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SeguradoraLider- DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Dezembro de 2014
Carta n°: 5936967

A/C: MARIA MEIRE DA COSTA SILVA

Sinistro: 3140131024

Vitima: MARIA MEIRE DA COSTA SILVA
Data Acidente: 15/12/2012

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
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.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizagao 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 apresentagdo
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 lesao 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 indenizagdo 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 MBM SEGURADORA S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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SeguradoraLider- DPVAT

Rio de Janeiro, 30 de Dezembro de 2014
Carta n®: 6023564

A/C: MARIA MEIRE DA COSTA SILVA

Sinistro: 3140131024

Vitima: MARIA MEIRE DA COSTA SILVA
Data Acidente: 15/12/2012

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPGCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informag¢Ges complementares, razdo pela qual esta

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrera tao logo sejam concluidas as averiguagdes

cabiveis.
N Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
g' através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.
©
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= ATENCAO:
3 Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
§ Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
o2 SIMPLES E FACIL!
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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SeguradoraLider- DPVAT

Rio de Janeiro, 22 de Janeiro de 2015

Cartan®: 6129188
A/C: MARIA MEIRE DA COSTA SILVA

Sinistro: 3140131024

Vitima: MARIA MEIRE DA COSTA SILVA
Data Acidente: 15/12/2012

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MARIA MEIRE DA COSTA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000001105-3

Conta: 000010028403-5

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica 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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Dr. Raimundo Nonato Torres de Melo
CRM 2867

ATESTADO MEDICO
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MULTI-CLINICAS

Rua: Raimundo Nogueira Lopes, 236 — Centro — Horizome - CE
.Fﬂﬂt 3336-1676/ 9201-4878

PACIENTE: MARIA MEIRE DA COSTA SILVA
EXAME: U.S. OMBRO ESQUERDO DATA: 05/01/2013.

O RASTREAMENTO ULTRASSONICO DO OMBRO ESQUERDO, UTILIZANDOQ-SE
. TRANSDUTOR DE ALTA FREQUENCIA, E COM CORTES COROMNAL, SAGITALE
‘AXIAL, REVELOU:

v - TENDAO DA CABECA LONGA DO BICEPS COM ECOGENICIDADE E ESPESSURA
PRESERVADAS,

¥ MANGUITO ROTADOR APRESENTANDO HETEROGENEIDADE TEXTURAL EM
SUBESCAPULAR E SUPRA-ESPINHAL, NA PROJEGAO DA ZONA CRITICA, AS
CUSTAS DE FOCOS ECOGENICOS DE FIBROSE E AREAS ANECOICAS DE
NECROSE, ALEM DE REDUGCAO DA ESPESSURA TENDINEA, ASPECTO
COMPATIVEL COM TENDINOPATIA SUBESCAPULAR E SUPRA-ESPINHAL
(TENDINOSE POR SINDROME DO IMPACTQ?).

“ TENDAO INFRA-ESPINHAL E REDONDO MENOR COM ECOGENICIDADE E
ESPESSURA PRESERVADAS. -

¥ BURSA SUBACROMIO-DELTOIDEA ESPESSADA, OCUPADA POR LIQUIDO
FINAMENTE HETEROGENEO.

CONCLUSAO:

« TENDINOPATIA SUBESCAPULAR E SUPRA-ESPINHAL,
: _ CONFORME DESCRICAO ACIMA.

« BURSITE SUBACROMIO-DELTOIDE.

Dr. CESAR & MES DE ARALND
ULTRA-50 AFISTA - CRM 7180
MEMBRO TITULAR po  CBR
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PROTOCOLD DE AVISO PROVISORID ﬁ Seguradars Lo sos
Conidrcios do Segeis DFVAT
SINISTRO '
pumens da Protecolo: ASP-7E5039/2014 Haturess:[rvaldes
QUALIFICACAD DO EVENTO
MARIA MEIRE DA COSTA
VREma: o iCiata de Nascimento: 1270171965
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A Depengéngia: 772 Data do Sinistro: 15/12/2012
CPF da Wrima: 321.112,403-57 CPF de: Préprio Titular do EFF::IT:.I: MEIRE DA COSTA

DOCUMENTOS SINISTRD

Documento Data Status Observacio
Boletirm de ooorens 051272014 Entregue
CertidEo de casimentd 0571272014 Dispensado
Ceridio de inexisténcia de TML 051271014 Dispensade
Certiddo de nasdmento 051273014 Dlspenssds
Comprovacio de ato declaratdnio 05 127014 Dispensade
Coumentacio médico-hospitalar 05 1273014 Entrag e
Deumentas de ientificacio 05 12f3014 Pendente
ouT 0871272014 Emirague
Laude da IML - LesSes corparais 05/12/2014 Dispensads
Outros 05F 1272014 Eniregise

BOCUMENTOS BENEFICTARIO

Documenito Data Status Observachs
Alhvard jugicial 051272014 Dt pefiapihs
Atorizacio de pagamenta 051272014 Erilreg ue .
Cofmpravante de residincs O5/127 3014 Entregue
CONTATD
Mome: Tedefads !
Celular;

Avisa de dnbre provisins por mufidineg ns dotunmenagla misima para o sy cadiiramant o total, O doommantos ore profomked os ne
At wo, farde aguardands os demais neessirios 3 ontinedade da regeinglo do sinEtng,

Cata de amissae deste aviso provisénia: 05/1272014

Q82004 10:22



PACAIUS CAMARA M“HICIF&L DE PACAJUS

I  DECLARACAO

Eu, Francisco Arino dos Santos, Versador e Presidente da Cimara

: Municipal de Pacajus/Ce, portador do RG 2007010268365, SSP/Ce, CPF
! 262.418.113-04, DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS, que no
| | Municipio de Pacajus/Ce nio existe remogiio de vitimas de acidentes de
trénsito por parte dos seguintes orgos: Corpo de Bombeiro, Anjos dos
Asfaltos, Concessiondria de Vias Pablicas, SAMU, Defesa Civil, Policia
Rodovidria Federal, sendo que Policias Militar e Civil em nosso municipio
ndo tem estrutura para o devido atendimento, e que a Policia' Rodoviaria
Estadual comparecem ao local apenas em caso de vitimas fatais.

—
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TOmEk FREREIGA CARNEIRD
Bl Subimun

F WD) T TR L e e T :.F"'HI' . :
N [z/ym?

rancisco Arino dos Santos
Vereador Presidente
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S o Weglaze F o Resiia Rasrigues - Bue. detasizacn
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Rua: Raimundo Costa, 553 - Centré - CEP: 62.870.000 - Pacajus - Ceara
_ Fone/Fax: (85) 3348-0205 - CNPJ: 01.349.741/0001-45

Site: www.camaradepacajus.ce.gov. by
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML

tu, Mario. Mbite da Coilo Cleal . portador da carieira. de
identidsde n¥. @4 O240AF{ES e inscrito no CPF/MF sob o ¢ 324.u2 . hoa -a3 |
residente ¢ domicillado na _,E_F_Mfﬂ ) Bprsgper. T G .,
Cidade _&gﬂ-ﬂ.ﬂ& , Estado _ Eraag, . declaro, sob as penss da bes, qué
eitou impaisibilitads de apresentar o laudo do Inktitulo Médico Legal - 1ML para o3 fins de reguedinments de
indenizagao doSegure DPVAT [Lei n® 6.194/74), uma vz qoe:

{ ¥ Nio'ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; o

{ ) 0 estabelecimente do IML localuzdo no Muenicipio em que resido nlo realiza pericias para fins de
prova. do Segure DPVAT; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizadd no Municipio em que retido realita pericias com prars
superior 4 20 [ndventa) dias do respectivo pedido;

Come objetivo de permitit o exame do meu pedido de indenizagic do Segurc DPVAT, para a coberiura de
imvilidiéz peimanenite calsadd diretamente por veiculo automptor de via terrestre, SOMCITO que esta -1 . cho
periils & Prosiepiimento s andlise da minha documentacio sem a apresentagdo do laudo do Institute © vidics
Legal WML, conchrdando, déide j4, &m miz submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DP2AT e @
correta svaliscio da existéncia @ afericho do grau da leslo, ou lesBes, para os lins do §1F do am, 39 ds Lei ol
61944,

Deglarg dinda éstar gente de que a sutorizacho para a realzagio desss pericia ndo siznifra prgyvia
concorddngia com & Tutdrs sviliagio médica ou renuncia so direito de impugnd-la, caso disoon’ e
conteddo,

010 ~radias o caalp v a

Agsinatura do declarante
eonforine dbcumento de identificagio

@:wafﬂ'-'&- A Jio frodd

Local & data
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S I . AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAQ L ___cove wrvAT I

equradora Lider - DFWVAT

o] T . e

{ N DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA 'EEELIRADDR#_]

. Este formulario deve ser preenchide exclusivamente com dados do beneficidro da indenizagio do Seguro
DPVAT, nunca com dados de lerceiros,. ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o
preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da indenizagBo no
banco.

EU, MARIA MEIRE DA COSTA SILVA, PGRTADORSB?] DO RG N°® 94024017165 EXPEDIDO POR SSPICE
EM 20/09/2012 E CPF / CNPJ 321.112.403-97, P ISSAO AGRICULTORA E RENDA MENSAL DE R§

740,00 { * ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDEN !
REEMBOL DO SEGURO DPVAT DA VITIMA MARIA MEIRE DA COSTA SILVA, AUTORIZO A
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO
COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

[*} & Cirular Susep n* 44572012, que. trata da preventio § lavagem do dinksing 50 MANS0 fege sdor, delarmina que todas 5 seguradonas sie chrigadas a
eondttuly ANt A8 PAESL 3 pEiaasd devely|dag o pagamEnts &5 indenlzecls Ete cadastio deve conbir, além dos documestod de identiBeachs pessosl,
Infarmagies acerca da profissdo o <a falna de renda mensal

" Para ewias repeogramado de um gagamento, lembre-se que md-umrmnlm abalxn relacionados ndo devem. de forma alguma, ser apresentados

« Conta saldrio efow beneficio - nos documentos podem aparecar temmas; - SALARID, FUNCIONAL, INS5, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA,
PREVIDENCLA SOCIAL ou AGRICULTUIRA FAMILLAR, :
« Conta Emgaresarial - conda pesoal cadastrada ern wm CHPJ - nos documenton podern apamecer termos; CHPJL ME, MEL, EPR. COMER ou LTDA
normalments a0 fnal do norme do titulss.
« Conita comjunta quande o benefiddriaftima ndo for o titular
= Conta tipe FACIL ¢fou cam limite de movimentagie francess memal;
« Quslquer centa da CEF e pdg for apredentado algum documente do banco indicande que ndo existern qualsguer Impedimentes para fins de
depdsito de indenizacio de DFVAT; ;
= Para este banco (CEF), a conta cosrente pode sed identificada com o00ia simples rpaaads de folhe de cheque como comgaeante de dades
bancifisios do titular. :
« Conts blogueads, inative ou em proposia;
« CPF do beraficlanoivitima Invilide ou pendente de regularizacia ou cancedo [reoomendamos 3 condulta ao fsite da RECEITA FEDERAL
wivvpreceltalazenda govho, bem como o CPF cadastrado no SISOFVAT Sinestros que ndo @ o mesmio da conta informada para depdaita;
« Conta niio periencente & wWimaeneficirio, .

IMPORTANTE: Tarmbém nio davem ser apresentadon documentos gue comprovem o8 dados bancdoios com |magerm digitalizada/scanner colaride,
endrilon & mbo. por meio de edratos bancinos informando a movimentagdo financeira da conta pu cdpia do verso do cartdo miditiple com informagio
- e chdigo de weguranga,

05 melps possivels para dentificachverificar a documentacdo recebida na fase de equiagio do sinktro DPVAT & responcabilidade do agemiz
_ugulmr[iugura-ﬂui au peguladadml.

05 bancos BRADESCO, ITAD e SANTANDER disponiblizam, #m consulta simples na site, informa gbes soboe a titular dade da conta, s¢ conta empress
afou saldrio ouw ainds inexisténeia da mesma.

O bancos BRADESCO & TAU tém acordo jumo & Segursdora Lider-DRVAT para abertura de conta POUPANC A para fins de m
requerente. Cartarde abartura disponivel no endereqo eletronico: www.dpvatsegurodotiansito.com.br :

D4DEL 314+
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TOOOS 05 BANCOS)
| W deBANCO W* s AGERCIA (oom digito, se exstin) K" da CONTA (cam digite, se exlstin —MHJ-
Ty

P
PARA CRECITO EM COMTA POUPANGA {SOMENTE BANCOS BRADESCO, A, BANCO DO BRASIL E CAA ECONOMICA FEDERAL)

t«l‘dol.ms:u [0 el) H"d-.'lhﬂfﬂ.l'lmﬁ‘ﬁhiilmﬁﬂmwdlﬂmﬁknmd#h,ﬂm!iﬂ_ﬁ_-ﬁﬁﬁ;_ﬁ_
—

]

DECLARD QUE A CONTA AOMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTOVCREDITO DA INDENIZACAD.
DE ACORDO COM AS INFORMAQOES DESCRITAS, RECONHECD O RECESIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA FEFERIDA INDENIZACAD.

Fortaleza - GE, 11 de Novembro de 2014, ' : C
ASSIBATURA MNEFICI

0 Segure DPVET garsete indenizagio de REL1500.00 am cato de moite fralor que sech pago oy ingitena/s benafclniogs, chedecenda § legivlacia vigante
na dana da acidente], Indenizagio 42 sé R§13.500,00 em casa de Imalidez permanentn (vilor Qo vania confomme a 4ravidade das sequetas © 08 300100 Com 3
tehels de seguroprevists na Led 11,545200%) & reembolso de atd RE 2.700,50 am caso de despesas médiga-hospitalares i

«Pafa DEGPpanhar O piocessn de snblas do pedido de indenizacio, S0ene ww Apeaticgundalrandito,com br ou ligue pars o SAC DPVAT DRG0 71304,

(1@}“5»;1:; i e
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SISBE « SISTEMA OF [NFORMACOEE HANCO DO ERASIL
SR - mtocatendlmento - 16:12:54
110676563 ' ' 0424

CIPFROVANTE CE ENTREGA OF EMVELOPE
EEFOSITO E% FOUPARCA - DINAETRD

... FMORECIDD
o QUIENTE - 7T reRIN KEIRE COSTA SILVA
. RGENCTA: 11053 © CONTA: 28.403-3
© VARIACAD - Bt
VALDRTOIAL | e O
HR. EMVELOPE . i 2LIT4I40

+ Valor SaJoits 3 omferenctd.

w Dadees oo Emvelops: n* 2303 274,140
= aoolhida en: 2771172004 ma AgEncia 11053

mix EREE IZEFAEINNEICNEI LRI TR

CECLARG-HE CIENTE E GE ACORCO QUE 05
CREDITOS EM POUPANCA EFETUADOE A PARTIR
DE 04/05/2012 ESTAD DLSCIALINADDS

FELA MEDIDA PROVISDRIA B87/2012.

GIWRDE ESTE COMPROVANTE ATE A OPERACAD
SER PROCESSAQA.

-LEIa:mmnmm fonservar este documirto
anbre oulras inforaesdes.
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SUCIAL g ()
POLTCTA CIVIL b ¥ :FB é ;Er
DELEGACTA MUNICTPAL DE PACAIUS

BOLETIM DE OCORBRENCIA N* 514 - 4654 / 2014

Nados da Ocorréncia
Natureza do Falo: ACIDENTES - OUTROS
Drats / Hiwa da Comanicacin: 22014 13:81:58]
Drata / Howa da Qeorréncia - 15/FEF2012 09:42:80
Fnduerego da Qoorréncia;

S —

NAD INFORMADE PAﬂJUS ICE

Pontn de Referéncia:

Duidos dals) Vikimafc)
MNome: MARTA MEIRE. A COSTA STT.VA
Nascimenio : 12/01/[365
RG: 94024017165 Onpin Brissy: SSPDS U CE - CPF:
Filinydon: JOBE RIGAMAR DA COSTA
MARIA DOMINGOE DA COSETA

Enderigor R PROJETADA PASEU 2
BANGUEIL ’
PACAIUS CE BRASIL Telufunc: B5-92350457

Hisédrica
Marm o vitioa que “nin dmo rgpra, vinhn w3 gavopa de sas suteeielan HONDAG 150 TITAN K5, COR V'Em" AE VS '
TLACA HYGHDSS, CHASST ¥OIKCOS i 8R041721, RENAVAM 937101567, coi seil caposo comiFindd; glkinda 11lM f
nulra molncicheln vein ¢ solidio Werabmente. A vitime caiu oo chino, © o condutor da ouls moto RSO DR Pa5E Pitei |

socoriee, O progrio espeso da vitima e lovon ade o Hospral Municipal de Fara-m:-, omile recelpr o5 atendimendos ieliong :
m‘ﬁs&lﬂﬂﬁ

o p— L BT L

I
|
I
]

Nada mvais disse.

DELE{ZACTA DESTING: DELEGACIA MUNICIRA CAJUS
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : ’| l. ]%Eg/ﬁ
RIVAD AD HDC"
RESPONSAVEL FELA TNFORMAGAD : yamn AL A ~nMAL ol WTEI_E&LWE

VISTO DO PELEGADD{A) :__
LEILIANE FREITAS ALMEIDA WENZEL - MAT.: 133640-i-9

ga,f.!r-%'-b'ﬂﬁﬁh
04 0EZ BB

DPVATIRJ

OEEMACIA MUNCIPAL OE PACAIUG Pig. fode {
L brpredso o BAM 1014 e




Laudo de Avaliagao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): MARIA MEIRE DA COSTA SILVA Sinistro: 3140131024 Data: 15/12/2012
Endereco do(a) Examinado(a): PV PAJE, SN - BANGUE | - Pacajus - CE - CEP 62870-000
Identificagao - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSPDS /CE | 9402417165

Data local do exame: [ 08/01/2015 ] Fortaleza [CE]

Resultado da Avaliagao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)
ENTORSE NO OMBRO ESQUERDO. . DOR NO OMBRO ESQUERDO COM LIMITACAO DOS MOVIMENTOS.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] N&o

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO pr her os d pos abaixo, exceto o das observagoes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim [ ]N&o

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagado entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagées (item V(*))

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
RECEBEU TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZAGCAO POR TIPOIA ORTOPEDICA. FEZ 15 SESSOES DE FISIOTERAPIA.
lll. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim [ ] Né&o

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.
LIMITACAO FUNCIONAL DO OMBRO ESQUERDO.

Caso a resposta seja "Nao", luir dentre as opg¢de no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano per no item IV

"b" ou "c”

P¢

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
0s prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Néo existem lesGes diretamente
Esta avaliacdo médica deve ser repetida em ____ dias decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de

amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)
() "Exame né&o permite conclusao”
Vide motivo do impedimento no campo das observagées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regigo Corporal (Sequela): Regigo Corporal (Sequela):

OMBRO ESQUERDO

% do dano: () 10% residual ( X') 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo
Regiéo Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagdes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoracdo do dano corporal.

\-;,‘
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Fernando Rabelo da Silva - CRM: 3630 - CE



PARECER DE PERICIA MEDICA ( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3140131024 Cidade: Pacajus Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA MEIRE DA COSTA SILVA Data do acidente: 15/12/2012 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: ENTORSE NO OMBRO ESQUERDO. .

Descricao do exame DOR NO OMBRO ESQUERDO COM LIMITAC,‘AO DOS MOVIMENTOS.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZAGAO POR TIPOIA ORTOPEDICA. FEZ 15 SESSOES DE FISIOTERAPIA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 08/01/2015
Conduta mantida:
Observagoes:
Médico examinador: Fernando Rabelo da Silva
CRM do médico: 3630
UF do CRM do médico: CE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau médio - 50% 12.5 % R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR

ACE Gestdo de Saude Ltda.

Médico revisor: DEQUITIER MACHADO
CRM do médico: 52.93843-2
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

0 MT,;JC; Bonrs IO Mo ebne o




Pagina 1 de 1

PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL CE,Qf;'i‘g,j;f,"_c_‘;:;f:’;;;sg}
DADOS DO SINISTRO
Numero: 3140131024 Cidade: Pacajus Natureza: Invalidez
Vitima: MARIA MEIRE DA Data do acidente: 15/12/2012 Emissor do Juliana dos S
COSTA SILVA parecer: Wanis
Seguradora: MBM SEGURADORA Prestadora: Visdo Médica Ltda CRM do médico: 52.88043-4
S/A
PARECER

Data da analise: 30/12/2014

Valoragao do 0,00
IML:

Pericia médica: Si

m
Diagndstico: TRAUMA EM MS ESQUERDO

Resultados A ESCLARECER
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PERICIA PARA MELHOR AVALIAGAO
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador:
UF do CRM do

médico:

DANOS

Dano % Dimens3dao Graduagao
Danos ndo definidos.

Valor avaliado: 0,00

file:///C:/Users/dayene.lobato/Desktop/2611504/PARECERY%20DE%20ANALISE%2... 24/06/2019



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/01/2015
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*xxx*x** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTA METIRE DA COSTA SILVA

RANCO: 001
AGENCIA: 01105-3
CONTA : 000010028403-5

Nr. da Autenticacdo C2C2A15C6D8F2230



