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Rio de Janeiro, 03 de Agosto de 2017
Carta n®: 11420579

A/C: DAVID MEDEIROS VIEIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170417865 ASL-0295666/17

Vitima: DAVID MEDEIROS VIEIRA

Data Acidente: 05/02/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE IGO OLIVEIRA DE ALMEIDA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 23 de Agosto de 2017
Carta n®: 11533252

A/C: DAVID MEDEIROS VIEIRA

Sinistro: 3170417865 ASL-0295666/17
Vitima: DAVID MEDEIROS VIEIRA

Data Acidente: 05/02/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE IGO OLIVEIRA DE ALMEIDA

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 07 de Setembro de 2017

Cartan®: 11615811
A/C: DAVID MEDEIROS VIEIRA

Sinistro: 3170417865 ASL-0295666/17
Vitima: DAVID MEDEIROS VIEIRA

Data Acidente: 05/02/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE IGO OLIVEIRA DE ALMEIDA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: DAVID MEDEIROS VIEIRA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000000737

Conta: 0000069164-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

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

Graduagdo: Em grau intenso 75%

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

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

0,00
0,00
2.531,25

2.531,25

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 24 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: DAVID MEDEIROS VIEIRA

N2 Sinistro: 3170417865

Vitima: DAVID MEDEIROS VIEIRA

Data do Acidente: 05/02/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE IGO OLIVEIRA DE ALMEIDA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3170417865, identificamos a necessidade de regularizar a documenta¢do apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 12004972
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2 DELEGACIA RESIONAL DE POUCIA CWIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE FAGUNDES
Praga Severing Cabral, N°10. - Centrg - Fagundes. -

OCORRENCIA N* 041887117
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CERTIFICO. em razfo do meu oficie & a requerimento verbal de prssea interessada.que revende os Registros de
Qcorméncias Policiais deste Orgdo, encontrei a8 Ceomrdnciz do N9 000827/17 registrada em 24/02/2017. qus passo a
transcrever na integra: Aos vinte e quatro dizs do més de feversirg dg ano e ¢D1f, nests aidads de Fagundes,, estada
da Farslba ne Cadéis do Reglstro de Qcoménca da DELEGACA MUNICLRAL DE FAGUMDES, quands ennontrava-so
presente a Bela. MARIA DO SOCORRD BARBOSA FALISTO, Detegada de Polivia, comigo Escrivio do seu carge, ao
fnal assinado e dedarade, d, per volta das 02:41 horas, camparecal g Sr. GAVID MEDEIROS VIEIRA, com 25 anos do
tdade, filho de CACIMIRO FRANCISCO VIERIA NETO o MaRlA HELEzMS, MEDRIROS WIAMA, de nacionalidade
ERASHLE! RA.natural de FAGUNDES. - FB. Solteirp, escolarigade Fundamental Compisio, profiss3o ASRICULTOR,
‘portador da Cedula de identidade N 3703237, expedido pels SSP-PE, com C.F F. de M 10212388245, residiree 3 rua
SITIO MAE JDANA, bairro ZONA RURAL, na cidade de Fapundes. - PR, celular 37924388,

E}eclan:_-_u que; . _

GUE NG ﬂmEEXﬂzf r?.i'%gﬂ VOLTA DAS 04.00 HORAS, FILOTAVA A SUA MOTOHONDA/NXR 150 BRCS 55 ANG
2008 D 0O : Flata ﬂﬂWWl-#t_FE. N IITIO MAE JOANA, FROXIMO AQ ACUDE AMUNICIPAL, QUANDO
HAVIA PARADOD PARA FAZER URA LICACAD. UM LI VEICULO DUE VINHA ENF SENTIDOD CONTRARIO BABEY NGO
DECLARANTE. OUE NA BATIDA SOEREH UMA FORTE PANCADS NO OUVIDO DIREITO DUE SANCOU BASTATE E
FRATURA NG ICEIHG DIRETTE OUIE FOH ROCORRIED FARA O HOSFITAL DF TRAUMAS ENVF CAMPINA GRANTE ONDE
FEN OFERADO F PERMANECEU OIS AT IMTERMALRT MACTIELA %A HOSPITAL pada ONals avemdo q i, cienta
v eleifor antie das inalicacdes leagls contidas ne artias 299 do odiao Penal Srasileiro. depots de lido € gohado
SGPHOMME. eXPECT 7 Bresente certiddo O referido ¢ verdade e doy FE.
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 01/09/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DAVID MEDEIROS VIEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00737
CONTA: 000000069164-9

Nr. da Autenticacdo 75849ADC1988202F
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Arendirnents Clare - Linue 1062,
BasaArendimente - Ligea *105H,
Ma YWeb - www.clarp.com brfminhacliio
Visite remae Gl v clamg. com.br o sceai o deselhameatn gy pea fatera
JOSE 16D OUVEIRA DE ALMELIDA
AV MARECHAL FLORIANQ PEIXOTC 451%
- CASA MALVINAS
58432 - 809 CAMPINA GRANDE P8

- 2 via da Fatyra . . ]
Nimere do seu Clare Periodo de Uso Vancimenta Total a Pagar

B3 99415 24242 da 14/05/2016 & 13/0&2M6 0307204 RS 54,64

[ ]

Valor page oa dltirna centa: R 25,53

[ Veja aqui & que ostd sendo cabrado ]
Individuaky
Asginaturs Controts -FS 35,70
Mudla prar Aheragan £ Cancalementa s 4 bl
CHascontos 131 -35.70
Total do WM& Rt 54,44
Total a Pagar RS M‘Hj

Vaja no varso os detalhes do seu plano e servigos,

Deapesas relativas a sua conts ald 1 W06/2018, Caso haja despesas remanescentes, enviarems nova latura
Crasde 29 die Maw de 2014 fai incluide o namerg 9 4 frante dos celulares dos DO DOD0s 41,62, &4, 53, 65, &5, &7, 68,57 patsande oo
larmate: DD Fom s Mais informagaes am wew.claro.com bo/nanedigite.
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Fara uma do banc

la r l ’- $r. Caixa, receliar pagamento em dinheiro.

Pgue dus tonts nes bancon credencikdon prferencimmans: b HSBD, Banee do Erssll, Santander o sulma
Clignte Codigo Débito Autgmitico Periady de Uso Total Vencimenta
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DECLARACAOQ DE RESIDENCIA
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RG nE"}f}‘:‘)z)cﬁ@l , data de Expedi;ﬁﬂé_@_ﬁﬂ_}ﬂ Grgdo <SP MD'_&,
CPF n® i('jﬁ%b -iﬁ}-')\-gé;i{f%egnho perante a este instrurmento declarar que nao

possuo comprovante de gnderego em rmeu nome, senda cerls B verdadairo que residp
no enderdgo ahaixo descrito seguindo, em anexa, documento comprobatorio em nome

de terceiro:

Logradoura .

[Rua/Avenida/Praga) -’~,-?1|"%"I."D MG R Ay

MNumerg S a

Apio / Complementa CA¥E

Bairro . -,_L:" 'L:‘_{f " @
 Cidade Fhguaness

Estadn Ny e ||" by

CEP X HEY GO

Telefone de Contato @:\,ﬁj Oy AR et (B3 1R EFAY0ET S
E-mail l bﬂ_&k (RERTOAY Q_ﬁ@ e il Conc. ]

Far ser verdade, firmo-me.
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DOCUMENTO PARA PAGAMENTC
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Comprovanta de ragidencia
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

oA D MEVC g8 A
RG n°j\}qi’>‘:§Ql , data de expedu;ﬁo_iG E‘if H‘Z{ Orgdo 5:5@) MJB
CFF n2 ,j('){l-;b iﬁ}%&éﬂ‘,‘ enhe perante a este instrumento declarar que ndo

possuc comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderaco abaixo descrito seguindo, em anexo, documentsn camprobatério em nome

de terceiro:
Logradouro -
{Rua/Avenida/Praca) <, !'_"'5(1 D Mee oo
Namero =y,
Apta / Camplemento CAFL Y
Bairro > Lb.{-rf..‘ P
Cidade Fhgualbes
€stado DW-W{% Pr
CEP s5XHE 65O
Telefone de Cantato_ |42 0y 08S 7 £ € S(FR) Y ¥IAY 0673
E-mail btk (ivmos Qca\@ e S real-Conn.

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: "E;PH},» i) J\/DEC. - ‘PB 'j-é) P Q'OI}

Assinatura do Detlarante; mwm%




LY}

7o
DOCUMENTO PARA PAGAMENTO &EHEI’GISa

AT Ly LR HaL R Ly

Dimorhemtn yem wxior Fra CHEFRIMLL BTHR BRI ET A = CCTErILTIr T o . ENE AT A U
Doowrmrto nbo d dpuode-rls de conta, B 108 2 WM 1 BB = ik ey - Ty ey = Sl e F - O S5
CHT A FEATRMRTHH 45 e Exr 40 0000
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D CODIGO DO CONSUMIDOR
MARW HELENA MEDE RCT WTEIRA
L 4/104101-1

- AT MME JOANS S

FASUNEES

JUU201? 20/07/2017 - - 92 27107/2017 R$ 43,11

? Aresca: wiinienorpisa co m.br.
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VENCIMENTO TOTAL A PALGAR MATRICULA
et 2o - 078 ]
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3170417865 Cidade: Fagundes Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAVID MEDEIROS VIEIRA Data do acidente: 05/02/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnostico: Fratura exposta de Patela Direito

Descricdo do exame Presenca de cicatriz cirdrgica em joelho D, edema articular importante, limitagdo da flexdo em 90°, claudicacdo.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Tratamento cirlrgico de fratura de Patela com uso de banda de Tens3o.
Sem complicagOes.

Sequelas permanentes: Limitagdo Funcional grave joelho direito.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 30/08/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Schubert Luigi Costa Rodrigues
CRM do médico: 5523
UF do CRM do médico: PB

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 completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau i;}:enso -75 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LEONARDO NEVE
CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:
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CONEXAC COMERCIAL MAPFRE

FRODUTIVIDADE MW CLICK

PROTOCOQLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA REGULAGAO
DPVAT

Tipo de Processo Alendanms .
{@ Processo Nova ¥ Documentss Complemeniares J ’:ADRIANA LACERDA MOGUEIRA ‘

Tipa de Sinisro e — s Agencia — S |
[;In‘.ralidez FermancnteiTotald rE H ’-SUCURSAL CAMPINA GRANDE ,_,f !

MNome do Requersnte ; Mame da Vilima — - - "fF’F da ‘itima

ARTHLIR MAX ENKEL SABIND GOMES | [DA'&"ID MEDEIRDS VIEIRA ,:’l"'ﬁ 0212356445
~Documentos Complementares al
[ |dentrdade / Cert de Masc / CTPS da Vitima " rentidade / Cert de Nabc f CTPS do Beneficiarie
7 CPF da vitima [F CPF do Baned ou no caso de seus Rep Legais
E’ DUT cu Bilhete de Segura envolva Onibus r_' Proc O 2 Especlfica pf recte. do Segqura DPWVAT
J"P,_. EBalelim de Coarrdncia Policial m Comprovante da Residéncia do Requerente
I |dentidacte / CPF do Procurador EJ'_: Comprovante de Residéncia do Procurador
—Maorte ~tnvalidez Permanente ————————— - DAMS
i _ Cartidio de Obito {Copia |: Laudo do IML com Alta Definiliva Declaracio do Primeiro Atendimento
putenticada) Gépia autenticada Hospitalar
E_:: Lauda do Exame Cadaverico Relatdrio Medico
ESPOSO{P‘} . D Comprovantes das Despasas
{Capia autenticadal . ) L .
fMedico-Hospitalares (originais a quitados)
E Certiddo de Casamento Atualizada  |Dulros Doctos. Entregues e Observaches o .
. - rj Motas Fiscais de Fammacias
{Copia autenticada) L. . .

- i Neclaracao de auséncia de laudo do peompanhadas das respectivas Receitas
19 Autonzacio de Pagamenta ML originais e quitadas) .
[ Prova de Companheirismo junto ac {} Termo de Anuéncia em casos de b

INES DeSesss pagas por Terceirns i
= [raclaracis de Dependenies na
Fec Fed.

E FProva de Dependéncia na CTPS

r“. Certidao de Masciments ou
Cazamento

I~ Declaraciaa de Unicos Herdeiros
E'. Certidac de Masomento
M1 Canidén de Obito dos Genitores

i1 Alvara Judicial
|
]
01247377

Infermagie: Os documentos abaixo relacionados estao pendentes. ficando o prazo de pagamento do sinistro suspenso als
acomplemantagas do processs

Documentos Basicos:

Identidade { Cerl de Nasc / CTPS da Vilima
Identidade ¢ Cerl de Maszc/ CTFS do Beneficiario
CPF da Vitima

CFPF do Benef cu no caso de seus Rep Legais
DUT ou Bithete de Seqguin envalva Onibus

Proc Ori 2 Especifica pd recto. do Seguro DFWAT
Buletirm de Geoarréncia Palicial Cépia autenticada : N
Comprovante de Residéncia do Requerente i ] 1 fgn) 017
Identrdade { CFF do Procurador

am— e o 1

RECEBIDO

‘
I
1
i
|
L
]

| .
. SRR SEGURADOR |
hitp:/feonexaocomercial mapfre com br/ DPVAT:’impressauDPVAT.aSDx?Pmmm]n% .HU j&%éhﬂ?i ‘*.:_
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Outros

CONEXAG COMERCIAL MAPFRE | (HICSRNOF 01

FROMUTIVIDADE Mums CiiCK

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA REGULAGCAQ
DPVAT

Tipo de Processn - Atendanie
['f‘ Processo Novo & Docurmantos Complementares ADRIANA LACERDA NOGUEIRA

- Tipo de_Snistro —— rAgéncia
[-lnva!idez PermanenteTotal ______:-] SUCURSAL CAMPINA GRANDE

Mome do Reguerente Mome da Witima — CPF da Vitima M-
ARTHUR MAIxENKEL SABING GOMES | DAVID MEDEIRDS VIEIRA | 10212356445
—Bocumentos Complementaras

7 \dentidade / Cert de Nasc / CTPS da Vitima I 1dentidade / Cert da Nasc [ CTPS do Berelicianc

F-1 CPF da Vitima [77 CPF do Benef ou no caso de seus Rep Legais

I DUT ou Bilhete de Seguro anvolva Onibus F_ Proc Orie Especifica pf rectc. do Segurs DPWAT

" Boletim de Ocorréncia Policial ¥, Comprovante de Residéncia do Requersnte

' Identidade / CPF do Progurador i Compravante da Residéncia do Procurador

- Worte ~Invalidezr Permanente - DAME

1. Certidda de Obito {Copia ! [ ] Laudo do 1BAL com Alta Definitiva ‘ L 7 Dedaragas da Primeire Atendimento
autenticada} ] Copia autenticada i Hospitalar

{ . Laude do Exame Cadavérico i |L . Relataric Medico |
ESPOS0O(A) i :
{Copia autenticada) . i Comprovantes das Despezas

— I3 hMedica-Hospitalaras (originas e quitados)
i Certdac de Casamento Atvalizada  [Outros Doctos. Enregues & Obgervaglies — \

| . i otas Fiscaie de Farmacias
(Gopia autenticada) f i d [’ mpinhadas das respectivas Receitas
. Aularizagan de Pagaments P ua/] “’ﬁ HWociginaiy e guitadas)

© Prova de Companhairismo junto ag i 1 Termo de Anuéncia em casos de

5 TdUﬂﬂ,dg Dogspesas fagas por Farceiros
Declaragén de Depandantes na
Rec Fed.

_d * Prova de Dependéncia na CTPS

i, Certidao de Nascimenta ou Oa? 63] 5 66 é/;q-

[Casamente

"

"]

g :,zu;:.

[] Declaragao de Unicos Herdairgs
I Certidso de Nascimento
[T Certidao de Obito dos Ganitores

0125805

Informacao: Os documentos abaixo relacionades estdo pendentes, ficando o prazo de pagamento do sinistio suspenso até
acomplementagio do processo

Documentos Basicns:

Ideridade / Cert de Nasc F CTPS da Vilima
Identidade ! Cert de Mase ! CTRS do Benefickrio
CPF da Vitima

CFF do Benef ou no caso de seus Rep Legais - -,
DUT ou Bilhele de Segure envolva Cinibus ,

Proc Ori e Especifica E." rectd. 4o Seguro DPWVAT R E C E B I D O
Boletim de Ccoorréndcia Fohcial Céopia autenticada

Comprovants de Residéncia do Requerente
ldentidade / CPF do Procurador

L B B B R B )
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1G/0BIRATT Segutadora Lider DPVAT Acompanhe o Processa

O f’i‘BE "

Advh gl g ﬂaHutﬂWh 5_ . -

Buscar no site

Seguro DPYAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

Mowva Consulta

Todos os documentos apresentados, nae importando o ponto de arendimento escolhide para a
entrega, sio encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DFVAT. Apds ser analisada, a
documentagdo é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do
Segure DPVAT. O prazo para emiss3o do parecer final € de 30 dlas a contar da date de entrega da
documentacio completa.

SINISTRO 3170417865 - Resuitado de consulta por beneficiario

B e

VIiTIMA DAVID MEDEIROS VIEIRA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Mapfre Vera Cruz Seguradora S/A #624
BENEFICIARIO DAVID MEDEIROS VIEIRA

CPF/CNP): 10212358445

s o e,

Posi¢do em 16-08-2017 13:57:50
A documentagdo abaixo encontra-se pendente, devendo ser entregue no mesmo local em que a
documentacdo inicial foi entregue.

DCescrigac Tipo Status Nome
Compr‘nvante de r'esudenna Benefuarm Nau C{:rnfnrrne DAYID MEDEIROS VIEIRA
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170417865 Cidade: Fagundes Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAVID MEDEIROS VIEIRA Data do acidente: 05/02/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/08/2017

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DE JOELHO DIREITO
Resultados terapéuticos: COM SEQUELA
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DE JOELHO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das INVALIDEZ PARCIAL/ JOELHO DIREITO 50% DE 25%

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3170417865 Cidade: Fagundes Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAVID MEDEIROS VIEIRA Data do acidente: 05/02/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnostico: Fratura exposta de Patela Direito

Descricdo do exame Presenca de cicatriz cirdrgica em joelho D, edema articular importante, limitagdo da flexdo em 90°, claudicacdo.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Tratamento cirlrgico de fratura de Patela com uso de banda de Tens3o.
Sem complicagOes.

Sequelas permanentes: Limitagdo Funcional grave joelho direito.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 30/08/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Schubert Luigi Costa Rodrigues
CRM do médico: 5523
UF do CRM do médico: PB

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 completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau i;}:enso -75 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LEONARDO NEVE
CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:
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