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Circular Susep n° 380/08 — Prevencdo a lavagem de Dinheiro.

A circular SUSEP n° 380/08, que trata da prevengio a lavagem de dinheiro no mercado
segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro de
todas as pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve conter,
além dos documentos de identificagdo pessoal, informagbes acerca da profissio ¢ da
faixa de renda mensal, além da respectiva documentagdo comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagdes ¢ documentos requisitados neste formulario nio
impede o pagamento da indenizag¢do do seguro DPVAT. Contudo, por determinagio da
referida Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicagdo ao COAFZ

! Superintendé@ncia de Seguros Privados — SUSEP,; 6rgio responsavel pelo controle ¢
fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitalizagio ¢
IESSEQUro.

? Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, 6rgdo integrante de
estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade, disciplinar, aplicar penas
admunistrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades
ilicitay previstas na L.ei n® 9.613/98.

Pelo cxposto, eu Carlos Alberto Pestana da Luz, portador (a) do
RG n® 98010334514, expedido por SSPCE em 19/12/2001,
CPF/ CNPI n® 61925403300 na qualidade ge procurador (a) / intermedianio (a) do
beneficiario (a) 3 pm () Lima,
do sinistro de DPVA'[ da patureza
An “_{;H adl" . ~da vitima QU}(\AUOCQ ,l:)(g}y\ 9 ﬁ d; kqu\qu
Ja , € conforme determinagio da Circular SUSEP n°
380/0‘% decluro as informagdes qollcltadas

Profissdo: Autdonomo, Renda Mensal R$ 1.000,00

Documnentos comprobatorios: Nido Ha
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PREVIOENCTHA SEGURODS

FAZ PARTE DA VIDPA

: Curitiba, 29 de Mar¢o de 2011.
Francisco Erone Carlos de Lima
End: Tr. Tab. Santiago, 311
Bairro: Centro

Cidade: Russas - CE

CEP: 62.500-000

Prezado (a) Senhor {(a):

s REF: SEGURO DPVAT -

Sinistro de INVALIDEZ Vitima: FRANCISCO ERONE CARLOS DE LIMA

Servimo-nos da presente para informar-lhe que recepcionamos os documentos do
processo acima mencionado em 28/02/2011, o qual foi alvo de nossa maior atengdo. Apos
verificacdo aos documentos apresentados constatamos a necessidade de documento(s)
complementar(es), o{s) qual(is) citamos abaixo:

- Deverd ser apresentado junto ac processo;

1. Relatdrio do médico informando as lesbes sofridas

2. Autorizacdo de pagamento com numero de conta.
3. Prontudrio do hospital

4. Boletim de ocorréncia original ou copia autenticada

Diante do exposto, ficaremos no aguardo de referidos documentos para podermos ¢
encaminhar o processo a Seguradora Lider/Consdrcio -DPVAT, para finalizagdo. ‘\
. o s

Tal procedimento esta em conformidade com normas estabelecidas pela Lider/Consorcio -
DPVAT.

Por fim, consideramos interrompido o prazo inicial de 30 dias que teriamos para nos
pronunciar quanto a indenizag3o.
Certo de sua compreens3o fica a disposi¢do para esclarecimentos que julgue necessario.

Atencio te,

MBM Previdéheia e Seguros




PREVIDENCIA E SEGUROS

FAZ PARTE DA VIPA

Curitiba, 02 de Maio de 2012

Francisco Erone Carlos de Lima
Rua: Trav. Tab. Santiago, 311
Bairro: Centro

Cidade: Russas - CE

CEP: 62900-000

Prezado (a) Senhor (a):

REF: SEGURO DPVAT -

Sinistro de INVALIDEZ - FRANCISCO ERONE CARLOS DE LIMA

SEGUNDA SOLICITACAC
Servimo-nos da presente para informar-lhe que recepcionamos o0s documentos do
processo acima mencionado em 30/04/2012, o qual foi alvo de nossa maior atengao.
Apos verificagdo aos documentos apresentados constatamos a necessidade de
documento(s) complementar(es), o(s) qual(is) citamos abaixo:

- Devera ser apresentado junto ao processo;

o Boletim de ocorréncia do acidente
o  Numero de conta da vitima

Diante do exposto, ficaremos no aguardo de referidos documentos para podermos
encaminhar o processo a Seguradora Lider/Consorcio -DPVAT, para finalizagao.

Tal procedimento esta em conformidade com normas estabelecidas pela Seguradora
Lider /Consorcios do Seguro DPVAT.

Por fim, consideramos interrompido o prazo inicial de 15 dias que feriamos para nos
pronunciar quanto a indenizagao.

Certo de sua compreensao fica a disposi¢io gara esclarecimentos que julgue necessaro.

MBM Segutos de Pessoas
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hetp:/7201.49.212.194/sinistros/tasker.dl/OpenFile?Page=resumo.h...
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 0 Sequradora Lider dos
Conmdrctat do Sequro DPVAT

SINISTRO

Numero do Sinistro: 2012234707

QUALIFICAGAO DO EVENTO

- Data do
Vitima* FRANCISCO ERONE CARLOS DE LIMA Acidentes: 19/08/2010

CPF:013.633.133-55 CPF de: Préprio Titular do CPF: FRANCISCO ERONE CARLOS DE LIMA
Seguradora; MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS DO SINISTRO

I
It

Documento Status Comentario
Boletim de ocorréncia Entreque
Certiddo de casamento Dispensado
Certiddo de inexisténcia de IML Entregue
Certiddo de nascimento Dispensado
Comprovacao de ato declaratdrio Dispensado
Documentacdo médico-hospitalar Entregue
Documentos de identlficagio Entregue
DUt Dispensado
Laudo do IML - Lesdes corporais Dispensado
Qutros Entregue

DOCUMENTOS DAS PESSOAS

— . - — e m—— e — k3 8 e Lmrem ——————

Documento Status Comentario
BENEFICIARIO - FRANCISCO ERONE CARLOS DE LIMA
Alvard judicial Dispensado
Autorizagdo de pagamento Entregue
Compravante de residéncia Entregue

I ATENGAOC:

- O prazo para o pagamento da indenizacdo ¢ de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacdo compicta. Para acompanhar o processo
de andlise do pedido da indenizagdn, acesse www.dpvatseguro.com.br ou Aigue 0800-0221204.

- A indentzagdo por invalidaz pormanento & de até R$ 13.500,00. Esse valor virla conforme a gravidade das sequelss ¢ de acordo com & wabels
de s#guro pravista na kel 6134 / 73,

i Documentacdo recebida sem conferéncia.

Portador da documentacio entregue Reésponsbvel palo recchimento nb seguradora

Ee e me - m it P m e s emm— o ame - - =5 $anr

Data:- 22/05/2012 Data: 22/05/2012 17:44

Nome: CORREIO Nome: Giberto Postingher
CPF: CPF: 402.327.780-00
CORREID - " Giberto Postingher

1 de 1 22/5/2012 17:44
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO 1004039

LT

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DE SINISTRO DPVAT

N° DO SINISTRO @M‘ &3\{%}
EU, W_EMM cgguai i PORTADOR (A) DO

RG N B3R 06 EXPEDIDO POR _ 5S¢ EMMDATA) __ ____ E
cr QhBEBRBIBEBIEGE] eve [T T I TTITTHTITTINT]
PROFISSAO E RENDA MENSAL R$ NA

QUALIDADE DE FAVORECIDO (A) / BENEFICIARIO (A) DO VALOR REFERENTE A

INDENIZACAO / REEMBOLSO DO SEGURO OBRIGATORIO  DPVAT DA VITIMA

MKD_&MM&_M—_ AUTORIZO A

SEGURADORA MBM A EFETUAR O RESPECTIVO CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO

INDICADA:

1. CREDITQ EM CONTA CORRENTE

BANCO AT N AGENCIA % i6‘ c/C SSO&’N’H

r D CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO BRADESCO

N° BANCO 237 N° AGENCIA cwP

3. D CREPITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO DO BRASIL

N° BANCO 00! N° AGENCIA c/P

[] CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO ITAU

&

N* BANCO 341 N° AGENCIA cP

LA

[:] CREDITO EM CONTA POUPANCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
N° BANCO 104 N° AGENCIA C/P

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.

UMA VEZ EFETUADO O CREDITO DO VALOR DA INDENIZAGAO DO SINISTRO, DE ACORDO COM AS
INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECUBIMENTO F DOU COMO QUHHADE-0-ik R
DA REFERIDA INDENIZACAO. e e ST ITE

q.xw 3. 0U Joly M.B.M

LOCAL /DATA

22 MAD 2012

Frantiler Frans cobon by timp

ASSINATURA DO FAVORECIDO (A)/ SLNE FICIARIO (A) {E
P2oina:
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»
GOVERNO DO ESTADO DO £ FARA
SECRETARIA DA SECURANCA PUBLICA E DEFESA SOC1IAL

POLICIA CTVIL s e
DFLEGACIA RECIONAL DE RUSSAS e Wz Y
0‘: J: L s 2 * -
BOLETIM DE OCORRENCIA N® S41_- 2241 /2010 foEtES RO o
1 fotie £ % oo B¢
._-___'"'-'——---»-». L
Dados dx Ocorréncia -
i Natureza do Fato: ACTDENTES - O {ROS
Data: Hora da Cormunicagio 25:08/2010 16:35:32 BOLETIM OF CCORRENCIA

i neeees W wmwii,

ALTO DO VELAMFE RUSSAS :CE
FPonto de Referéncia: BAR DO SOUSA

Dados dats) ¥ixbwafs)
Mome: FRANCISCO ERONE. CARLOS DE LIMA
- Mazcimente 051'08!1978
D G 2003610383351 Orgio Emissor SSPDC UF. CE . CPF-
F sihacio RAIMIINDQ CARLOS DE LINMA
LUZIA NAIR DFE LIMA

T o ey e s mt - -

A
! Endwec $IT PEDRO RIBEIRO
: SITIO PEDRO RIBEIRO 62901000
3 RUSSAS CE BRASIL Telefone: 4212779
Hiswoszco
nforra a 9itirnz que pilotena a mataccleta onds © % 4 130 Fan E5, anomidaic 201¢, vermeha, vlacs '-:‘L_: -
I, Grzasl OIZHCISFOARCISOMY. a narae do M Francisco Fabio dos Santes Melo, na direcio centro-Locaijd:zs

4

B ek S g e

fy

P'J

SEoprega, nl’ 2 BYXH-2753, que oafagsvs aa diregic contaria, vindo 8 oftima s cair 2 Sahrs-: ciz o)

!
H
!

i

i - - .
;!I Pedrs Rizeira, qusido na situra do bar do Scusa, colidiu corn uma matodgelets Sonds PP (00 .:::a:'.-::ce.'*
| ramle siemn
li d = soeTiacbes Bl LOTrO. E nzdi neiz iz

DELFCACIA DESTING: DELECACIA REGIONAL DE RUSSAS
RESPONSAVEL PELO REGISTRO:  yunris (] e 7o s A o s ring

~MATRICULA: 198422 1.8 _ p
« SPONSAVEL PELA INFORMAGAG: »£,1/,12,5/y LF=T TETIEIT ST
VISTO DO DELEGADO(A) - '

. A presenie copia confere

-‘ ,- om o onginal exibido nestas notas Dou fé
:_: <u5. S3CE 09 MAD G517
:f; :fa I tesiunhofote Cua 5 b Qlnda verdade

Hzrewas Aghiarian - Titular

SEell ) foz Clda Bezerra - £s¢c Autonizada
e _ _-_1 Loan2 Sitva Olivela - Esc Autorizada
: L 1253 Noguena Maioso - Fse Autonizada

_i\Valide semeate com o selo de autenticidade

Dft CGACIA REGIONAL DE AUSTAS FEQ. 7081
l FITR550 emt 25085010 04 49



CERTIDAD DE INEXISTENCIA DE ML

R il

nrey _q.-\z-..-f-lt\ o oA o Ratois DC txl tnn

e md

Eu, THOOLIMED fih ot QAV&B’D J\Q /Q’er, , portador

da carteira de identidade n® {2639 D6 e inscrito no CPF/MF sob o n?

MR36ZL YRR -AH , restdsitsatueinlindans
{ ihm " Ctdade
R G  Estado _ (it , declaro, sob as penas da
lei, que esteu impossibilitedo df‘ srRearar rde o tTmgtitts AAdion Laas!t L IMAL marz ac

fins de requerimento de indenizac3o do Seguro DPVAT {Lei n2 6. 194/74), uma vez que

AT Ll e alanimaasbn A RA t
wﬂu:p Seth s it e o _......—--:s"-: fere i frled =z B ””"'ﬁ'n A_‘ m‘n~ 2 rnfv‘ionru: e

{ ) O estabelecimento do iML localizade no Municipio em que resido nao realiza
pericias para fins de prova do Seguro DPVAT; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias
com prazo superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizag3o do Seguro DPVAT,
para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via

dmpnpTa mmeanita s memzzasimaanta o -\nﬂtu-n do minha

z“""ﬂ”": :‘"’I"—' Oubt‘ l-..'.\Id \.u.\. HOGPL IO L R e o
documentacio sem a apresenta¢ao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando,
desde j&, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a

i R e e - T s e b v 1 —— - £I.-.
corrots avalingdo da onictZngis o BICIID QT gTEU S8 L83, TN IpERay Hastime fne da 3%0.dg
art. 32 da Lei n2 6.194/74.
- R e s e martem e inmam e A s o D ey [ T
L}LCI(JFU uulGd Cavus Sidind LU Gu o A L i pr G 1 ol lyGn wldoU ~nizia al
“ yu y F

significa prévia concordancia com a futura avaliacdo médica ou renuncia ao direito de

A s e = i e i 1 | S . L g,
nTtEUgNG G, C850 GidCorwa Ly SUM Lliswnoudiio.

Assinatura do declarante

CC':___!':Z.--\.;-\ daciimonts s A= et r_c'_v:'z

Higsor o 03.0%.20/2

Locet & udla e

"--—-...—.,‘_:‘.__‘_ =

- =5

[ LN

Vi.B.\i

o

30 ABR. 2012
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COMPROVANTE DE RESIDENCIA

o

DECLARACAO DE ENDERECO

EU, EEQDC!. o g;y:_:g,g. &d‘\h LQ’)‘m’\n{\

ABAIXO ASSINADQ, PORTADOR (A) DORG N® (53N OB 7

VENHO POR MEIO DE ESTA DECLARAR QUE RESIDO NA
Dadao Ribeino ,N°

BAIRRO: Mﬂg . NA CIDADE: (?um,@;\,

ESTADO: (¢ , CEP: 6240000 o , TEL: (88)92119545-56676248.

DECLARO SOBRE AS PENAS DA LEI N° 7.115 DE 29/08/1983, QUE OS
DADOS ACIMA SAO VERDADE!RQOS.

E POR SER VERDADE ASSINO A PRESENTE DECLARACAO.

RUSSASQ3/ 04/ D0l

fmhfﬂ’m Frahd g///.(/ 20 Ae linnd

_ ASSINATURA

—

\-'\.-:‘M. ._.‘-'J'_J‘a

M.B. v

30 ABR. 2012

Pégina: 3
e e




DOCUMENTACAQ MEDICO HOSPITALAR

~ WA IIIIIII

[ RELATORIO MEDICC PARA AVALIAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL )

ATENCAO : A finalidade deste relatério é agilizar a avaliagdo da invalidez permanente,ndo sendo obrigatéria a
sua apresentagao.

Nome completo da vitimg- Numero do sinistro

A res €¥oarEe (nn o3 1) & é'm,q*

DECLARACOES DO MEDICO { DE PROPRIO PUNHO ) »

Data do acidente : ’ Data do inicto do tratamento nﬁo:
)

Nome completo e CRM do médico :

Dados resurmdos fios tratamentos realizados (datas }: A//
& /M,(/Lf«./w — 07%»9 Jeritzel

Existe algum defeito fisico ou doenga pré-existente ? ' | ]stmﬂ.n W

Com relagao a invalidez pode-se concluir que °

[ lainvalidez é temporaria portanto passivel de recuperac3o significativa ou de cura.

y . - . T - - - - .
t@mrmanemg ou seja, ndo ha possibilidade de recuperag3o significativa ou de cura .

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL {especificar o seguimento ou Orgao atingido)

SEGMENTO Atymnmco OU OBGAO AFETADO

e‘r‘e:& s aﬁe —A‘i{/m4 = %.W@L

e que asresposta m?/sSO

/@6 SIS

LOCAL DATA SINA, E CARI

_

F
C}/)/;b/}’)— [ 1 84 o2 ~ 7 ':Md,"

LOCAL DATA ASSINATURA DA VITIMA
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;'mmo DE TRATAMENTO DE FRATURA DO VALE
“. ZfRAVESSA VICENTE VELOSO, 309 - CENTRO -FONE-3411.32-85.
-  RUSSAS-CE - CEP: 62.900.000 CNPJ: 10551991/0001-54

BOLETIM DE ADMISSAO
:mmﬁﬁoNﬁ_j._le__ . ) V36334 33-95

OME: Gi, ’ ' O 10ADE: T &
avape nascuento:_J 1 & s Wg%;%m%\'.f NATURALIDADE: b
sTapo VIS¢ /f - corR_P - _Aase conee JEIES YT
NDEREGO: _ L2 : . CIDADE:  diimgea
Al: B " Ao Carlo 5 g Lo
AE: /44.}4'&- A, d_f;mau
}OCUMENTO: _[2. ¢ w062t 0é . 6RGAO DE
IESPONSALVEL FELO PACIENTE: ) 72 =Sn E A lionR
)ATA E HORA DE ADMISSAO: __ 1T / £ 1 1Q s JE:TY salDA: oy CRr0 _te G- OO

DIAGNGOSTICO PROVISURIO MOTIVO DA ALYA

Ao e Pty CURADO( ) =
) _ v o, € mﬁ
OIAGNGSTICO OEFINITIVO  GI?  §™ g 2 - gt )mm |
— Y-~ 1= A Cilnerem itz £L lnnzmnmmumnt )
NDISCIPLINA{ )

TRATAMENTO: 7 rsagzn (/7 - EVASAO( )
e T M(WMTM( )
PRINCIPAL: AL 2in£7 - Vo rar e £ o OBITO( )
SECUNDARIA:

Hmmcuuca-aemmpmmmnoaﬂeAwmmnosooexmzaaueroususmgo
=4 Lnk C eeprimnde 0S Crindn G A duses

ot ilisew, & gdeois ke datic ]
3 _ .,

a 3 g
2 auennds hematpme a2 g Do auite? (B -
] = d', —

cyvels (&

P copteais 4kl o, B P ] e e o (L SE
] {

‘_ﬁ——— v N
2 A PoTYIE-
AR = _

: g = -L:?' ICq N \r/&s e lle =) L0 R

OV, Jean Qs iello ritzonl  (h o e s -

' - i oa M. V)
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W—CENTRO DETR&T&MENTO DE FRATURA [} 0 VALE
VELOSO, 309 - CENTRO -FONE-3411.32-8S.

TRAVESSAV]CENTE
~RUSSAS-CE - CEP: 62.900.000 CNPJ: 10551991/0001-54
BOLETIM DE ADMISSAO
prontuarioNe: 42 A& 0.\?6335‘33'55 :
rE: anC-rm wmﬂmw __joaoe: 3 L
ADENasctueNTo: T 1 & ﬁ?pgoﬂssﬁo > NATURALIDADE: __/ie» p_ory
. FONE: 3(/?6’{{.71

cor_P o_Maze
o ; CIDADE: __/

E: ’L“,g"c. Loan,  ch o
06373206 6RGAO . DE

3PONSALVEL PELO PACIENTE: . A 4 Limma
YA E HORA DE aommssAo: __1d ¢ £ 1 40 wsdE:79 saipa:_doJ ORs 10 __ns_G-OO
{ " MIAGNOSTICO PROVISORIO MOTIVO DA ALTA
-4 g R CURADO( )
e bt fiuhes fughionios
AGNOSTICO DEFINTIVO  GID 5’,4_1, A PEDIDO( )
. INTERNADC PARA DIAGNOSTICO( )
F—?\'fbhﬂ 1~ P N 2 sl &L M’:‘ )
ATAMENTO: - # prtzen /¢ - EVASAO( )
—— SPERACAD oomnmuznrmmromi Y
- TRANSFERIDO
uncmm_ N o g //M—(‘//_-_ OBITO( ) ‘
zCUNDARIA:
AC}MDOSDOEIAMEAO!!EFGSUB

mcﬁm REGISTRA AS PALAVRAS DO
.0“" ‘iu’!‘fb 169 acs

DO%TEATODOSOS

oM

VEDICO RESPONSAVEL: T . can Corhs telle SitaBen ooy
Ot Jegn o d (J M B

11788

30 ABR. 2012

Paaina:, (?

—
P i




o&w@ = 5
QO : . <om
- congpsins Founaedy JYIOWOR,
2 V\_ h% , ﬁ.@ vivd )
7 i 4 oy VIS ol A W 9
! 0YIV¥ado
o ‘ ,i..év\\.\ v.\m\ 23727 \“\\ M ).P
o1 os11d | Y ,Tc)l.v.
- : r\\\ ,\\\Q“\ : %
J
081 V2L J
oot VISELSANVY ; \Q \M :\K\,NQ .\Q
otz wvnaravaaa | - 7 ) PPEEY \\N
> 0¥ m‘m\\\(\\ 70t
N4
092 S0D1a00 Ny sm\k.\.\w e W p
..?:_.\?«\ < i«.u\,\e,ﬁp\ .
_obgl\ Jbent eyt i PNE
w%&m \\QJ\NS\ \ 4 ...A Y atiadd N 1ingiaed .
ET 159 © soaindy1 |
. $$-1000/16615S0T :LAND 000°006°79 :dHD ~ AD-SVSSI
A W\: “m. Yo WOINJTO X .>PG :OINFANOD . mwun.:en YANOA
T BT T ONMYNLINOY¥d O N OUINTD ~ 60€ ‘0SOTIA TINTDIA VSSTAVIL
o1~ ) :0LAV FIVA 00 VENLV A
~ % EINGIOVd

B0 OLNFW¥LVHL 30 OLNED - A2LD




.CTFVY- CENTRO DE TRATAMENTO DE FRATURA DO VALY
" TRAVESSA: VICENTE VELOSO, 309 - CENTRO -FONE-341 1.32.85
RUSSAS-CE - CEP:62.900.000 CNPJ : 10551991/0001-54

EVOLUCAO CLINICA

"DATA

HORA

Notas sobre a evolug3o da moléstia: Complicagdes, Consuitas, Bxames

_ 5 Complementares — CondigBes ao ser dada alta.

.lq!c:ifp K aitone f)(.‘ciu@'fﬁ rrofsc chinfen %cﬂ&g,i:‘mir
U LEES ,.9,'Jur/=, L - M.’a gigg_‘]&’& L Codov

‘__f';:f_._" - ‘! Do 2 ﬂ.d!.v{m (o(.a:q ’

B 0]
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PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL ¢ CEIAN] ik e

DADOS DO SINISTRO

Consdreios do Sequro DPVAT

NUmero: 2012234707 Cidade:

Vitima: FRANCISCO ERONE Data do acidente:
CARLOS DE LIMA

Seguradora: MBM SEGURADORA Prestadora:
S/A

PARECER

Russas Natureza: Invalidez

19/08/2010 Emissor do Maria Tereza
parecer: Ramos de
Araujo Amorim
AMORIM E MATTOS CRM do médico: 31475-9
SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS LT

Data da analise: 05/06/2012

Valoragao do
IML:

Pericia médica: Nio
Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA ( TTO C

Resultados
terapéuticos:

Sequelas LIMITACAO FUNC DO OMBRO ESQUERDO
permanentes:

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Nao

Quantificagdao das INVALIDEZ PARCIAL /50% DE 25% = 12,5%
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgoes:
Valor pleiteado: 3.375,00
Médico avaliador: MARIA TEREZA
UF do CRM do RJ
médico:

DANOS

IRURGICO )

Dano
Perda completa da mobilidade de um dos ombros

% Dimensdao Graduacao
25 1 50

Valor avaliado: 1.687,50

file:///C:/Users/juliana.afonso/Desktop/PARECER%20DE%20ANALISE%20MEDIC... 02/05/2019



