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CPF: R CMS: 8980023924 124082
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Bairro: CENTRE: Cidade: SaIRE Estado: PE
CEP: G5508870 Fone: E090241 Profissio:
Mome da Mie: OSITA MaRIA DA COMNCEICAD ‘
!.-:n:-mparthante:

Motiva do Alendimenta: ACIDENTE MOTCCICLISTICO . ) -
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Termao de Responsabilidade de Alta 3 Pedido

[ | Paciania

 Responsabilizo-me pata imediata retirada do paciente dese nosocdmio, bem come tanhe absolute conhecimento
“sobre todas as conseguencias que essc alo possa acarretar,

. -_hlnrne: LA A RG:
. | Endarego: ____Tal.: s e
| Data: / r
4 Assinalura T
énulurlz_:;g_ﬂﬂe Procedimeto H’Eﬁ’fﬁ?ﬂﬁﬁ {_} Paciente { ] Familiar L
| Mame: | T [-Tel .
Enderago: 07 FEY 7014 Tel:
Procedimanto:
. =
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i DﬂlﬂlthM . | -
Mtﬂ— ; —
Destine de Fa.:lentf ' _ ' __1|
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mprovante de Inscrigdo ng CPF Iing:wwws receita, fazenda. gov, brfaplicacoes/atera/epff ConsultaFu

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdc Cadastral no CPF

N® do CPF: 067.795.014-41

Nome da Pessoa Fisica: JOAO ANTONIO DE MENEZES

" RESINTRAN
07 FEV 7014

Situagdo Cadastral: REGULAR

Digito Verificador: 00 i

- ——

Comprovante emitido as: 16:35:03: do dia 07/02/2014 (hora & data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: DBD8.60F2.417A EG09

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da
Receita Federal do Brasil na Intemet, no enderago www.receita fazenda.gov br,

Aprovado pela IN/RFB n® 1,042, de 10/06/2010
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML RESINTRAR —
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' u.mlg@mmﬂ ORTNIIYs , portador da
identidade ne 5 3 L™ lemmMmhanﬁm

residente e domidliado na . Qi

Cidade _Sris 10 miﬁﬁm«:méhu;ﬁhﬂammﬂmnd-um
ﬁmhﬂﬂm&ammruMﬁwmhﬁ-IMLmnsﬂmderequlrlmmmd.
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lel 1R 6.194/74), uma vez gue:

'%lﬂluhdmhﬂudmdﬁimmmwmmdnnmmﬂﬂﬂhdﬂ;m

{ ) O estabelecimento do IML localizado mmmﬁnemmmnhrﬂhwﬁupﬁmﬂm de
prova do Seguro DPVAT: ou

{ }Dﬁtﬂhrcmmﬂnlhﬂl'lmhadnnu Municipio em que resido realiza periclas com prazo
suparior 3 90 (noventa) dizs do respective pedido;

Com o cbjetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por velculo automotor de via terrestre, solicito que esta decliracdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentaclo sem a apresentacSo do laudo do Instituto Médico
LegakML, concordando, deﬂeﬂ.:mmmbmmiptrﬂamédhahmﬁww:rmﬂnma
cormeta avaliac3o da existinda e aferigio do grau da les3o, ou lesBes, plrlmﬂmda §12 do art. 3% da Lai n2
6. 19474,

N 'ﬂyﬂwakﬂanﬁrdenﬁﬂw:immﬂuﬂnmmamdeHnrﬁnﬂmmmptM|
-mmﬁmhmmnmmﬁjﬂh;ﬁu_mﬂnwmﬂamdrﬂmhw&mmwm
canteddo. o .
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.| v Do siisTRO Sy """ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

" Este formuldrio deve ser preanchido exclustvaments com dadios do bensficiistn da indentzaciio do Seguro DPYAT, nunca com dados de terceire
Mﬂmhmmmnummmam-mmmmm“nmmmt
indentzacdo oo banco, —— .

E REMDA MEMSAL DE R§_—"

P

SEGURD DPVAT DA vinMa_" Ler o £ A SEGURADORA LIDER DO5 COMSORCIOS DO SEGUI

[ ") HA IDADE DE BEMEFICARI WALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO [

DPVAT A EFETUAR © CREDITCLDE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.
:

("} A Cincustar Susep n* 4452002, que tarta da prevencdo b Livagem de dinfvetno m mencedo sequration determing gus Tdas & ssgursdaras sio sbrigadas 3
comstiulr cadastro ds tinds ax pevsaes swelyldas o page da Este erdasitg cheve - il ders docimentos de
. prin = pagamento da indeniracka. CONHET, ; Hltlil'!i:l;iu-pﬂmll.

AUTORIZACAD DE PAGAMENTD “1

B OB RS

%

Conta tipe FACL: atengdu para o Umite de movimentagio financeirs mensal; —
Conta tipe FACHL epersyi 023 da CEF (Calxa Econdmica Fedeni); :
mmm:&wm—wmm de morvimentaco fnsacedrs mensl de atd
'mﬁmummwmmmmmmim' de conta como 1

O CPF do banflckirio,/vitima : o i el - .
i ! nilo pode estar imvitido, pendente de regulsrizagio ou cancrlado (recomendimos: & omults so site d

1) mmmwmm apresertados: RESINTHAMN [
i beneficio, .Lﬂ”r_“uuq\
* Cotvta conjurta quands o benoficliricvitims nds for o Wil - '
- i m——

3) 0 OFF da conta informada para depdsita ndo pude ver diferente do OPF crdastrads na SISDPVAT Stristra.

E BANCO, )3 - CONTAS DS TODUS U DANCDS) .. T2 7.

NCLLUA © DIGITO VERIFICADCHR DA AGENCIA, SE EXISTH) = COMTA-CORREMTE
Dﬂlﬁn'm EM '

“BAMOD 237 « AGENCIA ﬁmnnm D4 AGENCIA, SE EXISTIR) » COMTA-POUPANCA
() CREDITO EM CONTA-POVPANGA DO BANCO DO BRASE. ' .
BANCD D01 - AGENCIA _ . (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGEMCLA, SE EXISTIR) » CONTA-FOUPANCA
CREDITO EM CONTA-POUPANCADO BANCO TTAG K -
AANCD 341 « AGEMOIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA
() oo em con DA CADA ECONOMICA FEDERAL |
BANCD 104 + AGENCIA PNCLUA O DIGITO VERIFICADOR 04 AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANGA

mmﬂmmmiummmmmnm DA IMDEHTZACAL
DE ACORDO COM AS INFORMACDES ACIMA DESCRITAS, RECONHEQD O RECEBIMENTO E DOU COMOD QUITADD O VALOR DA REFERID

\.

m_%h:gftfhf

- 0 Sequio DPVAT indentzogdo de REL3 500,00 J—_— —r pign a0/ feg iy ’ ﬁuﬂdhm.' o ebedererto & begistaho
mmhmmwnﬂm“nﬂﬂmmﬁm_qﬂmm;mmmﬂ:eumﬂ:
tabela de seguro previsis na lef 11 345,/7009) @ reembolso de sbé R 700,00 em cast di midkco-forpitelares. - )

- Para acormpantiar o processa de andlise do pedido de rdenizagie, acecoe weesdpvRtseguTOGOtRSo.ComMT ou Ugue para o SAC OFVAT 0800-0121204.
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GOYERNO' DD ESTADO DE PERNAMBUCO i
- SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL —
POLICIA CIVIL DE PERMAMBUCO
DELEGACIA DE POLIC!A DA 101A. CIRCUNSCRICAD - BAIRE

DOLETIM DE OCORRENCIA N, 1 4EQ191000022

Ocorrédncla registrada nesta unidade policial no dia 21/01,/2014 3s 10:31

ACIDENTEDETRANSITO COM YITIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) qua acenteceu ne

dia 14/12/2013 &3 17:30

Fabto ocoriida na efdéreco: BUHKE PG DE SARE, 1, ACIDENTE SCORRIDD NO SITI0 BREJD YELHD -
Badrmo: CENMTRO - Municipio: SAMRE - Estado: PERANAMBUCO - Pals: ARASIL
Local de Fam: FROFRIEDADE AURAL - Fildims: WAD INFORMADO

Pascoals)envelvidaia] na ocarednoia:

IOED ANTONIO BF MENETES { VITHA 3 .v:
r'l'l,h L
Doprteis)en vl vide (3] nd e cartdncin: . -'1‘:
VEICULD: {Usado na geracdo da ocorrdncial , gue estava em posse dofalsria): mn.ﬂ
MENEIES
. ¥
Qualificagdo da(s) pesscais) envalvida(s) A"{

Sairs
(VITIMA) - JOAOQ ANTONIO DE MENEEZES (presente ao planilo) - Sexo: Maveuline

Wis ORITA MARK DA CONCREEAD, Par HORACIO ANTOMNID nl MEMEINE ©olo do Woscimenio; S1TASTE: M aeralidade:
SAIRE [ PERNAMBUZ O 'BAASIL

D umie cins: BIRL0BIEEF FPE (RO} Evhdo Civil: CABADD(A); bmhnud: AMALFABETO; Pulusds ADRKEULTORIAY, Trlior de

Contaic: MAO INF ORMADO;, Telefone Celular: HAD NFORMADO .

Emdatage Ranidencial MUHICIMIO DE BAIFE, 1. AUA HOEMIA l.l.H.‘.I'ﬂB ALBUOGUEROUWE, N*35 YALE YERDE, SE0TD-DE0,
CENTRO, BAIRE, PEAMAMBUCO, BDAABIL

Endelepe Camaidat NAO INFORBADG ) IﬂlﬂllHtE RESINTRAMN i

e saromeeses MBI TR

MOTO HONDA POP (WEICULD ) de propriedade dofa) Srja): JIOAD ANTONIO DE MENEIES, que astava &m
poss= dof{a) Sria): I0E0 ANTONIO OF MENEZES

Camgeriafacaodaln: HEQ IMFORMADD / HED INFORMADD | HAC MFORMADD - Objrio apreendido: MSs - Hiémano ds Sdris:
HAD INFOREADD

Cor NAD INPFORMADD - Quastidade: 1 (UNIDADE) - ¥alor Unitisio: (MOEDA NAD iIRFORMADA)

FPlaca: mAo mrorsano ( PEENAMBUCS / HAQ INFORMADG )

Complements / Observagio

............................................................................................................................................

A ViTIMA COMPARECEL MESTA DELEGACIA DE POLKIA HOTICIANDOC QUE QUANDD NO MES DE DEZEMERO PL OTAVA
BUA MOTO HONDA POF, QUANDD Ek WA CURYA DO BEATID BREJO VELHO, FERDEL © CONYROLE DA CITADA MO TO E
VEIO A CAR E TORGCEU O JOELHO DIREITD SENDO SOCORRIDD PARA 0 HOBMTAL REGIOMAL DO AGRESTE DEVIDO A

hetp:fww B.gda.pe. gov. brBOBM permnambuco/V isualizaBO do?idUn=191&id0c=4295671&t.- 217172014

Jecretaria de Defema Social :: INFOPOL Page 2 of 2




GCRAVIDADE DO FEREAERTO RECEREWMDD ALTH nrﬁl UE DE DE IRATERAARERTO. DIARTE DO BRMOETO HOTICHMS O
ACIDEMTE NO TRANSITD,

L

Assinatura dals) pessoals) pl’t:i!:.l!:lf.ﬂ nesta unidade policial

JOAD ANTOMID DE HENBIES
(VIT A )

———
RESINTRAN

\ 47 FEV 10U Al

e —

hitp :#fww 8 sde.pe. gov . br:8080/ pernambuco/V isualizaB O . dotidUn=121&id0c=412567 1 2L 21 reol4
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b T ircunesaes d of

ecretaria de Defeaa Jocial »: TNFOPGL \

Taire
GDVERMD DO ESTADD DE PERNAMBUC O
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERMAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 10fA. CIRCUNSCRICAD -SAIRE

BOLETIM DE OCORRENCIAN-. 14E0191000072

Qearrdncls ragistrads nesta unidade pobiclal no dia 1102 /2014 ds 12:49

Humero do BO gue stz com plementa: 14E019100003% 2
A R ¥ o AP S ¥, L 7] o L i ¥

: X Ggua aconkscad na
diag 14/ 12/ 2013 as 1750

Fato Gooreido no $ndereco: MUMEIPM DE SAME, 1, ACIDENTE OCORRIDD HO BITIO BREJO VELHO
Bairro: CENTRO - Munioipio: SAMRE - Estado: PERNAMSUCC - Pais: BRASHL

Lo2al 4s Fato; FROPRIEDADE RURAL - Fréxime: NAD INFORBIADD e e
RESINTRAN -

Posoaala] enwvohddals) na scarrdncia: r
GEMIRUFMO TORREF { CUTRS I 1 £7 MAR 7014

A0l AHTARID DE MEHETES (VITHEA )

I"_——---.—.,.___I__

Snleioiahonvalvidata lna ecoréncio
VEICAILG: (USHH0 Ne Geracsn & HEOITAncha) | Qus 45tevs om poSte Aola) SrTa) YOl ANTONID DE

MEMEIES

Qualificacao dals) peggoals) envolvida(s)

(WITIBAAY - JO AQ ANTONIO DE MENEZES {presente aa planiie) . Sexo: Sasouilng
Wi ORTAMARIA CA OO H#:ﬂ'ﬂr.ﬁﬂ; ry HORAGIO ANTONIO DR MANEERS D sts dr Mescimanin: STFFARTE, bsteisidsda:
SEIRE /PERNAMBUCD /BRADIL

Documentos: BRSO MNEEF PE (AG) Eohde Chvil; CABADO(A), Enolaridade; AMALFABRETO |, Pk A0 RECULTOR(A); Telelfons &
Contate: HAD PIF COREADD, Telefone Cololas: MHAO NFORMADD

Endeisge Aasideneial. BEUNMICIPIO DE SARE, 1, AUA NOEMIA SARTOS ALAUWSGUERQUE, A3 YALE YERDE, 68IMO-000,
CEFHTRO, BAIRE, FEARARTUECD, BRABIL

Enderoge Cemarciat MAQ INFORMADOD

Tradoy Comecial MAD INFORMADOD

(GUTREO) . GEWI RUFING TORRES (presente ano planio) - Sexa: Farminins
Wi MARIA AUFINO DA BILYA: Par JOAD JOSE DE TORAES D sty 49 Fascmeem: TEEMD00: 8 atuiainade: SAIRE J
PERRARIBUGCD / BRASIL

Dozume ghys: TEITESAFDSPE (RA), 0913Z942480 (CPF) Ectado Civil CRBADDO(A), Exmolandads: HADQ BHFOREADOL
Prodado A6 RICUL TOR{A); Tekfone de Conaw: HAD INFORBADD; Telsfore Celnlan88 1289451

Endeiage Aaaldsneial FIFHIGTFIO DE BAIAE, 1, AUA HOERNIA SANTOS ALDUQUEMQUE, M 35 WALE VERDE,, o5800-00,
CEHTHRO, SARE, PEANARBUCD, BRABIL

Enge: ppa Comeictat HAQ IHFORMADD
B adow Gomaiciat NS INFOREADD




Qualificacao do(s) objetols) envolvidol(m)

..........................................................................................................................................

MOTO HOMDA POP (YEICULD) de propriedade do(a) Sria): GENI RUFIND TORRES, que estava om poyre
dofs) Srja): JOAD ANTONID DE MENEZES
et eriaft g aftda fle | GO TOCICLETA f HOMDA [ POFP 180 - Objeln aprovadido: M3o «Wimeoo de Sdris: NAD IMFORKADD

http fhew 2 ede pa.gor br83080/pemambuca/V izualizaBO do?idUn=191 £id0c=435%6159& .. 11/3/2014
Secretaria de Defesa Social :;: INFOPOL Page 2 of 2

Cor AZUL - Joantidade; 1 (UHIDADE] - Valor Unithrio : 0,00 (MOEDA HAQ INFOREIADA)

Placa: kmizvas { PERMAMBUCO /HAO INFORMADO ) Kenavarm: visnsoan Chazsi: scHBN2I0M013802
Ano Fap ki iaodeln: TERE F SO0 Cambailval GASDLINA

Cm‘np]em ento § Observacho

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

A VITIEIA COMPARECEU NESTA DELEGACIA DE POLICIA NOTICIANDD QUE GUANMDO HD HES DE DEZEMBRO PLOTAYA
BUA MOTC HONDA POPI0D, QUANDC EM UMA CUAYA DO BITHO BREJO VELHD, PERDEY O CONTROLE DA CITADA MOTD E
YEID L CAIR E TORCEU O JOELHO DIREITO, SENDO SOCORADC PARA O MOSPITAL REQIONAL DO ASRESTE DEVIDO A
ERAVIDADE DO FERFIEMTO RECERENDO ALTA APOS UM DA DE INTERNAMENTO, DISHTE DO BXNPOSTO HOTICHND O
ACIDEHTE HO TRAMBITO. O BO QUE ESTE COMPLEMENTA E REFERENTE 4 PROPRIETARIA DA RIOTO,

Asginatura dals) pessoals) pregente nesta unidade policial

< G Qo U

s cia
(VITI®MA) mu‘rnu]".n TORRE . «\‘E ﬁ“ f‘,.

JOAD ANTONIO DE MEMEZES

B0, registrade pelo policial: JORS GENUINDG B0 HA EMTO - 55 ! 147 US§.

[ e e L Dl
Fal L:"_/
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacéo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagdo restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): Joao Antonio de Menezes
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Um, 36
Lote Vale Verde Sairé PE CEP: 55695-000
Identificacdo — Org&o Emissor / UF / Nimero: [ SSP / PE ] 5384093
Data local do exame: [ 15/04/2014 ] Caruaru [ PE ]

Resultado da Avaliacdo Médica

I.  Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regifes lesionadas e o(s) diagndstico(s)
Contuséo de joelho direito.

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

(X) Sim () Nao
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 () Nao
Caso aresposta seja “N&o”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagdes (item V(*))
Il.  Descreva a evolucéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagées.
tratado conservadoramente, sem complicacdes.
lll. Existe sequela (leséo 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.

Perda de forca moderada no membro inferior direito, claudicagdo de marcha.
Caso aresposta seja “N&o”, concluir dentre as opgdes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV opgdes “b” ou “c”
IV. Segundo o previsto no inciso Il, 81° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condig8es abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagéo

() “Exame n&o permite conclus&o” proporcionada por qualquer medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observacdes

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

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

membro inferior

% 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
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

c)  Havendo dano corporal total com repercuss&o na integra do patrimdnio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

( ) Total = “100% da IS”

V. (*) Observagoes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.
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DADOS DO SINISTRO
Namero: 2014107909 Cidade:
Vitima: JOAO ANTONIO Data do acidente:
DE MENEZES
Seguradora: ARUANA Prestadora:
SEGUROS S/A
PARECER

Data da analise:

Valoragao do
IML:

Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Valor pleiteado:
Médico avaliador:
UF do CRM do

médico:

DANOS

Dano

PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL

08/04/2014

0,00

N&o
TRAUMA EM JOELHO DIREITO

DOR E LIMITAGAO DE MOVIMENTO

DEBILIDADE FUNCIONAL

Com sequela

JOELHO 50%

3.375,00
ARTUR

R]

Perda completa da mobilidade de um joelho

Sairé
14/12/2013
AMORIM E MATTOS

SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS LT

Pagina 1 de 1

( Seguradora Lider dos
Consdreios do Sequro DPVAT

Natureza: Invalidez
José Artur
Fialho
Amorim

Emissor do
parecer:

CRM do médico: 314742

% Dimensao Graduacao
25 1 50

Valor avaliado: 1.687,50

file:///C:/Users/dayene.lobato/Desktop/2699019/PARECER%20DE%20ANALISE%?2... 28/02/2020



PARECER DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO

Namero:

Vitima:

Seguradora:

PARECER

Diagnéstico:
Descricdao do
exame médico
pericial:

Resultados
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas :

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:
Valor pleiteado:
Médico avaliador:
UF do CRM do

médico:

DANOS

Dano

2014107909

Cidade:

JOAO ANTONIO DE  Data do acidente:

MENEZES

ARUANA SEGUROS
S/A

TRAUMA EM MID

Prestadora:

Sairé

14/12/2013

SAUDESEG Sistemas
de Saude Ltda.

Pagina 1 de 1

( Sequradora Lider das
Consdreios do Sequro DPVAT

Natureza: Invalidez

Emissor do GALDINO
parecer: LEONARDO

CRM do médico: 17742

Perda de forga moderada no membro inferior direito, claudicacdo de marcha.

TTT CONSERVADOR

DANO MEDIO EM MID

Com sequela

15/04/2014

13.500,00
LEONARDO NEVES

PE

Perda funcional completa de um dos membros inferiores

% Dimensao Graduacao
70 1 50

Valor avaliado: 4.725,00

file:///C:/Users/dayene.lobato/Desktop/2699019/PARECER%20DE%20PERICIA%2... 28/02/2020



