BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 08/01/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MILTON MARQUES DA SILVA JUNIOR

BANCO: 237
AGENCIA: 00025-6
CONTA: 000000075116-2

Nr. Autenticacao
BRADESC00801201905000000000023700025000000075116135000 PAGO
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180447899 Cidade: Iracema Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MILTON MARQUES DA SILVA Data do acidente: 31/05/2018 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A
JUNIOR

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA FECHADO ABDOMINAL (LESAO ESPLENICA GRAU v).

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (LAPAROTOMIA EXPLORADORA PARA REALIZAGAO DE ESPLENECTOMIA) E ALTA
MEDICA.

Sequelas permanentes: AUSENCIA CIRURGICA DO BACO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL PERDA ANATOMICA INTEGRAL DO BACO.
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagoes: #

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda integral (retirada cirdrgica) do baco 10 % Em graluog"c[/‘:p'em il 10% R$ 1.350,00
Total 10 % R$ 1.350,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1

Nome: MARTHA MARIA RAUSCH DE QUEIROGA
CRM: 5245228-1
UF do CRM: RJ

Assinatura:




" 4 _ GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA.
Lauito do IML - Lesoes carporais “AMAZONIA: PATRIMONIO DOS BRASILEIROS",

. POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA.
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL - IML-RR
-7 =

DR. BENIGHNO JOSE DE OLIVEIRA.

LAUDO DE EXAME DE CORPO DE DELTO — LESAO CORPORAL - N 4366/2018/IML/RR
Destino: DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - DAT/RR.

AUTORIDADE REGQUISITANTE:

* Delegado (a) de Policia Clvil: JURACI RIBEIRO DA ROCMHA.
* Requisigao: N!'104/2018. Referéncia: BO N® 18032347801 PRF.

NOME: MILTON MARQUES DA SILVA JUNIOR
NOME SGCIAL: PREJUDICADG

NACIONALIDADE: BRASILEIRA NATURALIDADE: SAQ PAULO - SP .
IDADE: 47 ANOS SEXO: MASCULING

ESTADQ CIVIL: CASADO COR: PARDA L
PROFISSACO: CARRETEIRD ESCOLARIDADE: FUND. COMPLETO
DOCUMENTACAQ: RG N¥ 20316070-8 SSP/SP TELEFONE: NAQ INFORMADO

FILIACAQ: MHLTON MARGIUES DA SILVA E IVONE RUBIO MARGUES DA SILVA

ENDERECO: RUA PHARMA N= 34, CENTENARIO

DATA/ HORA DO EXAME: 09/08/201 8, as 15 horas ¢ 00 minutps,

Obs: Os profissionais abaixo designados pelo{s) Diretor(a), prestam o solens compromissa de elaborar o laudo
I deseravendo com verdade todas as circunstincias que encontrarem, descobrirern e ohservarem.

HISTORICO:
* Relata acidente de transito dia 31/05/2018.

DESCRICAD: .

*> Subjetivamente refere dor em rotagao do pescogo A esquerda; portador de cinta abdominal gue
removida permite visualizar cicatriz hipercrémica xifoumbilical: em prontudrio 1800959787 —
C1/06/2018 05:24:28 consia relato de acidente de transito,-frg:;-suftado de ultrassonografia com
indicagac de lesdo no baco e ato cirdrgico com esplenectomia:

DISCUSSAO:

» O trauma foi produzido por agao contundente e cursou com necessidade cirargica obrigatéria
com risco de morte, findando com remogac do bago {esplenectomia) determinando debilidade
permanenie da fungio imunoldgica.

CONCLUSAQO:

» Debilidade permanente da tungao imunclbgica por agao de instrumento contundente.

QUESITOS OFICIAIS e suas RESPOSTAS:
e yrihlials e 5uas RESPOSTAS:

» 1% Ha ofensa & integridade fisica ou a satde? SiMm,

¥ 22 Qual o instrumento ou meig que a produziu? CONTUNDENTE.

» 3? Foi produzido por meio de veneno, fogo, explosivo, {fortura ou por meio insidioso ou cruel
{resposta especificada)? NAQ.

» 4% Houve perigo de vida? SIM.

5° Resultard incapacidade para as ocupagdes habituals por mais de 30 dias? SIM.

» 8¢ Resultard incapacidade permanente para o trabalho, enfermidacde incurdvel, debilidade
permanente de membro, sentido ou funcdo, aborto ou acelerag&o de parto ou deformidade

permanente? DEBILIDADE PERMANENTE DA FUNCAO IMUNOLOGICA.

¥

E por ser wtefade dgftel retr detrmem nue depols e rerttpd B gdhedy candnrme serd avsiln ety profisderis Aetm ¢ por mim Ceudste Slhlhﬂﬂhlu-_;h____“ DAT
CONFERE COMORIGINAL
AT, m DATA o ‘? f_h-@'/
P”g“ MAdicrTrmstg . .
Hra grs08R IML-RR ABEIATLIRA
Av Venezueln nt 2,083, Salrro Liherdade, CEP £9.309-005 - oz Vista/RA, F&una's&l Stenio Leda Barros
Tel. (85} 2121-3409 {Recepgia), (95) 2121-3420 (Diregaoy, " 7 Agenta Administrativa/Uniao

Mat, 1036747



