
Rio de Janeiro, 20 de Abril de 2018

Aos Cuidados de:             MARCIO FERREIRA DE OLIVEIRA

Nº Sinistro: 3180172645

Vitima: MARCIO FERREIRA DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 02/09/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DANILO DE ARAUJO NOBRE LEITE

Assunto: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Senhor(a),

Após a análise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o número
3180172645, identificamos a necessidade de regularizar a documentação apresentada,
conforme a seguir:

A documentação deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cópia desta correspondência.

O prazo regulamentar de 30 dias para análise do pedido da indenização do Seguro DPVAT foi
interrompido e terá sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentação
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenização será negado por ausência de comprovação documental. Providencie a
documentação o quanto antes para comprovar o seu direito à indenização do Seguro DPVAT.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Boletim de ocorrência faltando página
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Rio de Janeiro, 20 de Abril de 2018

Aos Cuidados de:            MARCIO FERREIRA DE OLIVEIRA

Nº Sinistro: 3180172645

Vitima: MARCIO FERREIRA DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 02/09/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DANILO DE ARAUJO NOBRE LEITE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenização foi cadastrado sob o número de sinistro
3180172645.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATÉ R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesão permanente sofrida, conforme legislação vigente.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentação necessária.

Sendo necessários documentos ou informações complementares, o prazo será interrompido. O
prazo de 30 dias recomeça assim que a seguradora receber os documentos ou as informações
complementares.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT C
ar

ta
 n

º 
 1

26
90

82
4

P
a
g
. 
0
0
7
0
3
/0

0
7
0
4
 -

 c
a
rt

a
_
0
1
 -

  
IN

V
A

L
ID

E
Z

0
0
0
3
0
3
5
2



Rio de Janeiro, 15 de Maio de 2018

Aos Cuidados de:             MARCIO FERREIRA DE OLIVEIRA

Nº Sinistro: 3180172645

Vitima: MARCIO FERREIRA DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 02/09/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DANILO DE ARAUJO NOBRE LEITE

Assunto: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Senhor(a),

Após a análise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o número
3180172645, identificamos a necessidade de regularizar a documentação apresentada,
conforme a seguir:

A documentação deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cópia desta correspondência.

O prazo regulamentar de 30 dias para análise do pedido da indenização do Seguro DPVAT foi
interrompido e terá sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentação
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenização será negado por ausência de comprovação documental. Providencie a
documentação o quanto antes para comprovar o seu direito à indenização do Seguro DPVAT.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Documentação médico-hospitalar não
conclusivo
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Rio de Janeiro, 12 de Junho de 2018

Aos Cuidados de:  MARCIO FERREIRA DE OLIVEIRA

Sinistro: 3180172645

Vítima: MARCIO FERREIRA DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 02/09/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DANILO DE ARAUJO NOBRE LEITE

Assunto: INTERRUPÇÃO DE PRAZO

Senhor(a),

Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para análise do pedido de indenização do
sinistro cadastrado sob o número 3180172645 foi interrompido, em razão da necessidade de
apuração de dados e informações por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenização, o que ocorrerá tão logo
sejam concluídas as análises cabíveis.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 11 de Julho de 2018

Aos Cuidados de:  MARCIO FERREIRA DE OLIVEIRA

Sinistro: 3180172645

Vítima: MARCIO FERREIRA DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 02/09/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DANILO DE ARAUJO NOBRE LEITE

Assunto: INTERRUPÇÃO DE PRAZO

Senhor(a),

Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para análise do pedido de indenização do
sinistro cadastrado sob o número 3180172645 foi interrompido, em razão da necessidade de
apuração de dados e informações por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenização, o que ocorrerá tão logo
sejam concluídas as análises cabíveis.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 14 de Agosto de 2018

Carta n°: 13235844

A/C: MARCIO FERREIRA DE OLIVEIRA

Nº Sinistro: 3180172645
Vitima: MARCIO FERREIRA DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 02/09/2016
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: DANILO DE ARAUJO NOBRE LEITE

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO, COM MEMÓRIA DE CÁLCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: MARCIO FERREIRA DE OLIVEIRA
Valor: R$ 4.725,00
Banco: 104
Agência: 000001456
Conta: 0000015922-5
Tipo: CONTA POUPANÇA

Memória de Cálculo:

Multa: R$ 0,00

Juros: R$ 0,00

Total creditado: R$ 4.725,00

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

Graduação: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

NOTA: O percentual indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, sendo este

aplicável sobre o limite da indenização por Invalidez Permanente.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Laudo de  Avaliação  Médica  para  fins  de  Verificação  e 
Quantificação de Lesões Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo
Número do Sinistro: 3180172645
Nome do(a) Examinado(a): Marcio Ferreira de Oliveira
Endereço do(a) Examinado(a): Rua Antonio Roberto Duarte de Lima, 14   Ap 101

Valentina de Figueiredo   Joao Pessoa   PB   CEP: 58063-047
Identificação – Órgão Emissor / UF / Número: [ SDS / PB ] 4365531
Data local do acidente: [ 02/09/2016 ] 
Data local do exame: [ 23/07/2018 ] Joao Pessoa [ PB ]

Resultado da Avaliação Médica

I. Descreva o(s) diagnóstico(s) da(s) lesão(ões) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

FRATURA DO FÊMUR PROXIMAL DIREITO.

II. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicações e a data da alta.

Tratamento: REALIZADO TRATAMENTO CIRÚRGICO, OSTEOSSÍNTESE COM PARAFUSOS CANULADOS, NÃO FEZ
FISIOTERAPIA POR FALTA DE VAGAS NO SUS.
Complicações: NÃO HOUVE COMPLICAÇÕES NESTE CASO.
Data da Alta: 19/01/2017

III. Descreva o exame físico atual especificamente relacionado ao diagnóstico relatado:

AO EXAME FÍSICO APRESENTA CICATRIZ CIRÚRGICA NA COXA E QUADRIL DIREITO, CLAUDICAÇÃO DA MARCHA, 
HIPOTROFIA MUSCULAR DA COXA DIREITA ,LIMITAÇÃO DE MOBILIDADE DO QUADRIL DIREITO E DEFICIT DE FORÇA
MOTORA DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

IV. Nexo de casualidade: as lesões descritas são decorrentes do acidente de trânsito e comprovadas na documentação apresentada?

( X) Sim (  ) Não 

V. Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível à qualquer medida terapêutica)

( X) Sim (  ) Não 

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

APRESENTA CLAUDICAÇÃO DA MARCHA, LIMITAÇÃO DE MOBILIDADE ARTICULAR DO QUADRIL DIREITO E DEFICIT DE
FORÇA MOTORA DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Caso a resposta do item V seja "“Não"”, concluir utilizando apenas as opções no item VII "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VII "b"

VII. Segundo o previsto no inciso II, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31º da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduação e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuízos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

(   ) "Vítima em tratamento"
Esta avaliação médica deve ser repetida em       dias

(   ) "Sem sequela permanente"
(Não existem lesões diretamente decorrentes de acidente de
trânsito que não sejam suscetíveis de amenização
proporcionada por qualquer medida terapêutica)

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

Região Corporal (Sequela): Região Corporal (Sequela): 
MEMBRO INFERIOR - Lado Direito
% do dano: (   ) 10% residual (   ) 25% leve % do dano: (   ) 10% residual (   ) 25% leve 
( X ) 50% médio (   ) 75% intensa (   ) 100% completo (   ) 50% médio (   ) 75% intensa (   ) 100% completo 

Região Corporal (Sequela): Região 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 

VIII. (*) Observações e informações adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou à valoração do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Dr. Joao Bartolomeu Pinto Rabelo

Carimbo com Nome e CRM CPF - 456.814.654-20
CRM/PB - 4518
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&urdem' de Defesa Social INFO 

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL 
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO 

DELEGACIA DE POLICIA DA NT CIRCUNSCRIÇÃO - CAMUTANGA -EliatCIRC 
PINTEM/1193E5SC 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA Na. 16E0150000254 

Ocorrência registrada nesta unidade ',Oficial Fie dia 10/ 10/ 2016 àS 10:11 

ACIDENTE DE TRÂNSITO COM VITIMA NÃO FATAL - CulooSo (Consumado, que aconteceu na dia 
2/9/201e ás 09:00 

Fato ocorrido no endereço. RUA SANTA CRUZ, 1- Bairro). CENTRO CAMUTONGAJFERNAMIRICO 

Lume do FM VIA PUBLICA 

' ) 

C °Montei eevelVickeS) na oem.nelai. 	
d% O 

VEICULO; (Outros motivos) , que estava em posse do(a)So(a): MARCO F 	590VVEI 

Qualifica* Clatn pessoa(s) envaleSa(s) 

SIASICIO FERREIRA Dei  OLIVEIRA (prolamiti,  RD plantio) SOM MaBeillinoMlei WEL NA FERREIRA DE 
OLIVEIRA PS ANTONIO DE OLIVEIRA SEZEIRRA Coda de ~mio: TePHIDES NIdurelMode: NÃO INFORMADO 
PERNAMBUCO I SUMI. 
seinen° ReNcleneal MUNICÍPIO Ce JOÃO PERNA, 1, RUA MU PESSOA. SIN. PROFIRO AO OMAR° 
VALENTONA DE FIGUEIREDO - CEP, 5110061100 - Mime CENTRO - JOÃO PESSOADARAleititoRASIL 

DESCONHECIDO fria p aaaaa te ao plantio). Sexo DesconheololoNatenteede NILO INFORMA00 
PERNAMBUCO / BRASIL 

QuallIkado dots) objeto(s) envolvekne) 

FAS/MOTOCICLEFA PLACA onmisweiviecuLo) de propfiedade doa) &(a) MARCO° FERREIRA DE 
°amuaslua eMave ao, Pa~ ekSa) W(20' %NASCI° FERREIRA LIE OLIVEIRA 
CatooprIatnerta/Modelo MOTOCICLETAIRONDADOP 1011 Oblata eproonado Na. 
Coe SUTA - eduanoldede (MIMAM! NÃO INFORMADA) 

PIM ontens (PeRAIONJOAO PESSOA) Penavam 010048433 Cidade 08Z4501001.1.203•44 
ADI Febricaçâoteodeto_204.3/EIII7 Comestivel GASOLINA 

Complemento / Observação 

INFORMA A VITIMA QUE TRANSITAVA EM VIA POSLICA COM Ci VEICULO SUPRA. OCASIÃO EM OVE 
PASSOU EM UM QUEBRA MOLAS E UM 00$ PUNHOS DO VEICULO Sion GOL °MOO" IRMO ELE 
NOTICIANTE PERDIDO O CONTROLE DA MOTO E CAUSO AO CHÃO, SENDO SOCORRIDO PIRO SARO PARA 
UNIDADE MISTA teste MUNICIPIO EM SEGUICA TIUMSloCRICIO PARA O HOSPITAL MIGUEL ARMES EM 

Pese0.31-DenvolvideOe) na otenirple: 

DESCONHECIDO AUTOR1AGENTE ) 
MARCIO FERREIRA PE OLIVEIRA W11144 ) 

(IÇIOdflri IR I^ 



Set.:temia cl Derma S I LNFOPOL 	 EtpW2D0.238.83 	ambiKEVEtalizellatto?idUn-150.5idOt_ 

PAULISTA/EL ONDE RECUEI! ATENOIMENTO MEDICO 14011PITALAR. 
• 	

ASEnatura 0(s) passears) presente neste Unidade POWEI 

MAREIO FERREIRA DE OLIVEIRA 
(VITIAIA) 

Camutr-?..tr-' 

I „ 	7,5  442 	n.., 

1 -' 1Q7 /Y)  
z`10a.,,Pan  

grj  

2 de 
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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 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 25/07/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARCIO FERREIRA DE OLIVEIRA

BANCO: 104

AGÊNCIA: 01456

CONTA: 000000015922-5

Nr. da Autenticação D101BB1543E72EB4
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Laudo de Avaliação Médica para fins de Verificação e
Quantificação de Lesões Permanentes em Vítimas do Seguro DPVAT

 
Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): MARCIO FERREIRA DE OLIVEIRA   Sinistro: 3170634815   Data: 02/09/2016

Endereço do(a) Examinado(a): SITIO QUIMQUIM, S/N - AREA RURAL - Congo - PB - CEP 58535-000                 

Identificação - Órgão Emissor / UF / Número: [ ssds  /PB ] 4365531                   

Data local do exame: [ 14/12/2017 ] Campina Grande               [ PB ]

Resultado da Avaliação Médica

I. Descreva as lesões produzidas pelo trauma, o resultado do exame físico voltado para as regiões lesionadas e o(s) diagnóstico(s)

FRATURA DE COLO DE FEMUR DIREITO. ARCO DE MOVIMENTO EM QUADRIL DIREITO PRESERVADO. SEM ATROFIAS,
BLOQUEIO DE MOVIMENTOS OU DIMINUIÇÃO DE COMPRIMENTO DIGNA DE NOTA.

a) O quadro clínico documentado neste exame decorre de lesão que tenha sido provocada em acidente automobilístico registrado

na forma de sinistro que indicou esta avaliação? [ X ] Sim [    ] Não

Caso a resposta seja "Não", favor NÃO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observações (item V(*)), se necessário

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) está(ão) relacionada(s) com as lesões decorrentes deste acidente, inclusive com os registros

em boletim de atendimento médico? [ X ] Sim [    ] Não

Caso a resposta seja "Não", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlação entre a queixa e o histórico do acidente, justificando-a nas observações (item V(*))

II. Descreva a evolução atual do quadro clínico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicações.

ACIDENTE DE MOTO NO DIA 02/09/2016, ENCAMINHADO AO HOSPITAL MIGUEL ARRAES, PAULISTA -PE. SUBMETIDO A
TRATAMENTO CIRÚRGICO NO DIA 03/09/2016. ALTA HOSPITALAR NO DIA 04/09/2016. ACOMPANHADO EM PÓS OPERATÓRIO.

III. Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível à qualquer medida terapêutica)? [    ] Sim [ X ] Não

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatômicas e/ou

funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Caso a resposta seja "Não", concluir dentre as opçõe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opções "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso II, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31o da Lei 11.945/2009 determine o dano

corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduação e, em caso de danos parciais, o percentual que represente

os prejuízos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

(    ) "Vítima em tratamento"
Esta avaliação médica deve ser repetida em ___ dias

(    ) "Exame não permite conclusão"
Vide motivo do impedimento no campo das observações

( X ) "Sem sequela permanente" (Não existem lesões diretamente

decorrentes de acidente de trânsito que não sejam suscetíveis de

amenização proporcionada por qualquer medida terapêutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduações que sejam relativas às regiões

corporais acometidas.

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________

% do dano: (    ) 10% residual (    ) 25% leve
(    ) 50% médio (    ) 75% intensa (    ) 100% completo

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________

% do dano: (    ) 10% residual (    ) 25% leve
(    ) 50% médio (    ) 75% intensa (    ) 100% completo

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________

% do dano: (    ) 10% residual (    ) 25% leve
(    ) 50% médio (    ) 75% intensa (    ) 100% completo

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________

% do dano: (    ) 10% residual (    ) 25% leve
(    ) 50% médio (    ) 75% intensa (    ) 100% completo

c) Havendo dano corporal total com repercussão na íntegra do patrimônio físico - assinale a opção abaixo sempre apresentando a

justificativa médica para este enquadramento no campo das observações (*).

(    ) Total = "100% da IS"

V. (*) Observações e informações adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou à valoração do dano corporal.

Rodrigo Porto Amorim Guedes - CRM: 6321 - PB



PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

MARCIO FERREIRA DE OLIVEIRA ARUANA SEGUROS S/A

3180172645 Camutanga Invalidez Permanente

02/09/2016Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

FRATURA DO FÊMUR PROXIMAL DIREITO.

HOUVE CONSOLIDAÇÃO DA FRATURA, PORÉM RESULTOU EM CLAUDICAÇÃO DA MARCHA, LIMITAÇÃO DE
MOBILIDADE DO QUADRIL DIREITO E DEFICIT DE FORÇA MOTORA DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
LIMITAÇÃO ANATÔMICA E FUNCIONAL EM GRAU MÉDIO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO

Com sequela

23/07/2018

Observações:

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

AO EXAME FÍSICO APRESENTA CICATRIZ CIRÚRGICA NA COXA E QUADRIL DIREITO, CLAUDICAÇÃO DA MARCHA,
HIPOTROFIA MUSCULAR DA COXA DIREITA ,LIMITAÇÃO DE MOBILIDADE DO QUADRIL DIREITO E DEFICIT DE
FORÇA MOTORA DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Médico examinador: Joao Bartolomeu Pinto Rabelo

CRM do médico: 4518

UF do CRM do médico: PB

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda funcional completa de um dos
membros inferiores

70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00

Total 35 % R$ 4.725,00

 PRESTADOR

Médico revisor:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

SAUDESEG SISTEMAS DE SAÚDE LTDA

VICTOR RAMIRES REYNAUX BORBA

21266

UF do CRM do médico: PE
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20 aflo pendeu 

Valdiane de Azevedo Martins (ARCANA SEGURO 	ndICIILI que es eteinte 
documentes esItle pendentes: 

Sinistro 

Edis& de germe 

Observaindes 

0 usuário Vsidiane de Azevedo Deites (ARCANA SEGUROS SM.] editou os dados da 
pesam DANILO DEARAUJO NOME IECIE. 

O estone Valdiane de Azevedo Nanem (ARCAM SEGUROS S/A) editei es dados da 

pessoa MARDIO iERREIRA DE OLIVEIRA. 

Os is lite ele anise° 

2G/04/2018 III 55 Meiem- 
Ma rem Vin icitis Guimarses Nariz (ARLIANIA SEGUROS EM)ánua ming eu a regula0e 

de siniere para Valdiane de Azevedo Manem 

15/5V2019 14: 4 Ce,g 
O lailár 	SeIVIÇO Taakér ( 1 infamem mit en dineementes Sipiblisadoe de Menne 

encentrainm dispo aFecis 

19(01/2015 	4.45 Emissão de protocole 

se Seguradora Lidar 

Mico Segura de ra Oder de Invalidez fefilStrado por 
ADAILTON SAMOS DE OLIVEIRA 

Dependência Compre e Precdencia S/A-Dhallioão Pessoa PE. 0111) 

ASTOLS-176M111 

Dadas da Mina 
NARCIO FERREIRA DE OLIVEIRA 

71137E53402 
[Melei Praprie 

RA 

Dota de nascimento; 07/101.99S 
Data de sinistra: O 2/erei2015 

Oeaset X c. 
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