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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3160505721 Cidade: Taquaritinga do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GILVAN JUNIOR PAIXAO QUEIROZ Data do acidente: 07/02/2016 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS
PARECER
Diagnéstico: Fratura do tergo médio do fémur esquerdo
Descrigdo do exame Vitima sem queixas. Ao exame: sem sequelas
médico pericial:
Resultados terapéuticos: O quadro foi submetido a reducdo cruenta e a osteossintese com placa e parafusos
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data da pericia: 25/11/2016
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Andrea Rodrigues Madeira Campos
CRM do médico: 19953
UF do CRM do médico: PI
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)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

.:E;'_ ‘\i' %EE{‘ o L .

|

i
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Taquaritinga do Norte(PE), 02 de Outubro de 2016.
A REGULADORA ARUANA - SEGURO DPVAT

ASSUNTO: ESCLARECIMENTOS QUANTO A DECLARACAO DO PROPRIETARIO
RO VEICULO. .

VITIMA: GILVAN JUNIOR PAIXAO QUEIROZ +

SINISTRO N° 3160/505721 DOCUMENTO 1 “Ti%"

lIIl 11O BRI

TIPO DE INDENIZACAO; INVALIDEZ

Prezado Senhor,

Venho perante V.8% mformar que sofni acidente de trinsito em
07/02/2016, ocasiio em que conduzia ¢ veiculo Fiat Uno de placa KIN-8778, onde
sofr1 lesGes graves, conforme consta da documentagiio médica junto ao processo,
todavia, ¢ veiculo ndo era de minha propriedade e dias apds o acidente 0 sen
proprietano vendeu o citado veiculo, onde ja procurel o seu atual proprietario ¢ nio
consegul enconirar, motivo pelo gual fico impossibilitado de apresentar Declaragio
de propriedade do amal proprietario,mas o veiculo encontra-se regularizado

DMANTE DO EXPOSTO, solicito de V.5% que seja
concluida a regulacio do meu processo, em seguida que seja encaminhado para
liberagio do pagamento pela LIDER, da indenizacio a que faco “ JUS 7, com
fundamento no Art.5" da Lei n° 6.194/74, que determins o seguinte “ O
PAGAMENTO DA INDENIZACAO SERA EFETUADO MEDIANTE

SIMPLES PROVA DO ACIDENTE E DO DANO DECORRENTE,
INDEPENDENTEMENTE DA EXISTENCIA DE CULPA, HAJA OU NAO
RESSEGURO, BOLIDA QUALQUER FRANQU1A DE

RESPONSABILIDADE DO SEGURADO ”, pois, por ccasido do acidente era
apenas o CONDUTOR. do referido veiculo e nio o proprictario.

Nestes Termos
Espera Deferimento
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CONSULTA DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO V1A TNTERNET

_VIA CODRENAVAM

ik ¥ririnicininin

WOME / ENDERECC

CPFFCGOE

S Acfhek Ao

PLACA ANTERIORUF

RTE _EXERCICIO

dririnir dririnir

PLACA
KJINET?R

CHASSI

ESPECIE TIPO
FAS AUTOMOVEL

MARCAS MODELD
FIAT/UNO MILLE FIRE

CAFPFPOT/CIL CATEGDRIA __COR PREQOMINANTE
/85000 PARTIC AFUL
I COTA TNICA (RS) VENC.COTA TINICA
P _WENCCOTAS_
FAIXA LP.V.A __ PARCELAMENTO/ COTAS__ ;a v
v o 3 x0.00 o
A
_PREMIO LIQUIDD (B%)_ __ISOF_ _ PREMIO TOTAL (RS}__ _DATA DE PAGAMENTO
iy
OBRSERYACOES
RESTRH;{'.'IEE:
NADA CONSTA

SHDISEE2554614221

_ COMBUSTIVEL
GASOLINA

_ANOFAB___ ANOMOD _
004 2008

VEICULO ATENDE A RESOLUGAO 372/2011 CONTRAN - PLACAS REFLETIVAS

nec 1 el VIA INTEANET

S iy L T
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DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO DE PERNAMBUCO
Setor: 112550 DIR. DE ATENDIMENTO A0 USUARIC
DETRAMN-FE 18:01:34
Controle de Yeicules - Relatdrio (Geral Do Veiculo
Flaca: KJHNBT?E UF: PE
Fenavam 838455770
Chassi .  9BQ15B22554614231
Murrgrs do Motor: 1780501161481 60
Proprislario;. . RAIMUNDA COSTA DA SILVA
Municipio :  SURLEIM
MarcalMcdale  FIAT/UNO MILLE FIRE
Fabricagioisno 2004 /1 2005
Cor AZUL
Restricoes Gerais:
Regisiro do contrato de Finaciamenta: Data:
Restrigial:
Reslrigioz:
Restrigaod:
Restrigand.
Déhitos:
VA Nag Valor: i}
Licanciamenta: Nao Walor:
Mullas IPYA: Nao Valor,
Multas: Sim Valor: R$ 127,68 |
DPVAT. Maa Walor:
Autuagdes em Tramitagaa. Mao Walor:
Gravamae.:
| Uitimo CRLY Emitigo:
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PARECER DE ANALISE MEDICA (_ Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3160505721 Cidade: Taquaritinga do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GILVAN JUNIOR PAIXAO QUEIROZ Data do acidente: 07/02/2016 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/11/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: Fratura do fémur esquerdo
Resultados terapéuticos: Tratamento cirlrgico, redugdo cruenta
Sequelas permanentes:
Sequelas: N3do definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos Encaminhar relatério médico descrevendo as perdas funcionais que tenham persistido apesar das medidas
complementares: terapéuticas realizadas.

Observagoes:

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)
Total 0% R$ 0,00

PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: RAFAEL OLIVEIRA SANTOS
CRM do médico: 52.90638-7
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




NUmero:
Vitima:

PARECER DE ANALISE MEDICA (_ Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

3160505721 Cidade: Taquaritinga do Norte Natureza: Invalidez Permanente
GILVAN JUNIOR PAIXAO QUEIROZ Data do acidente: 07/02/2016 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/11/2016

Valoragao do IML: 0

Diagnéstico: Fratura do fémur esquerdo sendo tratado cirurgicamente

Resultados terapéuticos: N3o ha como definir ou predizer a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a terapéutica, a partir

da documentacao fornecida.

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

sequelas:
Documentos

complementares:

Observagoes: Encaminhado para Pericia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido apés o
término do tratamento.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: RAFAEL OLIVEIRA SANTOS
CRM do médico: 52.90638-7
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): GILVAN JUNIOR PAIXAO QUEIROZ Sinistro: 3160505721 Data: 07/02/2016
Endereco do(a) Examinado(a): R RIO CAPIBARIBE, 33, CASA - BAIRRO NOVO - Taquaritinga do Norte - PE - CEP 55790-000
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ sds /PE| 9444956
Data local do exame: [ 25/11/2016 ] Caruaru [ PE]

Resultado da Avaliacdao Médica
|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)
Fratura do tergco médio do fémur esquerdo. Vitima sem queixas. Ao exame: sem sequelas

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[ ] Néao

h d

os

Caso a resposta seja "N&o", favor NAO pr abaixo, exceto o das observacgdes (item V(*)), se necessario

p

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[ ]Nao

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

II. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
O quadro foi submetido a reducao cruenta e a osteossintese com placa e parafusos

Il. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ ] Sim [ X] 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 justifiguem os danos corporais permanentes.

Caso a resposta seja "N&@o", concluir dentre as opgde 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 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 graduagéo 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" ( X') "Sem sequela permanente" (Néo existem lesées diretamente
Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de

. ) ~ amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)
() "Exame n&o permite conclusao"”
Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

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):

% do dano: () 10% residual ( ) 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 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. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

i,

Andrea Rodrigues Madeira Campos - CRM: 19953 - PE
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 24 de Agosto de 2016
Carta n®: 9574813

A/C: GILVAN JUNIOR PAIXAO QUEIROZ

Sinistro: 3160505721 ASL-1025583/16
Vitima: GILVAN JUNIOR PAIXAO QUEIROZ
Data Acidente: 07/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: GILVAN PAIXAO COELHO

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 niumeros 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 indenizacdo 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 apresentacdo
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 lesdo 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 indenizacdo 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 ARUANA SEGUROS S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 24 de Agosto de 2016
Carta n®: 9579422

A/C: GILVAN JUNIOR PAIXAO QUEIROZ

Sinistro: 3160505721 ASL-1025583/16
Vitima: GILVAN JUNIOR PAIXAO QUEIROZ
Data Acidente: 07/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: GILVAN PAIXAO COELHO

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

Recebemos em 16/08/2016 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 07/02/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo n&o
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 ARUANA SEGUROS S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo 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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 07 de Novembro de 2016
Carta n®: 9982732

A/C: GILVAN JUNIOR PAIXAO QUEIROZ

Sinistro: 3160505721 ASL-1025583/16
Vitima: GILVAN JUNIOR PAIXAO QUEIROZ
Data Acidente: 07/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: GILVAN PAIXAO COELHO

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

Recebemos em 19/10/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 07/02/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo néo
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 ARUANA SEGUROS S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo 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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 22 de Novembro de 2016
Carta n°: 10058235

A/C: GILVAN JUNIOR PAIXAO QUEIROZ

Sinistro: 3160505721 ASL-1025583/16
Vitima: GILVAN JUNIOR PAIXAO QUEIROZ
Data Acidente: 07/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: GILVAN PAIXAO COELHO

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

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.

ATENCAO:

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 29 de Novembro de 2016

Carta n°: 10096143

A/C: GILVAN JUNIOR PAIXAO QUEIROZ

Sinistro: 3160505721 ASL-1025583/16
Vitima: GILVAN JUNIOR PAIXAO QUEIROZ
Data Acidente: 07/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: GILVAN PAIXAO COELHO

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Apos avaliagdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos
pessoais decorrentes do seu acidente, apds o tratamento médico, ndo resultaram em invalidez
permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indeniza¢do a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.

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



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: 3160246566 - 1
Nome do(a) Examinado(a): GILVAN JUNIOR PAIXAO QUEIROZ
Endereco do(a) Examinado(a): RUA RIO CAPIBARIBE n® 33 - BAIRRO NOVO - TAQUARITINGA DO NORTE/PE
Identificagédo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 9444956 - SSP
Data local do exame: 04/05/2016 CARUARU/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 DIAFISARIA DO FEMUR ESQ

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?

SIM [ nAO
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.
TRATAMENTO CIRURGICO DA LESAO. PROCEDIMENTO AINDA RECENTE. AINDA SEM APOIO DO MIE NO SOLO. REAVALIAR EM 90 DIAS
Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

[ s 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.

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

Esta avaliagad médica deve ser repetidaem 90 dias Na&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
_ . _ proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame néo permite concluséo

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

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)
D 10% D 25% D 50% D 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%
Regiao Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jio% [ Jes% [ Jsow [ J7s% [ |100% [ Jro% [ Jes% [ ]sow [ 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 observagoes(*).

D Total = "100% da IS"

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

Local e data de realizagao do exame médico legal:
PE - CARUARU, 04/05/2016
Meédico Perito: ARMANDO SOUSA DE ARAUJO CRM: 52.53331-5

Assinatura do perito Examinador - CRM
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