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Rio de Janeiro, 26 de Margo de 2013

Cartan® 2376520

AfC: FRANCISCO DE ASSIS DA CDSTA

Sinistro: 20131694483

Vitima: FRANCISCO DE AS515 DA COSTA
Data Acidente: 20/10/2012

Matureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezadola) Senhor{a),

Recebemos em 19/03/2013 a documentacdo relativa ao acidente ocorride em 20/10/2012.
Realizada a andhise preliminar, constatamaos a necessidadé de regularizagdo ou complementagao
da documentagdo efou informagoes, conforme descrevemos a seguir:

- Ceriddo de inexist®ncia de IML

- Laudo do IML - Lesdes corporais
= Comprovante de residéncia infor. incorretas

WEe) M) SRED

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberta encontra-se interrompido e &
reiniciard a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cdma d
presente correspondéncia, na COMPREY SEGUROS E PREVIDENCIA S/A dé origem onde fop
realizada sua reclamacgdo de sinistro.

H9:24 1

Em caso de duvida, entre #m contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou atraves d
nosso site w va rodotransito. '

Atencinsamente,

seguradora Lider-DPVAT




S

Seguradora Lider- DPVAT

DPVAT- Como Requerer

" e

Solicitar a indenizagao do Seguro DPVAT & simples: basta juntar os documentos necessdrios e
entrega-los em uma seguradora consorclada, que, apds constatar a sua regularidade, os
encaminhard a Seqguradora Lider dos Consordos do Seguro DPVAT S.A,

Antes de wido, lembre-se: para dar entrada no pedido de indenizagio ou acompanhar o
andamento do processo, nao e preciso envalver intermediarios. 5e vocd € o principal interessadao
na indeniZzacao, cuide dela vocé mesmao.

Saiba + www. dpvatsegurodotransito.com.br . T L
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PROTOCOLD DE ENTREGA DE DIOCUMENTOS

SINISTRO

Misrmero do Siredtre: 200 3163483

QUALIFICACAD DO EVENTO

Witima: FRANCISCO DE ASS1S DA COGTA
CPF: 035,005 034-80 CPF de Prdprio

hatp 200 AR 212 b sanestrosaske r I Openfile? Page= Resume

{'4? faguraders Lider dn
Comadicios te Ja-gusm LY AT

Al

Data dao
Pye—— 20F1D0 2002

Titular do CFF: FRARCISCO DE ASS1S DA COSTA

Segurtdora: COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA 5/

DOCUMENTDS DO SINISTRO

Documento Status Mot ivo Comentario ]
Beodebom de oo renoa Entregue
Corndfia de Caspmentn Dhsghe risamdo
Certidfio de monktencis de (ML Perdonte
Cortidio de nasomento Dispereadn
[Commprovagio de ato declaratario Dispensadn
Dooumentagdo medos hasptalar Entregue
Dpcumentes de penidicaglo Cntregue
DT D penseds
Laudo oo 1ML | eshos corgoras PFondente
[aF 1 Entregus FROTOCOLOS B ENVELOFES
DOCLUMENTOS DAS PESSOAS
Documento Status Motivo Comentario
BENEFICTARIO - FRANCISCO DE ASSTS DA COSTA
Alvard judsceal Dirs gt
Aurtanzacho de pagamento Erilregue
Comprovante de residéncia Mo Conforme lr-;:r':::as ERDE‘E;TCC:':E:TE EM NOME DA VITIMA QU DECLARACAD

-

ATENEAD:

O pram pars o PEGEMEND O udesieaibo & de 30 A, corbdon s pa
du andlne do prdido de ndenizachs, SOriee s w. davrbaogen. com.be o

i degurd provbs ma les &L 7 T4,

IRCu R AL 30 Fedeleds sEm condmrEngis.

B wdesipagio par mweahdes presgeealn & de #1E AE 13.5300,00. Dxse waled waeia conleme & grawidisde des vequeelsn & do acords com & fahaiy

it e eAegs 08 decwmenteglo completa, Pars SCOMpSnRes 0 pIOCESED
Bgwa (R00-8211304.

Porador di docurmendaclo onirague

Dena: 1RO INID
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CFF - 0% 006 080
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https: Hisisdpvatsin seguradoralider.com. brisinistros/tasker.d POpenk

PROTOCOLD DE AVISO leﬁﬂlﬂ{ﬁ'

SINISTRO

Humero do Frotecoks: A5F-1532 377300173 Awviso: CORRENOS

QUALIFICACAD DO EVENTO

FRANCISCD DE ASS51S D&
VITma’ epgTa

COMPREV SEGURDS B
SeQUrACArd: Lo EyIDENCIA S7A

CPF da Vitma: 0359008034 -80

Dependéncia: B0

CPF dé: Proprss

0 5-gul'lﬂ|¢r-u I:Il'der da :
Camsurdion it Gl'lgumu DFVAT

Maturezs:Irvaliger

Data de Mascimento: 13841371980

Data do Seestro: 2001072002

FRANMCISCO DE ASSLS Da

Titular do JPF

COSTA
OOCUMENTOS SINDS RO
Documents Data Status Observacdo
Boletim de ocorrencia 1903200 EM{EﬁuE
Certmifin de casamenta 19/037 2013 Thipensada
Certmldo de s ilinsa de 1ML 19,03, 2013 Chapens ado
Coermsddo de nasoiments 19/03/2013 Dz pesns oo
Camprovacdo e ata declaratars 1903/ 2003 Ot son
Docwmentagdo médics-hospitalar 19032013 Entregue
Docymentos die sdentificagio 1503/ 2013 Enfreg e
DUt 19032013 DS pEnERcc
Lauda do [ML - LesBes corporals 1902011 Dispensaio
Chitros 19032013 Entregie
DOCUMENTOS BEMEFICIARID
Documento Data Status - Observacho i
Abrard judiciai 1503/ 2013 D nsada
fatorizaclo de pagamenta 19032013 Entregue
Comprovante de resswdencia . 19032013 Entregue .
CONTATO
Mame: FRANCISCD DE ASSIS DA COSTA Tebefons:

Celular: {83) SEE]-4634

L e - v o

aneun, Toarks mrd-lnmmdlnnh- narcEshrke 4 et ade da regulsclo do sindsteo.

Aviao di imiitio proviidoio por imuficdnos s documentachks minma pars o $ou cAdastram et I:IHH O dhoquamdrton ofa ool oooladon i

Data ge emassdo geste aviso provisoein: 159/03 2013
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INVALIDEZ PERMANENTE efou
DAMS - Despesas Médicas

1. QUALIFICAGAD DO ACIDENTE

Mame da Vilirma ) Y Cacsr=sTa
Diata do .ﬁ.:udemejp d _?"'{:.* a_?gf’_;_r_ 3 i M ‘i‘."&
2, QUALIFICACAO DEI SEILICITANTE

[Nome Fpasds/Sceo DE ASSIS pPAcoSTA

& pripia Vilima Dﬂup;esen:amn Legat Grat.- da F'Eranlaa-::cl

Enderago ',_;r e .
ol 1L74 C;ﬁgmaﬂm / _, | Bairo My

Seguro DPYAT - Protocolo de Recepgac de Documantos Sequradora Lider - DPVAT

Ciddare W ¢ | ceelg|[5][€][E][Y] - [2] (][
Teiwlone@s @ 4 & 7 HE 3G | Emai i

. Infarmacdes Importantes| .
- 0 prazo para o pagamento da indenizagdo & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagae completa =

na Seguradora Lider DPWVAT, +-_:
- Para acompanhar o processo, acesse Nosso sike www.dpvalsegurodotransito.com. br cu ligue 0B0O 022 12 04 r-o

- A indenizagao por Invalidez Permanente & de até RS 13.500,00. Este valor varia conforme a gravidade das lesdes e de acorde
com a Tabela de Seguro prevista na Lei 8.194/74, ‘:-:!

- D Reembelso de Despesas Médies-Hospitalares (DAMS) & de até RS 2.700,00. Este valor varia conforme o total de ﬂésptn':
compravadas, tomando por base os limites definides pelas tabelas autorizadas pela Superintendiéncia de Seguras Pmradua

SUSEP. §
= Poderdo ser solicitados documentos complementares especilicos, conforme legislagio em vigor. ;."
- Represantante Legal - Pessoa que reprasenta a vitlma menar {0 a 15 anos). Pode ser PAl ou MAE, L

3. COBERTURA SOLICITADA  []INVALIDEZ PERMANENTE [[] DESPESAS MEDICAS Iy
Atengado > Preencha com [X] Para documentagio entregue .

4. DOCUMENTOS BASICOS PARA AS GARANTIAS DE INVALIDEZ PERMANENTE E DESPESAS MEDICAS

E Ragisira da Oeorrdncia, expadido pala aulondade pohcial (Capia Sadenticada e hegivel) :'
El Carteia de ldentidade da vikma (na falia desie documentio. apresentar: Cerlidao de Nasoimeanio ou Carliddo - E —_—=

de Casamento ou Caneira de Trabalho ou Carteira Macional de Habililagio - (Cdpia simples g legivel).

=] CPF da vilima (Copia simples e legivel) :
Ej Comprovante de Residéncia em nome da Vitima (Copla simples e legivel). Ma auséncia deste =
documents, Declaragdo de Residénca - onginal (modelo no balcdo de atendimento)
E Aulgrizagao de Pagamento [ crédilo de indenizagao onginal, anexado com copia simples de qualguer d::u:umerum
comprabalano dos dados bancanos, [Modelo no balcio de alendimenia)
; COMPLEMEMTARES SOMEMTE PARA INVALIDEZ PERMANENTE

E Laudo do instiluto Médico Legal - IML da localidade do acidente au da ressdéncia da vitima (Capa autenticada e legival),

Ha falla do Lawdo do ML, declaragao (ongnal) imada pela vitima e documento firmado pelo médico asssienta [ onginal §,
IE guae compiong A existbncia da invalider permanente, com a data da alta defindiva [ modele no balco de atendimenio )
Boletim de Alendimento Hospitalar ou Ambulatorial | Copia simples e legivel ).
@ Carteirs de Identidade do represeniante legal se houver (na falta deste documento, apresaniar: Ceriddo de
Mascimento ou Cerdiddo de Casamento ou Cadewa de Trabalho ou Cartera Mackonal de HabilMagae - (Copa simples e lagivel)
CPF do Representanie Legal - 3& houver (Copea simples e legivel),

Comprovanie de Residéncia em nome do Representanie Legal - se houver (Cépia simples @ legivel).
Ma ausdncia deste documentd, E-EI'.“EI'BI;&& de Residdgéncia - l}l‘lgll‘lﬂ [mn-::lerr:- ) balcho de B.ll,‘.‘-l"ll'.'lll'l"l.-E'l'llﬂ].

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES SOMENTE FARA DESPESAS MEDICAS

| | Eﬂmmﬁlﬂﬁ [ cfigindis & legiveis ) das Despesas Médico-Hospitalares [ quitados )
|:| Nodas Fiscais | cnginais e legiveis ) de fasmacia acompanhadas do respechue receifudno médico | Copia simples.é lagivel |

Felatdng do Médico Assmiente, informando as lestes solredas em decoréncia do acdente & o Falamenlo realizado
[ Cdpia simples e legivel §
\ El Careira de dentidade do representante lagal se houvar (na falla deste documenta, apresamnar. Ceriddo de
Mascimento ou Catdao de Casameanto ou Cardaira de Trabalho ou Cadteira Maconal de HabiMagao - (Cdpsh Simples & lagivel]
CPF do Representanta Legal - se houver {Cdpla simples e legivel).
I:l Comprovante de Residéncia em nome do Representante Legal - se houser (Cdpia simples e legivel}
Ma ausencia deste documento, Declaracdo de Residéncia - anginal (modets no balcdo de atendimania)

PORTADOR DA DOCUMENTACAD ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NOS CORREIOS
- nalal;ircﬂ_il_l_ﬂ . Recebi o5 documentos assinalados

Homs bogdoro. - - oL

Matricula Corraigs ——lﬂ‘%—q E ﬁ ﬁa

Assinatura do Atendenie —

i

.tumaturl deo Fu-rud-nr




\UTORIZAGAO DE FAG&MEHTGI'EHEDIT’Q DE INDENIZAGAO DE SINISTRO
- SEGURD DPVAT - Sequradora Lider - nn;um.ué'r

AUTORIZACATD O PAGAMENTD
MR 100 0 O 0

Est-l formuldrio deve ser pman:hlnlu exclusivamente com da:lus do hanhﬂciarh da indenizagdo do Seguro DPVAT, nun::a
com dados de lerceiros, ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem

rasuras, para evitar atraso no recabimento da indenizagao no banco. ) o
ST

Eu_Franct I i .
PORTADOR/A DO RG No- . 5949 4149 EXPEDIDD POR_SS /P73  emdlio/ AL E

crf [EEIElelelEE] - (EE] renes IIOLIOOO- U0 profIssAc___

CARPIN "I'E_lu'['!,_f‘} E REMDA MENSAL DE R% ;_t al Eﬂ,iﬂl i MA SUALIDADE DE BENEFICIARIONA DO VALOR
REFERENTE A INDENIZAGAO/REEMBOLS0 DO SEGURO DPVAT DAVITIMA _ Fra s oy DE

_Ass1s 0A CmeTdy AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT
AEFETUAR O CREDITC, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

Dados bancarios incompletos ou incorretos impedem os bancos de liberarem o pagamento. R
Verifique cuidadosamente seus dados antes de preencher 05 campos e evile rasuras, L _j
[ ] CREDITO EM CONTA CORRENTE [ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS)
Mo, BANCD Mo, AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AG~ENCIA, SE EXISTIR.
MNo. DE CONTA CORRENTE
CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO BRADESCO g
Mo, BANCO 237 No AGENCIAS 714 - EINCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) o
No CONTA-POUPANGA_CS R 44 O 5 - ;ﬁ
[] CREDITOEM CONTA POUPANGA DO BANCO DO BRASIL E}
Mo, BANCO 001 No. AGENCIA (INGLUA O DIGITO VERIFICADOR DAAGENCIA. SE EXISTIR) W
Mo, CONTA-POUPANGA Lt
. i
(] CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO ITAD M
Mo, BANCO 341 Mo AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) ?
No. CONTA-POUPANGCA, W
[ CREDITO EM CONTA POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL &
Mo, BANCO 104 No AGENCIA (INGLUA O BIGITO VERIFICADDR DA AGENCIA, SE EXISTIR) =
Mo, CONTA-POUPANGA, =
,'q

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.
UMA VEZ EFETUADO O FPAGAMENTOICREDITC DA INDENIZAGAD DO SINISTRO, DE ACORDO COM AS mrn-nmn;ﬁl;s
ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAQ.

ATENGAD
Mao sera possivel efeluar o pagamento em Conta Saldnio (INSS), Conia Facil da Caixa Econdmica [(Operagao 023) ou

i::mla Conunta qguando o beneficidno ndo for o filular da conta;
- Mao se esqueca de informar os digilos da agéncia, case o digito exista, pancipalmente do Banco BRADESCO,

= Cerifigue-se de que a conla informada esteja ATIVA,
- Indigue comrelamente se a conla informada & POUPANCA ou CONTA CORRENTE:

« Tenha SEMPRE um documento bancario para conferdéncia de sua agéncia e conla. Um dnico digilo erado impedira
que o banco efetue o pagamento

LOCAL [i::; nfguf: e E’@jﬁg pata / F1031/ 3
ASSINATURA DO BEHEFlcmRIDm D Az’fﬁ{ fﬂ_ﬂg{ M
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GOVERNO 8 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
@ : DELEGACIA MUNICIPAL DE CATOLE DO ROCHA
DA PARAIBA

0144 NeFis 11. LivroN.* 01/2013

BOLETIM DE OCORRENCIA N.°
| B.0. Sob a responsabilidade de Delegado da Policia SILVIA ALENCAR CARVALHO GOMES

MAT, DA OCORRENCIA: Acidente de trinsito
LOCAL: Av. Ministro Josd Amdbrico, Corrente, Catolé do Rocha-FB
_._,_.-"'? HORA 13:00 DATA DA OCORRENCIA:  20M0/2012

FORMA DA COMUNICAGAQ:  Verbal

NOTICIANTE

T HOME: FRANCISCO DE ASSiS DACOSTA ALCUNHA ASSIS
IDADE, 32 CATA DE NASC, 18121980 ESTADD CIWIL: Saitelro
SEXD: Masculing HNACIONALIDADE: Braslleira NATURALIDADE Cateléd do Rocha-

PBE

COR: branco FROFISSAD: Carpintalro Dos. DE ID. 2594112 55P PB
FILLACAD: Alberto Gongalves da Costa o da Dalvina Marla da Concalgdo
EMD. Rua Anacloto Rocha, g 1, L. 10, Padre Padro Serrdo CIDADE: Catole do Rocha-PB
TELEFONE:  (B3) 9580-4634 : _

HISTORICO: S

,,J,‘r’ Afima o comunicante QUE no dia, local & hora acima citados, estava conduzinde uma motocicletla HﬂHﬁA
MXR150, Placa OFZ 8830/PB, chassi 9C2ZKDOS50R03007S, preta, llcenciado em nome de JOSE ROBERTO
FEITOSA DE S50US5A; QUE estava Indo sfentide centro, quande um velculo nio identificado o fﬂﬂhlﬁlr.l.
fazendo-o desequilibrar da motocicleta e cair ao selo; QUE fol sozinho para ser atendido no Hospital
Regional de Catolé do Rocha-PB; QUE ficou com lesdes fisicas em decorréncla deste acidente, solicitando
a expedicio do Boletim de Ocorrdncia, para as medidas legais cabiveis. E nada mais disse. i

O Coemunicante esta cientificado das imputagdes culminadas nos artigos 25_*3 e 340 do CPB.
Catolé do Rocha-FB, 25 de fevereiro de 2013

Tiago de 56 Vieira de Meln .

A 2 Fprestiqag i - PojpeisBrie— ;

: i iy s K -
ﬂswnatura dﬂ Nmmant& Assinatura do Policial Civil

pisQuE DENUNCIA - 19T - suA ARMA DE COMBATE AD CRIME - LIGAGAO ANGNIMA E SIGILOSA

CARTORDD DO 1° OFICID
Serviga Naterial - Cxlalé do Recha-PB
LuteRbco e50a fetoebpia meradvria Nizl Jo

BOLETIM DE QCORAENCIA a8 1171y . .
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E-Tvlmnfl-n —
arezinm Sakganha Susssen Tlln:ll ¥
Roses era Suissuna Saldanha - |m|"u:1
00 anidireeo Whees 2 Lise i Buges s
71 Evaadrn Ainbing Freived « E£e Lidesisarh

9,



S ECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

F l I ador da careira de
identidade n® 3 5 "}*—f 79 9 > inscritg no CPF/MF sob o n® jlﬂ_ﬂﬂé Y- fﬁ'ﬂ
residente icili 3 Ve A fffg: '?tf:' .E-‘,.-M

declaro, sob as penas da lei, que
estou |mpﬂ¢5||:|lll'tadu de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagdo da Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez gue:

?()J'ﬁn h& estabeleciments do IML no municipio da minha residéncia; ou

[} O estabelecimenta do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

[ | O estabelecimento do IML localizade no Municipio em gue resido realiza pericias com praio
superior a 90 [noventa) dias do respectivo pedide;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veicule automotor de via terrestre, solicito gue esta declaragdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagio sem a apresentagio do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j, em me submeter a perficia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacdo da existéncia e aferig3o do grauw da les3o, ou lesdes, para os fins do §1% do art. 32 da Lei n¥

6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de gue a avtorizacdo para a realizacdo dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ao direito de impugnd-la, caso discorde do seu

conteddo,

CERTIDAQ DE INEXISTENGIA

0 A o T

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

éﬂLMmﬁm BB 77/0%2073

Local e data

]
-

—— L
"
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278 GOVERNO  secretaria 08 £STADO A SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL FoLlea
527 DA F'ARAIBA 8" DELEGACIA REGICNAL DE POLICIA CIVIL e

DELEGACIA DE r::.ucrcrLE DO ROCHA A\ Gl /4

CEPTIDAD

A requenmento verbal de pessoa interessada. e em razdo do meu oficio, cerifico gue nesta
localidade de Catole do Rocha-PB, ndo exisle unidade do Instituto de Medicina Legal -IML ou
IPC. Podendo se encontrar uma unidade do Institulo de Policia Cientifica, mais préxima na

cidade de Patos-PB,

'l.vl“

09:24 1604-29 3 385775 X1B B ATELS W T
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, _éa&MLﬁ_cﬂa_ﬂmy.’a_th {’@ﬁj’f_:x
RGn® 2 5 94 779, data de expedigio 0L/ 07/ 98 Orgdo _SSF-FF

CPF n® 039 006 . (2 3Y - 37 venho perante a este instrumento
declarar que ndo possuo _comprovante de endereco em meu nome,
sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrito:

Logradouro

[Rua/Avenida/Praca) J[Ez.u":: ' f?nm Aj:'_t PJ..EI.

Numero s/V " gl 1./ 0
Apto / Complemento

Bairro _ ;’% f?p _j'.____"”ﬂ .. —
Cidade e :je im

Estado Vernos e

i SA33Y - 000
Telefone de Contato (B32) 9630 - Y63
E-mail - ]

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: M&wﬁguﬁgmg .
Assinatura do Declarante: gﬂé ;Eezzﬂ 2 le ﬁ o !é ﬁ ;f

B9124 |60 2013 395775 ol ¥ ) I G

@
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... ORTOMED
CLINICA ORTOPEDICA

Convénios com CAMED, CORREIOS, UNIMED, CASSI, FUNASA

Nome: FRANCISCO DE ASSIS DA COSTA
Data de Nascimento: 18/12/1980
Catolé do Rocha, 27702/2013.

LAUDO RADIOLOGICO

PUNHO ESQUERDO AP/P

* Presenca de consciidag3o dssea em punho esquerdo;
. Dgswn dorsal do radio distal com encurtamento;
« Diminuicdo dos espacos articulares;
* Partes moles sem alteracies significativas;
HD:

v" SEQUELAS DE FRATURA DE PUNHO ESQUERDO /

DINALDO MEDEIROS WANDERLEY FILHQ _CARORODOIORCO
Membro da Sociedade Brasileira de Densitometria ﬁu?i.ﬁ?::::'r::t; Eni:t;:‘fjﬁ?i'-"ii il Jo

YT TR 01T foa S SENE OE ARONULD PERIETD (RFEL0 5

CRM: 6338 anagirial que b fai ares el 4 Cou fh
. -
14- 13
T T

"1 e &4
<8 Terepitsha Salg.nia Suszaomi - Takeok
1 Retpm em Seaisers Sedashs - Subeidula
TT cangirsen A s a7 L - Fe dadenisds
7 Exangre Abdias Fronm - Bsc Riletl s

CUVETY e el e ot T O SN aspecins ol
& responsatiiade g Mt JEETee e

U S @L

28884-000 - Catolé do Rocha - Paraiba
Fone: 83 3441.1195 7 9960.0161 - e-mail: dinaldowanderley@hotmail.com

Rua Venancio Neiva, 283 - Centro - CEP:




CLINICA ORTOPEDICA

Convénios com CAMED, CORREIOS, UNIMED, CASSI, FUNASA

.~ ORTOMED
WSO NELD
ﬂ!n::_i_sl{nnm

Nome: FRANCISCO DE ASSIS DA COSTA
[ata de Nascimento: 18/12/1980
Catole do Rocha, 27/02/2013.

LAUDO RADIOLOGICO

OMBRO ESQUERDO AP/P

Presenca de consolida

do dssea em clavicula esquerda;
Espacos articulares preservado;

Presenca de implantes ortopédicos:
Partes moles sem alteragGes significativas;

L B T

HD:

¥ FRATURA CONSOLIDADA DE CLAVICULA ESQUERDA

S
— ] -

7 CARTORIO DO orfcly ™
DINALDO MEDEIROS WANDERLEY FILHO

Servigo Motaria? - Calold 62 RochaPH

" Lylentico §uia lalee dels 5o fael b
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N da CPF: 039.006.034-80

Mome da Pessoa Fisica: FRANCISCO DE ASSIS DA COSTA
Siluagao Cadastrall REGULAR

Digita Verificador: 00

Comprovanie emitido as: 08:49:16 do dia 21/03/2013 (hora e dala de Brasiia).
Codigo de controle do comprovante: DEDC.2BD2.F1D9.2B49

A aulentic:dade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da
Secretana da Receita Federal do Brasil na Internet, no endereco

wwaw receita fazenda govbr.

Apravadeo pela INFRFE n® 1042, de 10062010,

l INAON201 3 @
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( Seguradora Lider dos
Consdreios do Sequro DPVAT

PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 2013169483 Cidade: cCatolé do Rocha Natureza: Invalidez
Emissor do José Artur

parecer: Fialho
Amorim

Vitima: FRANCISCO DE
ASSIS DA COSTA

Data do acidente: 20/10/2012

Prestadora: AMORIM E MATTOS CRM do médico: 314742
SERVICOS MEDICOS

ESPECIALIZADOS LT

Seguradora: COMPREV
SEGURADORA S/A

PARECER

Data da analise: 27/04/2013

Valoragao do
IML:

Pericia médica: N3o
Diagnostico: TRAUMA NO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

Resultados DEBILIDADE
terapéuticos:

Sequelas LIMITACAO DO PUNHO
permanentes:

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagcdo das PUNHO 50%
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Valor pleiteado: 9.450,00
Médico avaliador: ARTUR
UF do CRM do RJ
médico:

DANOS
Dano % Dimensao Graduacao
Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25 1 50

Valor avaliado: 1.687,50

file:///C:/Users/dayene.lobato/Desktop/2593984/PARECER%20DE%20ANALISE%?2... 24/05/2019



