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2616401- C3/2019-03431/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE SERRA TALHADA/PE

Processo: 00010901220198173370

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
EDVANDO ARMANDO DE SA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

A parte autora requereu administrativamente indenizagdo a ré, sendo realizada pericia a qual apurou lesdo no
membro superior direito com repercussio leve (25%), efetuando o pagamento no valor de R$2.362,50:
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Laudo de Avaliagéao Médica para fins de Verificagio e
Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéo restrita, regida por sigilo
MNome de{a) Examinado{a): EOVANDO ARMANDO DE SA  Sinistro: 3770429716 Data: 06052017
Enderego dofa) Examinado(a): Rua Manoel Adrelino Nogueira, 54 - Centro - Serra Talhada - PE - CEP 56903-210
Identificagio - Orgédo Emissor / UF / Mimero: [ pm  /PE] 26419
Data local do exame: [ 27092077 ] Brejo Santo [CE]

Resultado da Avaliagao Medica

|. Descreva as lestes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)

Fratura distal do radio direito. Vitima refere dor acs movimentos do punho. Ao exame fisico, vitima apresenta limitagdo da flexdo
dos dedos da mao direita (devido & imobilizagdo profongada), resultando em um deficit da preensdoe manual. Aprasenta limitagdo
dos movimentos do punho direito: flexdo (0% a 40°) , extensdo (0% a 107 e supinagdo (0° a 457).

a) O quadro clinico documentado neste exame decome de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro gue indicou esta avaliagdo? [ X]1Sim[ ] N&o
Caso a reaposta seja "Nao”, favor NAQ presncher o8 demals campos abalxo, exceto o das observagdes (ltem V[*]), 8o neceasarks

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(30) relacionada(s) com as lesdes decomentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] N3o

Caao a resposta seja "Mio0”, prozsaguir SOMENTE se houver alguma cormelagio enfre a quslxa & o histdrico do ita, | nas gOes [Fham Vi*)

Il. Descreva a evolugdo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
Vitima submatida a redugdo incruanta oa fratura do radio, colocagdo de dois fios de Kirschner percutineos e uso de tala tipo
luva. Apds retirada da tala realizou fisioterapia.

lll. Existe sequela (lesio deficitiria imeversivel ndo mais susceptivel 4 qualguer medida terapéutica)? [X ] Sim [ ] Ndo

Existindo sequela(s) que sejaim) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdmicas efou
funcionais que sejam definitivas e que jusfifiguem os danos corporais permanentes.

Limitagao funcional do mambro superior direito

Caso a reaposta seja “M30”, conclulr dentre as opgde no item IV “a". Caso a resposta saja ~Sim", valorar o dano permanents no tham IV opgdes “b™ ou "c”

V. 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 quantifigue comelacionando a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento comporal acometido.

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

{ )"Vitima em tratamento” { ) "Sem seguela permanente” (Nio existem lesdes diretaments
Esta avaliagio médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trinsito gue ndo sejam suscefiveis de
. . . amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)
{ ) "Exame ndo permite conclusdo”
Vide motfivo do impedimento no campo das observagdes

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

Regifo Comporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Meaembro superior direito

% do dano: { ) 10% residual { X') 25% leve Y% do dano: { ) 10% residual { ) 25% leve

{ 150% medio ( ) 75% intensa( ) 100% completo { 150% médio ( ) 75% intensa( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

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

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

c) Havendo dano corporal total com repercussdo na integra do patrimdnio fisico - assinale a opcio abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observacdes (*).

{ ) Total ="100% da IS"”

V. (*) Observacdes e informacgdes adicionais de interesse voltado ao exame médico efou a valorag3o do dano corporal.
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCTIA: 2373-6 CONTA: 000000425200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 29/09/2017
NUMERC DO DOCUMENTO :
VALOR TOTAL: 2.362,50

*xxk kX * * TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDVANDO ARMANDO DE SA

BANCO: 237
AGENCIA: 00586-0
CONTA : 000000060338-4

Nr. Autenticacgdo
BRADESC02909201705000000000023700586000000060338236250 PAGO

Apds o deferimento da producdo de pericia judicial médica, foi elaborado laudo pericial apurando a mesma
lesdo antes detectadas pela ré em sede administrativa, todavia, agora com repercussdo maior.

O ilustre perito afirma que a parte autora possui lesio no membro superior direito com repercussdao média
(50%).

Ressalta-se a discrepancia entre as avaliagdes médicas. Administrativamente, foi apurada lesdo no membro
superior direito com repercussdo leve (25%) e no presente laudo judicial a lesdo com repercussdo média (50%),
uma diferencga gradual de 25%.

Desta forma nao é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram
para agravar a doenca e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutengdo da lesdo apurada na
esfera administrativa.

E certo que o julgador n3o esta adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentacdo.

Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementacgdo indenizatéria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.
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Outrossim, na hipdtese de condenagdo, salienta a ré que o valor indenizatério devera respeitar a tabela inserida
na Lei 11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de RS 2.362,50
(dois mil, trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SERRA TALHADA, 21 de janeiro de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0001090-12.2019.8.17.3370

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Serra Talhada
Ultima distribuicdo : 03/06/2019

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

22/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EDVANDO ARMANDO DE SA (AUTOR) ARIANNY INACIO DE OLIVEIRA MELO (ADVOGADO)

DPVAT SA (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)
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Id. Data da Documento
Assinatura
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< LiDeEr

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 10 de Agosto de 2017
Carta n®: 11457942

A/C: EDVANDO ARMANDO DE SA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170429716 ASL-0298154/17

Vitima: EDVANDO ARMANDO DE SA
Data Acidente: 06/05/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

8I

£

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

B

o ~ , - . .

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

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes 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 alcancar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

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

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a CIA EXCELSIOR DE SEGUROS onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 03 de Outubro de 2017

Carta n®: 11748869
A/C: EDVANDO ARMANDO DE SA

Sinistro: 3170429716 ASL-0298154/17
Vitima: EDVANDO ARMANDO DE SA
Data Acidente: 06/05/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: EDVANDO ARMANDO DE SA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000000586-0

o
2 Conta: 0000060338-4

§ Tipo: CONTA CORRENTE

(6]

S . .

S Memodria de Célculo:

)

(2]

N Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 2.362,50
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

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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Admiak:traciors de Sequmn DFVAT

Sequradora . : o : !
L p de pagamenlo
OLDER  wronmtosemenarosene i I

[ N° DO SINISTRO 7 < CAMPO PREENCHIUU’!‘EEA :SEGUKADUR’A J

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do heneficidrie da indeniza¢do do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de farma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

mdemzaqaov banco
EU

ANDO a‘\((!"lf\N’Do DE S~
PORTADOR(A) DO RG N° expepino por _ PM _ YE IR
cpr () .@@@@.&& @@ sones JOOOCO0OC-OOO0-CI0, prorisshoPorrein MiLITAR
E RENDA MENSAL DE R$_[3 (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAG / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DAVITIMA EDVANDO AUMANDY DE $A” | AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDSTO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS. ‘

(")} A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevengdo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas ernvolvidas no pagamento da indenizagio. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identifica¢io pessoal,
informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramagao de um pagamento, lembre-se que 0s documentos abaixo relacionados néo devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta saldrio e/ou beneficio — nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salaria ou Funcional.

- Conta Empresarial — nos documentos aparecem termos tais comao: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

- Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima née for titular;

- Conta tipo FACIL, atengdo para o limite de movimentagdo financeira mensal;

- Conta tipo FACH operagao 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

- Conta POUPANCA operaciao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com fimite de movimentacao financeira mensal de até R$ 2.000,00;

- Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitacao de proposta de ab %Lg‘mw
comprobatério dos dados bancérios); Ri}

+ CPF do benefidrio/vitima invélide ou pendente de regularizagio ou cancelado (recomendamos a contsulta ao sit ?;GFbE FEDE
www.receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo é o mesmg da comg 2f ga para deposm:

+ Contas nao pertencentes a vitima/beneficérios. r SEGURO DPVAT

IMPORTANTE: Também néo devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colarido,
escritos 3 mio, por meio de extratos bancarios informando a movimentagao financeira da conta ou copia do verso do cartio multiplo com informagio
de cadigo de seguranga.

PARA CREDITO_EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)
N°do BANCO XX N° da AGENCIA {com digito, se existiy S G  N° da CONTA (com digito, se existin_ x> DL, A

PARA CREDITO EM CONTA PbUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, [TAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N° do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir} N° da CONTA (com digito, se existir)

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAO,
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAQ.

jﬁ%&ﬁ £, 0N qe HULHO AL //eag/mnn@é /‘&m—nm,«vé og?f&f

4 LOCAL F'DATA ASSINATURA DO BENEF{CIARIO

@ ATENCAO

- O Seguro DPVAT garante indenizagic de R$13.500,00 em caso de marte {valor que sera paqo ao/s legitimo/s beneficidrio/s, obedetendo & legislagdo vigente
na data do acidente), indenizagio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente {valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acardo com a
tabela de seguro prevista na let 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-haspitalares.

- Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizago, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.
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4096 0058 6060 3386

4096
12/20 0588 0 0060338 4 03 CO

YALDO ATE AGENTIA ™G CONTA o via =
EDVANDO ARMANDO DE SA Wm

EXCELSIOR SEGUROS
2 AGO .

IR0 DPVAT.
| SEGUROET—
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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: 29/09/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxx XX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDVANDO ARMANDO DE SA

BANCO: 237
AGENCIA: 00586-0
CONTA: 000000060338-4

Nr. Autenticacéo
BRADESC02909201705000000000023700586000000060338236250 PAGO
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170429716 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDVANDO ARMANDO DE SA Data do acidente: 06/05/2017 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/08/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO
Resultados terapéuticos: NAO DEFINIDO
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos RELATORIO DE INTERNACZ\O COM BOLETIM CIRURGICO PARA COMPROVACAO DAS LESOES SOFRIDAS, DO
complementares: TRATAMENTO REALIZADO E DAS POSSIVEIS SEQUELAS.

Observagoes:
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)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
VISAO MEDICA LTDA
Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA
CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
4
.-"{ _r/
e "
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o &
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Lesées Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): EDVANDO ARMANDO DE SA Sinistro: 3170429716 Data: 06/05/2017
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Manoel Adrelino Nogueira, 54 - Centro - Serra Talhada - PE - CEP 56903-210
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ pm /PE| 26419
Data local do exame: [ 27/09/2017 | Brejo Santo [CE]

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva as les6es produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)

Fratura distal do rddio direito. Vitima refere dor aos movimentos do punho. Ao exame fisico, vitima apresenta limitacdo da flexao
dos dedos da mao direita (devido a imobilizagcdo prolongada), resultando em um deficit da preensdo manual. Apresenta limitacdo
dos movimentos do punho direito: flexdo (0° a 40°) , extensao (0° a 10°) e supinagao (0° a 45°).

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 "N&o", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagées (item V(*)), se necessario

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

Caso a

seja "Nao", pr ir SOMENTE se houver alguma correlagao entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagaes (item V(*))

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
Vitima submetida a reducao incruenta da fratura do radio, colocacao de dois fios de Kirschner percutaneos e uso de tala tipo
luva. Apds retirada da tala realizou fisioterapia.

Ill. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim [ ] Nao

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.
Limitagdo funcional do membro superior direito

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opcde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcdes "b" ou "c¢"

IV. Segundo o previsto no inciso I, §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 graduagao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées ().

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Nao existem lesées diretamente

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizacdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nado permite conclusdo”

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.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Membro superior direito

% 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): Regido 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 repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total = "100% da IS"

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

Ricardo de Araujo Leite - CRM: 4507 - CE
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