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Rio de Janeiro, 29 de Margo de 2017
Carta n®: 10738152

A/C: JOSE NETO LEITE

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170171844 ASL-0119213/17

Vitima: JOSE NETO LEITE
Data Acidente: 12/12/2016
Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 24/03/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 12/12/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagao de pagamento faltando pagina
- Comprovante de residéncia ndo conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na CIA EXCELSIOR DE SEGUROS onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



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

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3170171844 - 1
Nome do(a) Examinado(a): JOSE NETO LEITE
Endereco do(a) Examinado(a): RUA LUIZ BEZERRA LEITE n® 444 - BOMBA - SERRA TALHADA/PE
Identificagdo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 12864017 - SSP
Data local do exame: 18/04/2017 SERRA TALHADA/PE
Resultado da Avaliacdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
Fratura distal do radio a direita

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les@o que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

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]sm [ NAo
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

Tratamento cirurgico com colocacdo de placas e parafusos .evoluiu com Dor no punho direito, dificuldade para pronacao do antebraco direito,dificultado para
flexao do punho direito, deficit de forca na mao direita, dorméncia nos 2°,3° e 4° quirodactilo direito,

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
SIM | Indo

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

sequela funcional moderada do membro superior direito,

IV. Segundo o previsto no inciso Il, =12 do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacaé médica deve ser repetida em dias Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

~ . . proporcionada por qualquer medida terapéutica

D Exame ndo permite concluséo

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

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

[ Jiow [ Jesw  [x]sow | |75% [ |100% [ Jiow [ Jos% | lsow | J7s% [ |100%

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jio% [ Jesw [ Jsow [ J7s% [ |100% [ Jro% [ Jes% [ Jsow [ J7s% [ ]100%

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

D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagao do dano corporal.

NOTA DO REVISOR - MANTIDO ENQUADRAMENTO EM MEMBRO DEVIDO A REPERCUSSAO NO MESMO -

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PE - SERRA TALHADA, 18/04/2017
Médico Perito: JOAO CESAR DA CUNHA CRM:10990-PE/PE

Assinatura do perito Examinador - CRM



Departamento de Policia Rodoviéria Federal L
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo: C2078380
BOLETIM DE'ACIDENTE DE TRANSITO . __ TSTATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

baAaDCE GERAIE DA OCORERENCIA,

PRF: [1281050 - CLAUDID IVES DE SOUSA RODRIGUES ‘|Dataﬂ-lora do Acidente (hora locall: 12272016 17:30 |BR: 232 | KM: [405,2
MunicipiofUF: |SERRA TALHADAFE Tipe de Acidanta: [Guads de motociclata 7 bigiclets ! | Sentido da Via: [Crescenloe |
Fase do dia: | Plenc dia Condigdos da Pista:  [Sems | Rostrigdes de Visibilldade: [|npdstents |
Sinalizagio sxistente: [vertical Horlzanial | Sinalizagae minosa: [inexistenta Condigio meteoroltgica: [Ceutlars |
Houve danos ao patriménlo da Unigo? Nao : N,

Houve solicltagae de pericia? M3 Data e horirle da solicitacio: i |

A pericia gompareceu aa lacal da sinlstre?| Moo | Data e herirlc do i I

DESCRICAD D3 DANDS A0 PATRIMGHIG DA UNIAD,

- | DOGUMENTOT TR |

Houve dancs ao patriménio de terceiros? [Hee |

DEECFI!II:AD DO% DAHNDS A0 PATRIMOHIO DE TEHCEIEOS llll " ' l "l" II' II"III[‘

Houve danos ap amblente?  |HEs |

BESCRIGAD DOS CAMOT AD AMBIENTE

punnw.ﬂu DE ROOGVIA T " fa— : |

Use do Salo: |Rural 1Tlpl:r de Localldade [MEo adll'-cada |

Existe agogtamento? l__| Estado da Conservagio: |Bom | HA desnivel?|Sam | E pavimontade?tsim | Largura {m]: |7
Possul defensa? [Mdoewsta | Possui malmﬂa? FNEo exdsla Pasgui sarjeta? [Canzerada |

Ex|ste canteiro central? |nao Eﬁtadu de Cnnsaruaf,aa' | | Largura {my: Tipa de inclinagss: | CTT ]
Obsticulo a0 Cruzamonto:  [Nao Informads - | Estado de Consewaqﬁo do Obsticulo: | |
Falxa de Qominle - Estado de Conservagao: [Bom T 7] Ccupaglo:  [Liva . T
Carca: [MNio exisle | Pista da Raolamento - Estado @6 Conservagde: [Bom | Tipe: [Simples | Citd. de Faixas: |2

Tlpo do Pavimente: | Asklte ; Perfil: [Rampa>= 3% | Tragado: [Fela Curva Vertical: {N3oExiete | Superelovagio: [Nao

Superlargura: TNao | Largure da Pigta {mi: {7 | Estreitamento: [Mao Existo
TEXTO DESCRITIVE D CONDIGAD DA RODOVIA;

EXCELSIOR SEGUROS \
2, WAR 0V

SEGURO DPVAT,

YERIFIDAGAS DE AUTENTICIDADE MA INTERNET: http:ifwww. dprf.gev.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 1901212016 15:53:10 ‘
NUMERD DE CONTROLE: &78a2d7cied3 bt |

* Samenle posauEm valor fagal 3% ¢eorréncias om que o slatus seja "ENGERRADA™ o o Flalna 1 drs5



MINFSTERIO DA JUSTIGA OCORRENGIA:| 83523850
Departamento de Policia Rodovidria Federal ¢ i I C2076380
Sistema de Informagdes Operacionais omunicagao:
BOLETIM DE'ACIDENTE DE TRANSITD * STATUS DA OCORRENCIA: Encerada
CRaaUl
Lacal Fresarvada LEQGENDA:
I [ Autemeva [il> Troen
E o= vebcube Tratar 1] Gonjupade
m—r Padenira E Ob|ete Flo
B PontsB A Pentn A
P Ponto P A Ponto A
Pormts £ —— Amime di Colfude
| ED; Snlbun = Marce cls Frenngern
. H Ankrul T Weleuls Aunente
2 Coptlagem [:l,ﬁuboqwfﬂml-mhm
D) Camhihlio by Teidmgule da kmsmatic
J_ Tombnmania =, Walculo de 2 ou 1 mdas
=21 Modrddle ——p MArche & frenis
o Loo da colteds w——r Patinngom ou Carrapngem
iy Mnrche & — — = Dwpats da Collale
=1 Pines on Trdnalto

Lathtudo dg Ponto ©: | } Longitude de Ponte C: |
Referéncla do Ponto AR | | Retartncia do Ponto B: |
Distancla AB {m): i Distancla AC {m::l I DistAnclz BC (m):
VEICULD P DISTANGIA P1-A (m}  DISTANCIA P1-8 (m) P2 DISTANCIA P2-A {m]  DISTANGIA P2-B (m)
I i | I |1 I

Narrativa da Doomrénela:

Canatatamas m ecal queds da molochelisla

EXCELSIOR SEGUROS
74 MAR 2017

SEGURG DPVYAT.

VERIFICATAD DE AUTENTICIDADE WA INTERNET: hup!fiwww. dprf, gov.br

DATA/HORA DA EXPEDICAO: 1BA2{2016 15:53:40
NOUMERO DE CONTROLE: 875a2d?clod bk

. .

" Samanta possuam valor logal as acerrdneion om qua © stetus soja "ENCERRADA" gl 2 de 3



MINISTERID DA JUSTIGA OCORRENCIA:| 83523550
Departamento de Policia Rodoviaria Federal L

Sistema de Informagoes Operacionais Comunicagao: | C2076360
BOLETIM BE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA CCORRENCIA:|  Encerrada

L

FEMULGS ENvVOLYIOGE |
Placa:[ron3me  ISequencial: [vi |Deserigls: {Chasel: [CorkCBLOGFG24E7E1 | | Renavam: {51088 169250
MarcafModeto: [USHINERAY Xy 50 O |Cer:[VERMELHA |Anc:[2015  [Tipe: | Cidormtar |Emplacamento: [SERRA TALHADAFE
Ocupantes: ji Expécle; IPanagalm Categoria: [Paskever |

Propratdrio: [MARIA IARA PEREIRA DA SILVA | CPFAGHP.: [oon.290 82420

Endorogo: |RUA JOSE ALVES DA SILVEIRA LIM B8 CASA A |CEP: 56903000
Municipio/UF: | T | Telefones: |

Coluler: | ]
COMBINACAD DE VEICULO DE CARGA

Placa L1: | |Plaga U2:] |Plzca u3: | [Placa ;| i
Crigem: [BRASIL tDestinn: [BRASIL |

JIEIFU:l.l_é.'r« TANCTA BG VEIEULD F
Manobra do Veloulo o Acldants: ] Seguls fuxe |Saida de Plataz|H3a |mrrrapagem? N | Gapotagem?| M3 |Tombamenlo? [Nac |
CollsBo cam Objeto Flxo: [Nao Hoove | Ceollsio com Objeto Méval: [Hio Houve | incéndint|Nzo |
Marcae de Frenagem [m): [0.0 Estado doa Prneus: [8am |

Descrigio do Recalhimento: | !
PADOS DA CARGA )

"

.

Carragamanto: | | Houve Derramamento de Carga?[Nde | Extensdo das Danos: | | Meada: |RealRs
Valor Total da Carga: | RE0.00 | Produte Perigoso: |

Cescrigan da Cargal
ENCAMIHAAMENTR OG VEICULD

Tlpo de Roceptor: | [ DatafHora da Recapido thorma local: | | Mathvo: |
Responsédvel pela Racapgdo: |
Gezumante do Responesdvel: |
MunleiploftiF: | Deacrighe do Encaminhamentof
FONDUTOR ENVOLYIOQ ]
Volgulo: [VIPDN-2066 |
MomelApallde: [JQSE METO LEITE |

Data da Naselmento!| |Soxo: [mascuiine  |Estado Civll: [Nao nformage |

Nome do Pai: | ]
MNoma da Mie:| |
Enderago: | |cepr: [ |
MunicipioflF: | ITelefones: | |Celubar: | i
Grau de InstrugSo:  [NAo Informado |

Naturalidade; | | Maclenatidade: [BRASIL | Ocupagle Princlpal: |

CPF: | | Decumente de ldentificagao: | |orghic Expedidar: |

Orgem: | |Destine: |

Estado Flgico: [Lesses Levos }Socorddo pala PRF?fNae | Usave Clnto? [Nao Apliavet | Usava Capacale? [Sim

Existe Dacleragin sm Anexa? Im_l Havla Vastlglo de Ingestéo de Alcool? [ignormde

Tranacrigho da Reclaragio;
! I
Condular & Habliltade?[ignomde | Catogorta CNH; Registra CNH: | {Primeira Hahllltagao: f

Validade CNH:E [ Fals CNH:] IDurrnla'? Méa |Km Parcomdos: I Horas Dirlgindo: | Igeomdén

Partoncas: |

Informagaes Complamentares: |conduzido pars o hospam. Moma informado por um garerio qua eslove no lacal e laveu a mobo. MNao porava decemonlos, Fisow de
relpmar an Posio PRF mes neg campa racey

FNCAMINHAWENTD GO CONDUTOR 7

Tipo do Raceptor: | | Responadvel pela Recupgda: |
Cocumento do Regponadvael: | | DataHora da Recepgae thora logal): [
MunlelplafUF: | | Motive: |

Cescrigie do [ |

EXCELSIOR SEGU ROS
q 4 MR T |
VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERHNET: hilpiffwww. dprl.gov.br SFGURD DP““Ti
DATA/HORA DA EKPEDIG.&Q‘. 191 252016 155310 —
NUMERG DE CONTROLE: 875a2d¥Fcde3dAngh

“ Semenle pestuom valor legal o ccominctas om qui ¢ sintut sjs "TENCERRADA" . PEgnD ddek



MINISTERID DA JUSTIGA OCORRENCIA:| 83523550
Departamente de Policia Rodovidria Federal .
Sistema de Informagdas Operacienais Comunicagao: C2076380

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENGIA: Encerrada
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAD DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADQS
Valculo: V1T IIBHINERAY XY 50 O Placa: FOMN-2966
Nome do ﬁgﬂntafﬂssinalum: CLAUOKD) IWES OE SOUSA RODRIGUES N* BOAT: BAGZA550
ReglstrofMatricula do Agente: 1481050 Data: 124212016 17:30
Itern |Doscrigic - Componentss Nao Estruturals Valor| Sim | Nao |NA
1 |Guldas, suas lixagées a comandos nele inslaladng, i i
2 |sist. de frelo diantelre hidrdulico cu mecsnlee (flxagden, manguelras, cabos, acloname nlos, pingas, Lambor, diace, ate] 2 x
2 |Amonacedor(es) tras, Mreluslve AxEgEa ne chanai 2 x
4 |Motor & suas fizaghas. 2 *
5 [Eixa do garfo rassiro 2 X
6 |Roda trassiva (are, cube, relos, flanges, corea, elc.} 2 X
7 [Eixa da rode dianteiraltraseira. 4 X
8 [5iat. de frelo traselre hidriullco ou macAnico [fixagdes, mangusires, aclonamentos, pinga, mmbor, disco, pedal, atc) 2 X
% |Pedals de ipoio du candutar & paEsagsing 1 x
14 |Bagegsire traselm deformads {ss houvar). 1 X
11 |Alga ragaira 1 X
12 |Amaanto (flxagho v firmeza) 1 )
13 [rangue de combuativel, Lampa do tangue & manguelras. £ x
14 |Rede diantelra {aro, cube, mies, fanpes, wicd Z X
Droacrigdg- Companghias aatruturels
A |coluna da diregas & mesas supfint. (folga anormal, danos) 3 X
B |amartacedor{as) dlantelrofs) 3 x
_C Chasslg {detarmaghas, deeel-nhementos, fompimentos, abe.) 2 b
D |zarts traselro {deformagties, deeallnhamentos, rempimaenlos, eic.) 3 X
Soma dos pontos de bodea os [tens assinalados has cojunaa "SIMY E “HA" @ T
CLASSIFICACAD DO DAND GO VEICULD
pssinale abaira o campoe que comesponds Ao dans de valole
Dand de Paguena Manla: sty 16 poibgs. semande a3 ponhgs dr igdes os liens assinaadas nas calunas "Sik° & A", daada 4ue nan ienha Rlde dardicade nenbum camponenla
ap|nafieral,
Dame 8 Madin Menta:  Acima do 16 pantos, Acmando as Eanics de bodas os isend sesineledos nes colnes "313T & "NAY, daado gea nda tenhern sidn denilieacas. [/ o mals
CANACmares sEbrUlural.
D Dano da Grands Monta:  quand lverath £k1e aaglnelaces rag GERINES 51" @ "RAT, s e mais componcnies askuzurais, Inapendants da samalang de parics.
Obsarvagdes:
[Hiandn @ campamande esiver dardltadu. eksinalar Gom e X & erhuno Sl
Chuando o companents nés xllvar danifeacs, ou nén gaEin gignalmente, assinalar com Jmb X B Colung HAG
Chaa N&e lame glde poashal penllar 50 o componania loi oo fdc danifeade 1o addars. aselnaler com um X a calma N,
SIM = Hom daniflicads no acldants MWAD = Item n@n danificads ou Mg Exizlents WA = Ham qua nda foi possive! definir o dana (Mao Avaliado)
7 4 MR 2017
SEGURO DPYAT,
VERIFIG a.t;:.hq DF AUTENTIGIRADE WA INTERNET: hltn'.”'n_'.nlw.dprf.gnv. br
DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 191122016 15:52:10
NUMERO DE CONTROLE: 875a2d7cde231bsh
Figing & dnh

* Zarmenle pogavam valor legel B3 ocomrdnclas am gue ¢ 3lates 28]y "ENCERRADA™



A ¥

* Gomoents poskaam velor tagal 05 eoarrdnelas am gus o alatus sofa "ENCERRADAT

- MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:| 83523550
A “ b Departamento de Policia Rodovidria Federal . - S
Sisterna de Informagées Operacionais Comunicagio:| C2076380
it BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA QCORRENCIA: Encerrada
RELATORIC DE AVARIAS PARA GLASSIFICAl;ﬁﬂ GO DAND EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS
Yaiculo: V1 IISHINERAY XY 50 Q1 Placa: PDMN-2966
Nome do AgentalAssinatura:  CLAUDIO IWES DE 5QUSA RODRIGUES N® BOAT:  R3523550
RegistrofMatricula do Agente: 1481050 Cata: 121372016 17:30
SEM FOTO SEM FOTO
Frenta Trasgira
SEM FOTO
EXCELSIOR SEGUROS
{ 74 MRV
i
SEGURO DPVAT,
8 -
i : L ..-"' ¢ .." :-'é‘é
Lateral Ezquerd Lateral Direita
JUSTIFICATIVA
belera dexgamagH
VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE MA INTERHET: hitpifiwww. dprf. pov. br
DATAHORA DA EXPEDIGAD: 194272046 15:53:10
NUMERC DE CONTROLE: 875a2d7cledd1bgh
Bighn & don




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: 04/05/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE NETO LEITE

BANCO: 001
AGENCIA: 00246-1
CONTA: 000010038529-X

Nr. da Autenticacdo 877306173EB68B41



* HUSPAM HOSPITAL PROFESSOR AGAMENON MAQM_E&W

Secretara de Sadde do Estado de Pernambuco
ﬁmunm

wlnonmieilkis  Serra Tathada - FUSAM /SUS/PE

BOLETIM DE EMERGENCIA 7737 N°_s24
DawcHors: fo2. 4. A6 [DEWNEW-T A0 foF j5L
Nome: A9~ .fledo kg T | -

Mice ¥ fUoms e 0 Quuss  de Sl -

Profissdo; pﬂd G lSn‘%-m: A4 IEstadu Civil:  (Zera o ol IEa-.ulafldﬂda:uﬁ,p 4'3\!53-
Responsavel; -vm [ VNS ko :

End. do Pactente; @ug f /{,:}4{1,4 EXRET TN Vjtq a0 G M2 Add4
Bamo: - P, oo [Wonipin: ¢ G . B 00 cde, |Fone Do AA 72 UG

~ Cartag SUS: . | Doe. Identidade: 4. Y64 ndl Sy
Tipo de Alendimente: Raga/Cor:
D Acidente de Triasito P [ preeo o
1 A pressdo Acidente de Trabmtba [ [] Amarete Tndipena [
Pressio Arlerial; = Pulse: Ternperator: © | Peso:
Historia ¢ Exame Fisico: W M

DOCUNENTC 4 *Taee

(RN o

TFratamerdo:

F

i)

EXCELSIOR SEGURO;

D
[Impressao Diagnastica: (,,» / | g 7 4 MAR w "
AN | g
- - — ~ SEGURO DPVAT,
Desting do Paciente; Residéncia | Internade I:] Transierude I:]

Reinovido pars Hospital

Obito & bs do dia N
Y

Médico - Carimbo g CRM: %\ ) —




' FICHA DE OBSERVAGCAO MEDICA

DATA:

. HORA:
Paciente: Idade:
HIPOTESE DIAGNOSTICA
Exames Solicitados
PRESCRICAO MEDICA
Medicagio . Horario Obs.:
e M
i
/ B{CE SI0R SEGURGS
\
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Aty . .Sistema Miniatéric  Secretaria

- SUS Unicode da de Saude Fags

/ Svide.  Sawe  Permambuco i j _ DE INTERNACAQ HDERJT&IT;&FW L&‘
Ident:ﬁuaguo do Esfabelocimonte de Sadde - L
1 ‘Il:l rEnn EsTAREL TN O SOLHSIMANTE + '| e ;F-. !l 1

"Hospital Frangisco Anselmo Lida.
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.. 5 . Hospital Fruntisco Anselmo Itda. | 1 " :iEI
A , 1
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JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD

19 - HISTORL CLINIGA § EXAME FISICO
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Lok —

P

l_. 20 - PRINCIFAIS AESULTADDS DE PROVAS DIAGHDSTICAS (RESUATADDS DE EXAMES REALIZADOS)

4l

*

i

4 e eepA
f...m.zhmnq h mnw

o
1

21 _QIAGNOSTIED AL
(f) P 1"' W] ?—a’h-— .

=

’t i’ X

— 22 -nmmtdsilcn SECUNDARIO I': M- CID 0 SECUNDARD s " : :
L SR
3.y
—_——r . lE T ‘_*r&_ WY _EJ
.S e 1
i Lk I

PROCEDIMENTO SOLIEITADO

P

AaRR A Ot CROCECHWER TS SOLICII A

C NS AL e Ay a

[ AE

A

- CLfaRes  ———— 29 CARATER DA INTERMALAD =

i

18

¢ yoer

T ASS, B CARIRE OO0 SOUCTEAMTE f ASETSTEHTL

T._‘_]'[ Ebt" B hytatied

ML“_B e

tojoMs { CRR |JIfI[I|

L L} |

% o :
- PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (AGIDENTES OU VIQLENCIAS) | =~ f;”,,-
r!-'& o1 PACOENTE DE (RANEITO [ hlwimaslﬂnnranni -—I -al E r } ] | I I' EO mnmq. -—l- . [T ,
Mr-d  FACHDENTE B TRABALHO - *r -
~— -r-twu-rmrrn-n'ﬁu H-I——d o
o ywooevesemamvorwero) [ |} | LV 1) Q| F | | ] A SO
- VIO COM A PREVIDEMTLA rial —— LY ¥ )
[ ieMPRRGADD " |EMPREGADOR | 1AUTOHOMA | }OESEMPREGADO L upuaemm'f_'ml Hmmcﬁ':'-?-ﬁm {*.
. : . el BT T
AUTORIZAGA T £ T A e
|{"'"‘ 0T T TIDGE Ml M LT AL "cfmomrm ‘BiH* DA ALTORE WMHWWM 5]
11 | BOCUMENTO m A0 DD GO AW NTG (GG FF 0D DT R LIGHAL AUTGHIEADDN  r—— J . "_‘- -

J‘"ElTI'U'CI I::I.I‘-..||'J.LT.i"|.P

e A - CLATA G MLFTORRT A AD

T T

3 AGTRHATURA T CARIMGD (M DO RZGISTRD DO COMSEL b}

T
‘.-\H:}:

"I.;

mmmnnmumﬂwn m&f\“ :
wmmonnzricly 2 /4g A6 ]

Y

4

L



I;’ E.l .-.,1:11 - ___ﬁ.lﬁhﬁi : -wl i i 'p?-
: ; ! T CUTRE
| HOSPITAL FRANCISCO ANSELMO LTDA ”'f c lﬂf E AR
Buc Vereador Sibing Cordeiro, 384 - AABB - Serto Tethotlo - PE flp o . -
&TA L__*" Forieffox: {87} 383).3736/3831.2142 . CE® 56912110 K -":ﬁ]r. T %
.ISCO CNPY: 41.095.563/000198  emal:c5f1 4@hotmaitcom A _%'1 boof
T . s . o e B win b kg it I
'H ' o o | e
Numer do Regﬁ!‘m: : _135 Z/(f,é, i l [} ' - Lté_’,;
. NTIFICAGAC [ e |
e ’ -y vt i y H
Nnme:_,__._J‘;J"‘S [ \/-)c: l = "T-:‘C.-% ﬁI-J hY i l 1:! %}'.1. .
fdade:. b ’L’jﬂ Sexo. Y AS Cor_1" _ -[Estadu Civil: (F” lli “:‘I"ﬁ-&a' ‘ 1
Proflss&o: i}q & A o !‘[‘: Maturalidade: _ & -3 J” Feg Zf . *ﬂ-,_l-hkamunal1da . | 1y «:‘:‘i"
' '!(/ I S VEEE iy "
oo :
Endereca: | ;J i‘ [lig !’l‘{"i’?
. } A
Rua: ‘23 L‘a rR € 2% Fra—- .__/ E’:“H L- '/f’” ?Bakn‘u ”]“l‘) £ 330 .E .
wate_oS1 A afbirlep Estado: 11" g b BRI .TJ - 229C
Lo S .’__llii{* J i H' g ,
e J R T e :Ji""" s
Pai: “‘7/’ 0 o Cup e SN e e lf- L i s HEE ‘d,f iiﬁ#hﬁfr_'-‘-ﬁ i1 ;';
Mae- MH- \/?ﬂ_ﬂtb‘ﬁe.- . _5l1(\.?-£:.- .-‘n 1’ I{ﬁ‘jzaii il N R1:
- ! W Wi finy ["rl!!"'l itk e *'
&EMEELLEA?MEH&IE& \/ 'E g - i e, J:
i -1
TSR
r . b
(’:‘tw bt W Iﬂ:ﬁ;ﬁ] ;
¢ PE::I. " l"[ 1
“ . 'ii 'F;'k
: : .i;;{r.t
t

' EXCELSI{}HSEGUR{JS

M TSRS o
74 HAE ZEHI h onar riy

f Y i a i *;
.l.‘ seoidfim B s

Hipttese Dizandslica:

hﬂ— [ﬁﬂ fhloy a&r&é/’

g Mu*ﬁh,%mw

W ﬂ I’{lmrgﬁﬂ»
L AT | lﬁwlm.d,kmﬂ e
T wl UGS
Exames Soficilados: P N P - ur R R _:,,;;M '1;:
, ik g mm_ﬂi}ﬁ*s;ﬂ*m_r*
ol L '%z.?rﬁf'bim Yl SR S B
R RN LT o
r T
Condigdes de Alla Motivo de Alta HTI | ".ii!!"i"il]f ng‘* -
. e ;!.'.#31: i _- 44
: [ L o e
ot I -




|4

o

g
T
*
1
1
i' 1
I .
-
] i
i
1
f

e
1
: . iL
[ (:irurgialﬁq?.-lalizada‘: I’ti' 'i
et T s st @
Data: _ ) Inleh: I' :'
z.i 1l |[
Cirurgido: b 1.2 Auxfllar: ]! 1;.“ Auxiliar:
@-z}—'\ﬁ-{ . .|ll i
( i ]
i,
@1}, ;3
: ¥ I+
ﬁ} AL . d g‘. {
1 l | — i“ OE&, ﬁ‘"‘ F g
] i LA AT

i

e
Py =y
=
I

il

ERCELS\GRF;?UROS
74 rjhﬁ Eﬂ;f .

"4
SEGURO DPVAT.




O

‘I’ E RAT. nm..ml:l - ELR
[Ein RG] RATIES

ARy gk}

o 0

) DN TRERTISADE (i Edebytdy 14 .
ﬂ!lﬁh}l? BEF, BF . ) ; .

L —— DT RASAEHTE
{]13.951.1:1&9]{iu;n-r.r'nrf]

Fum =

= ’:.- ?NL‘IEEU JOSE LEITE
u.'g'-g.;p_—"" . - .:H_._'\-\. * . . ;
g2-T IETh. OUEEAR DA - B
E; = R % R A
EEG .4"“ N e :JC :iCT"“]
EEN e T WA \
’EQ Ty g AT -
S " rannsulu: ]f_ﬂwnaﬁu:n][_ns,ﬂuuggq i
rerenend - = 4
. 51--‘

R | "-
o T Fl
= ra_n'l'_i' TALEADR' - FE - j[_:u;::m':;__l :

Y 7Y -

T

LETATANLT D |
?Iualnss:ﬂ !

[FIeS
PR

094500210 LSRN

el

il

*' PACIIOD.FLASTI

4
.

EXCELSIOR SEGUROS
2 4 HAR 2017

SEGURQ DPVAT,




PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170171844 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE NETO LEITE Data do acidente: 12/12/2016 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnostico: Fratura distal do radio a direita

Descricdao do exame sequela funcional moderada do membro superior direito,
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Tratamento cirirgico com colocacdo de placas e parafusos .evoluiu com Dor no punho direito, dificuldade para
pronagdo do antebraco direito,dificultado para flexdo do punho direito, deficit de forga na mao direita, dorméncia nos
2°,3° e 4° quirodactilo direito,

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 18/04/2017
Conduta mantida:
Observagoes: NOTA DO REVISOR - MANTIDO ENQUADRAMENTO EM MEMBRO DEVIDO A REPERCUSSAO NO MESMO -
Médico examinador: JOAO CESAR DA CUNHA
CRM do médico: 10990-PE
UF do CRM do médico: PE

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 funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros superiores e
Total 35 % R$ 4.725,00

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informacdes e Servigos

Médico revisor: ARMANDO S ARAUJO
CRM do médico: 52.53331-5
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




