFG	
H��	��	

�(4(�/0�(!)/+*4+

>d;<d;><>>

�*̀031(BC0�/0.�S(�03+.

��3��7�4(


no<p<<

��3�q730.


no<p<<

�)50�/+��*/+*)A(BC0

��D����	EFG	
H��	��	

�(�03


no??:pe<

��3��04(�


no??:pe<

�+.50*.�S+�

R9?=9@e

�).4r3)!0

�PRsLMFo

GPMtR̂L
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LAUDO DE AVALIAÇÃO MÉDICA PERICIAL (LAMP) –
DPVAT

Nº do Laudo: CO01220837120

Tipo de Indenização Invalidez Permanente - IP

DADOS GERAIS

Nome completo da vítima:DANILO DA COSTA FARIAS
CPF: 45180769825 Número do pedido: 1220837120 Data do acidente: 24/04/2022

HISTÓRICO MÉDICO

Data da alta: 20/07/2022
Perícia realizada: Presencial

Se domiciliar, informar o endereço completo: (Rua, n°, Complemento, Bairro, Cidade/UF):

Diagnóstico das lesões traumáticas relacionadas diretamente com o acidente. Relacionar o tratamento médico realizado e o exame
físico.:

:Fratura distal tíbia esquerda.Diagnóstico

:Cirurgia realizada em 03/05/22 com necessidade de fixação. Fisioterapia 8 sessões.Tratamento

:Tornozelo esquerdo: Discreto edema, minima limitação da articulação para dorso flexão do pé. Sem perda de força ou outros déficits. PresençaExame Físico
de cicatriz cirúrgica sobre maleolo medial de 8 cm em bom estado.

TIPO DE INDENIZAÇÃO: INVALIDEZ PERMANENTE - IP

Foi identificado nexo causal? ( X ) SIM ( ) NÃO
Foi(ram) identificada(s) sequela(s) permanente(s)? ( X ) SIM ( ) NÃO
Em caso AFIRMATIVO, relacione a(s) sequela(s):

A análise médica documental realizada ATESTA que a vítima: ( X ) Tem direito à indenização DPVAT 
( ) Não tem direito à indenização DPVAT

Caso tenha direito à indenização, informe o(s) segmento(s) anatômico(s), percentual da perda, enquadramento da perda, percentual
total apurado e valor total de indenização IP:

Conforme Lei no 6.194/74

Segmento anatômico

Percentual
da Perda 
(Tabela
anexa da

Lei)

Enquadramento da Perda

10%
(residual)

25%
(leve)

50%
(média)

75%
(intensa)

100%
(completo)

1. Perda completa da mobilidade de um tornozelo - Lado
Esquerdo 2,50 % X

Percentual Total Apurado: 2,50 % Valor total de indenização IP: R$ 337,50
Caso não tenha direito à indenização, informe o(s) motivo(s):

Informação(ões) adicional(is):
Fratura em perna esquerda aos 8 anos de idade.

Empresa: Consórcio União - Centro Oeste Data do Laudo: 21/09/2022
Médico Avaliador: Ana Paula Assis Devecchi CRM: 6375
ASSINATURA E CARIMBO DO MÉDICO AVALIADOR

Ana Paula Assis Devecchi
CPF - 00000000000

CRM - Mato Grosso do Sul - 6375



AK54 C068459 SIATR-SISTEMA DE AUTO ATENDIMENTO REESTRUTURADO 07/02/2023

CAIXA ATRPO054 SALDOS E LANCAMENTOS #CONFIDENCIAL20 11:36:49

-------------------------------------------------------------------------------

AG: 3880 - VAREJO DIGITAL SAO P PRODUTO: 1288 CONTA: 000975341175 - 3 PAG : 001

NOME: DANILO DA COSTA FARIAS CPF/CNPJ: 451.807.698-25

VALOR BLOQUEADO: 0,00 VALOR BLOQ.JUDICIAL: 0,00

SALDO TOTAL : 0,00C

PERIODO : 15 / 09 / 2022 A 17 / 10 / 2022

DATA MOVTO NR.DOC DESCRICAO RESUMIDA TAXA VALOR SALDO

27/09/2022 376958 CRED DPVAT 0,00000 337,50C 337,50C

27/09/2022 272119 ENVIO PIX 0,00000 300,00D 37,50C

28/09/2022 281027 ENVIO PIX 0,00000 30,00D 7,50C

28/09/2022 282256 ENVIO PIX 0,00000 7,50D 0,00C

-------------------------------------------------------------------------------

CONS EFETUADA - LANCTOS ANTERIORES INF.PERIODO 60D

F01-AJUDA F03-RETORNAR F04-MENU PRINCIPAL

F07-VOLTAR PAG. F08-AVANCAR PAG. F12-ENCERRAR ENTER-PROCESSAR


