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: 21/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO DAS CHAGAS DA SILVA RODRIGUES

BANCO: 104
AGENCIA: 00534
CONTA: 000000034200-0

Nr. da Autenticacdo 6C53D31971E536AA



, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180590752 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DAS CHAGAS DA SILVA  Data do acidente: 16/09/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
RODRIGUES

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO PLANALTO TIBIAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM FIOS, PLACA E PARAFUSOS.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
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
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA
CRM: 533427
UF do CRM: R]

Assinatura:




, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180590752 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DAS CHAGAS DA SILVA  Data do acidente: 16/09/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
RODRIGUES

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DO PLANALTO TIBIAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(FIOS DE DE KIRSCHNER/PLACA E PARAFUSOS).

ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: @ ** VITIMA JA INDENIZADA EM GRAU MODERADO DO JOELHO ESQUERDO, NO VALOR DE R$1.687,50.
SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
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 leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
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Rio de Janeiro, 30 de Janeiro de 2019

Aos Cuidados de: FRANCISCO DAS CHAGAS DA SILVA RODRIGUES
Ne Sinistro: 3180590752

FRANCISCO DAS CHAGAS DA SILVA RODRIGUES
Data do Acidente: 16/09/2018
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: VANESSA XAVIER MAIA

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indeniza¢do por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3180590752.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagao vigente.

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 13877902
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
AV. MACDES UNIDASA,700, BOSQUE - R1I0 BRANCO/AC
FOME: 3223-3080 « TESTES COM NOVOS VALORES DE REFERENCIA
Pacienta: FRANCISCO DAS CHAGAS 5. RODRIGUES
1D paciente: 1D amest: 1
Data nascimento: Idade: 42 Ano
Cad barra: 2012714 Tipo de amostra; Soro
Sexo: Masc Cata da coleta: 1?,1'.09,‘2[: 18
Depart.; B Hora da coleta: :
Diagn.: o
Médica: 72 ¥V "8
Comentario:
Quimica . Resultado Unidade MARC Interv. ref. s
GLI g 59 ma/dL 74 - 106
URE : 37 ma/fdL 10 - 50
CRE 1.0 mig/dL 07-12
Na 138 mmalfL 135 - 150
K 38 mmalfL BAIXO 3.9-4.6
Gl 100 mmolfL 90 - 110
Data/Hora solicitagdo: 17/09/2018 Data/Hora teste 17/09/2018
Data/Hora Impr.: 17/09/2018 08:23:04

Resultado somente para esta amostra
oo . Pagina 1del
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HISTORIA CLINICA DO PACIE

A
DI ﬂmo ,c;: £) A¢

Queixa Principal

‘I'E O B

[ o

Histéria da Doepca Atuas: %?, -
(o, @ B2 ... G A (S . Ml o (7 ¢

WA I AT Ta. ,

Historia da Doenga Anterior:

LYV

= iy 7
Exa?ma Fisico:_\ )R  anne oz ﬂq;ﬂ@

hQCiQ.ﬂ._frm A3

Diagnostico Provisério:_{” /uwolJurye

oL aﬁ’wy l\ :

Diagnostico Definitivo:

/

Motivo da Cobranga:___ =5/

11-ALTA CURA
12-ALTA MELHORADA
13.ALTA INALTERADA
14-ALTA PEDIDO
15-ALTA INTERNADO B/ DIAGNOSTICO
16-ALTA ADMINISTRATIVA
17-ALTA POR INDISCIPLINA
1B-ALTA POR EVASAD
15-ALTA PICOMPL. EM REGIME AMBLULATORIAL
21-PERMANENCIA FOR CARACT. PROP. DA DOENGA
22-PERMANENGCIA POR INTERCORRENCIA
23:-PERMANENCIA POR MOTIVO SOCIAL
24.POR DDENGA CRONICA
25-PERMANENCIA POR IMPOS. DE CONIV. SOC. FAMILIAR
31-TRANSFERENCIA P/ FISIOLOGIA
32-TRANSFERENCIA P! PSIQUIATRIA
JA-TRANFERENCIA P! CLINICA MEDICA
34-TRANSFERENCIA P/ CLINICA CIRURGICA
35 TRANSFEREMNCIA P/ CLINICA OBSTETRICA
36-TRANSFERENCIA P/ BERGARIO
J7-TRANSFERENCIA P/ CLINICA PEDIATRICA

= MHSFERENCIJ\. Pl ISOLAMENTD
FETRANSFERENCIA PF OUTROS
A1-0BITO COM NECROPSIA ATE 24 HS. DA INTERNACAD
42-08ITO COM NECROPSIA ATE 48 MS. DA INTERNACAD
43-0BITO COM NECROPSIA APOS 4B HS. DA INTERNAGAD
44-0BITO DA PARTURIENTE C/ NECROPSIA C/ PERM, REC
MNASC.

51-0BITO SINECROPSIAATE 24 H
52-0BITO SINECROPSIAATE 4
53-08/TO SINECROPSIA AP
54-0BITO DA PARTURIENTE S/INECROPSIA
RECEM-NASCIDO

61-ALTA Pf REOPERAGAD EM POLIOTR. CIMENDS DE 24 HS
DA PRIMEIRA CIRURGIA

B2-ALTA Pf REOPERAGAD EM POLIOTR DE 24 A 48 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

B3-ALTA P REOPERAGAD EM POLIOTR, DE 48 A 72 HS
APGS A PRIMEIRA CIRURGIA

B4-ALTA P/ REOPERAGAD EM POLIOTR ACIM DE 72 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

B5-ALTA Pf REOPERACAD EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
COM MENOS DE 24 HS

ESALTA P/ REOPERACAC EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
24 HS A 48 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

67-ALTA P/ REOPERACAD EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
48 HS A 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

6E-ALTA Pf REOPERACAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
ACIMADE 72 HS APDS A PRIMEIRA CIRURGIA

AO-ALTA DA PARTURIENTE PIOPERACAC C/PERMAN, DO
RECEM-NASCIDO

=
-
P
]
R

S DA INFER
48 H5 DA INTERM
ERMAM,. DO

| 71-ALTA DA PARTURIENTE C/FERMANENCIA C/RECEM

MNASCIOD
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