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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): JOSE JERFESSON DE SOUSA SANTOS Sinistro: 2014081327 Data: 10/11/2013
Endereco do(a) Examinado(a): RUA JOAO BARBOSA, 8 - CENTRO - Santa Cruz do Capibaribe - PE - CEP 55190-000
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PE| 8505101
Data local do exame: [ 21/02/2014 ] 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)
Trauma abdominal fechado com lesao renal a esquerda. Vitima evolui com queixa de dor lombar

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

Caso a resposta seja "N&o", favor NAO pr her os di i pos abaixo, exceto o das observacgoes (item V(*)), se necessario

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.
Quadro submetido a nefrectomia esquerda total

Il. Existe sequela (lesdo 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 justifiguem os danos corporais permanentes.

limitacdo funcional de érgaos abdominais

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" () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesGes diretamente

Esta avaliagao médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de transito que ndo 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):

Estruturas retroperitoneais

% 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
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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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL DOA GRESTE

DE AO

Declaro para os devidos fins, que se fizerem necessarios, que o (a) paciente
Sr. (a) José Jeferson de Souza Santos
~ Esteve internado nesta Unidade Hospitalar do dia 10/11/2013 a 16/11/2013
REGISTRO: 2010221
Diagnostico: Trauma Abdominal Fechado + Lesdo de Rim Esquerdo

Tratamento: Laparatomia Exploradora + Nefrectomia Esquerdo.

OBS: Vitima de Acidente de Transito.

ESSAS INFORMACOES ESTAO CONTIDAS NO PRONTUARIO DO PACIENTE

Caruaru. 20 de novembro de 2013
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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 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/02/2014

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 6.750,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE JERFESSON DE SOUSA SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 01038
CONTA: 000000018383-2

Nr. da Autenticacdo 73FDC4D027F96619



¥l 3

|3EM REIERVA

GETRANM -I'E = " DI.D-33459555? )
CERTIFICADOD DE REGISTRO E LICENCIAMENTD DE VEICULOD
HMNTRC EXEHCICIO:
tEEEAAEERALAS (PO

oA e (G0 VR HLAVIAA
1 2349453355

PE nﬂ* nm&sﬁésss?

BII..HETE DE SEGURO DPVAT [y

,... Fe——— L

*a

- EXRpI0 ——

-'.| Y i
E -I .
1

— NOME -
JANAILZON DE 30USA SANTOS

3 C CAFIBARIBE- EE

g ———=— CPF{CHPS
|093 565 . 414-70

s PLACA AT FLIF:
l kbR AELE

- FLACH
* ¥Lv2178
CHASSE .
agCZ2EDD2203R02103D
S - —_

COMBUETIVEL
MOT O ICLETAS . ] EFASOLIMNA |
L . N et ==t . . e i__'_..,,'_."__l e o B e e _-'"__
———————— MARCA/MODELD - AND FABS - AMO MOD
HOMDA/ MR LS0 BRCI K3 2008 [EUDB

— e CAPPOTCIL gy CATEGDHREIA COR FAEDOAMINANTE
rgmrr e —| [_v:-:mm LHA

2pS143cCL
COTA UNICA pe==WENC, GOTA UNFGA =~ VENG/ COTAS —
18 2t er !.

IPVA 2013 QUITADD

YT LT — PARGELAMENTO/COTAS
H mExRtEE ALY

Al L
= PREMIC TARIFAFIO (PS5
JEGURD PAGD

A

i
P a8 kxxmrher |
v

ar XA ETEELS

IOF () = SRELND TOTAL (RS) _-[DAM.I'J‘E PACAMENTD

CASEAVALDES

Y e e

L.c:rc:nL DAFA -

3c CEE-I'.EE\RIEE" I L iaf Ju:ur 13
Haxia de Fatima Demerra . bLos L‘a
—— TR vErATARERrE AR E- IR AM /DF ¢

IJQ:.T 565 -115"':73?"””’

e TEUISTR L )k

's c cnpxﬂnnmz PE

.r...._.....-.. iR g sema

N R BU_HETE DE EEGURD DPYAT.

- bl ——ugg—m‘ﬁpﬁ‘&"ﬁ! 6T R

-_ gaagﬁ%ﬁﬁ" _ Hﬂ:ﬂnﬁfmﬁ‘lﬂf&”ﬁ'ﬁ&? S
i;*efhf’g*ﬂ 1| 5‘*;“_“"’—1- EaEDoaZ0eRes10ET

S | s (79

‘b4 -CUETO OO BILHETE (RS

N EI COTAUNICA

PE“N““‘010334$955‘5? Fﬁﬁm“]rﬁf 7

PREMIO mmmmc :

[—— DEMATRAMN ms}u-—- - cusmm SEGLIRD rn:)-l i
' : - !

IDF]HSa :

) __ i ;

o il . i, C . \

msmemm—-— 5 .—~tmr.n. DE uuwnr;m— E

] FFAR::ELADD '

Seguraddra lear dos Cunaummﬁ
' dnﬁe’ﬁﬁm DPVAT-S/A
nsmﬁﬁg. = NN EORM R A

r1.n"min Pﬁ"ﬂ!‘f PR nn'd-r:&ﬂmn'm

et W m—m—

!IE_H-E'JH

004032

r FOTLA SR P P D SECRADO Ry



N0 O

P
CENTAU

wida # pravidén

Seguros para viver

Aviso de Sinistro DPVAT Cédigo: 577272

Na forma do disposto, na resolugao N° 01/75 do Conselho de Seguros Privados e Capitalizago - CNSP - levo a0
conhecimento desta companhia a ocorréncia do acidente em questao, com o veliculo descrito abaixo:

Tipo de Veiculo . ‘Placa
09-Ciclomotor/Motoneta/Motocicleta/Triciclo KLWV-2178/PE
Nome da Vitima e S MNatureza
JOSE JEFESSON DE SOUSA SANTOS 2 - INVALIDEZ
Tjpo Sinistrado Data Nascimento Tipo de CPF CPF da Vitima Data Ocorréncia
3 - Motorista 15/09/1990 0 - Possui CPF 093.665.404-06 | 10/11/2013
Em cumprimento ao item 10 da resclucao N° 01/75 do CNSP, junto ao presente aviso de sinistro os seguintes
documentos.:
( ) Certidao N° 13E0201000469 da autoridade policial sobre a ocorréncia;
{ )DUT N° () ()
( ) RG e CPF do Sinistrado {) {)
{ ) RG e CPF do(s) Beneficidrio(s) () {}
S BT ek r I DA BT e 'rBegr_'leficiﬁriﬁs. T W e T i B .“';'E:f_.
Mome : Tipo Benefl.  Vinculo D, Nasc. CEP CPFICNPJ
JOSE JEFESSON DE SOUSA SANTOS Vitima VITIMA 15/09/1990 55190-000 093.665.404-06

' Declaramos ter recebido a via original do presente Aviso do Sinistro, com todos os documentos assinalados com (X).

Observagdes.:

I
SR
A Nota - Para cada vilima devera ser =rhdo ini aviso de sinistro, ainda que tenha havido diversas no mesmo acidente
em 2(duas) vias, permanecendo uma em poder do beneficiario, a titulo de protocolo de recebimento dos documentos.

Data ! /

Local do Aviso

Data /__ I

| Lacal da Entrega

Beneficiario

Centauro Vida e Previdéncia

Alencgao : :

- O processo de avaliagdo sobre o pagamento da indenizagao ou reembolso, ocorrera somente

os documentos em conformidade com a legislag@o vigente,

- O prazo determinado por Lei de 30 dias para o pagamenio, somente sera iniciado quando\este processo cqyﬂelu fo
cadastrado na Seguradora Lider, gerado o numero Megadata. a3 \ A}

—
AVENIDA TRE® = DE MAIO, 41, 4° ANDAR - SALAS 401/402
. Centro — Cep: 20031-007
Tel.: (21) 2240-0401 Fax: (21) 2220-1402
site: hitp:/iwww.centauroseg.com.br e-mail: dpvat-rj@centauroseg.com.
: RIO DE JANEIRO - RJ




DP.: 111

Registro de Sinistro

Processo:
TN 08333 coagor 577272

Sepuros pard viver

Unidade Parceiro Sub-Parceiro
CENTAURO RIO DE JANEIRO . | M.S.A. SERVIGOS DE MR ASSESSORIA
BO N® Data BO DELEGACIA
13E0201000469 29/11/2013 DP JATAUBA
Placa Tipo de Veiculo - - .. - |mL
KLV-2178/PE 09-Ciclomotor/Motonefa/Motocicleta/Triciclo
Nome da Vitima g Tipo Sinistrado Natureza
JOSE JEFESSON DE SOUSA SANTOS 3 - Motorista 2 - INVALIDEZ
Sexo Sinistrado | Data Nascimento | Tipo de CPF CPF da Vitima Data Ocorréncia / Hora
MASCULINO 15/09/1980 0 - Possui CPF 093.665.404-06 | 10/11/2013/19:50
Cidade ' UF | CEP Telefones
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE ~ PE | 55120-000
Email
atendimento@salek.com.br
Qtde.Benef. | Data Obito | Médico Valor(INVALIDEZ)
1 MNC 0,00
e XA e TR — . Beneficiarios . s ST Y
Nome , Tipo Benefl. Vinculo Dt.Nasc. CPFICNPJ
CEP Enderego - Complemento Bairro Cidade UF
Profissio Rendn
JOSE JEFESSOMN DE SOUSA SANTOS Vitima VITIMA 15/08/1990 093,665.404-06
55180-000 RUA JOAD BARBOSA B CENTRQ/ POCO FUNDO SANTA CRUZ DO PE
QOUTROS . RECUSOU INFORMAR
Banco: 104 Caixa Econdmica Fede Ag.: 1038 T C/P 183832
NN e S : . Histérico - . - " - . - : . v
Data Usuario Sinacio .
28/0172014 19:34:12  MSA LUANA Pré-Cadasiro ni oo aalidato
200172014 153419 MEA LUANA Pré-Cadastrd analisado & aprovada (R)

Atengdo : pM. ™
- O processo de avaliagio sobre o pagamento da indenizagao ou reembolso, ocorrera somente apbs a apr 5enla|;}c;*de todos os

documentos em conformidade com a legislagao vigente.
- O prazo determinado por Lei de 30 dias para o pagamento, somente sera iniciado quando esle processo
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na Seguradora Lider, gerado o nimero Megadata. 3
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AVENIDA TREZE DE MAIG:-4174° ANDAR - SALAS 401/402 Centro - Cep: 20031-007
Tel.: (21) 2240-0401 Fax: (21) 2220-1402
e-mail; dpvat-ri@centauroseg.com.br
RIO DE JANEIRO - RJ
Entre em nosso site hitp:/www._centauroseg.com.br @ acesse em DPVAT ON LINE, faga sua consulta individual, cltando o cédigo 577272 ¢
a data de nascimento 15/09/1930 da vitima e acom panhe o seu processo em tempo REALIIN
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1) Os sequintes docmentos nio devem, de forma penturma, sar

= Conta saldrio e/ou beneficie:

* Conta posson jurkics;

* Conta conjonta quandd o baneficiirio/vitima ndo for o Hruta:
cmupm:!,mmumhmmnm
» Conta tipo FACIL operacio 023 da CFF {Calia Econdmica Federal):
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R$2000,00;
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CREDITO EM COMTA-CORRENTE (ACETTAS CONTAS DE TODO'S OS BANCDS)
D BANCO_____ AGENCIA____ (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR [ AGENCIA, SE EXISTIR) = GENTA-CORRENTE

() CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BACD BRADESCD
BANCO 257 = AGENCIA o (INCLUA O°DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA

() CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCD DO BRASIL
BANCO 001 » AGENCIA_______ (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA,SE EXISTIR) = CONTAPOUPANGA
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{CAIXA ECONOMICA FEDERAL ' |

LIMHA AZUL AUTO ATENDIMENTO

. =xP/ EXTRATO ALEM DO PERIODO INFORMADO, INFORME AS DATA, |
L

| 168/12/2013

EXTRATO DE POUPANCHA

SANTA CRUZ DO CAPIBA OPER: 013 CONTA:

PAG: 001

18.383-2

FERIODO:
NOME: JOSE

01112013 ATE: 16122013

JERFESSON DE SOUSA S

023.665.404-06
VLR.BLQ. JUD.

DATA MOV
09/12/2013

HISTORICO
100000 DP DIMH AG

VAL OR
0,00000000

SALDO EM 1371272013
7T VOLTAR
FE AVANCAR PAG.

Fl AJUDA
F3 RETORNAR

F4 SALDO POR DATA LIMITE
F& EXTRATO ANTERIOR

0,00

S A LDGOC
50,00 C

20,00 c

Fl12 FINALIZAR
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVILDE PERNAMBUCO

= qua acontacau

no dla 10/11/2013 ic 180

Fato ocarmido No endenego: S0 IPOEMAS, 1 - Balirmo: ZORA RURAL - Municipio: JATAURA -
Estado: PERNANBUCD - Palz: BRAEL - Ponto de Referéncia: FROXEMO A LARCHONETE
Locai d Faita: WA PUBLICA . Foixins: HAD INMFORBADO

Pagasai{s) enwvolividals) no ocomdncia:
AR GIEELIADA SOLVA SOUZA LAGOE { NOTICHNRTE )

JOBEJERFEREZON DE BOUEA GARTOE ( WITMA )

Obfeto(s) envolvido{sina acamincia:
VEICULO: [Usado na geraclo ds ocoeréncs) , que esteva &m posse do(a) Sr{a): JIOSE JERFERSSON

Quitfescte da(0 pemtoal murhidats) Wi Wi TR0 "lﬁﬁi” -

(HOTICIANTE) - MARIA QISELIA DA SILVA SOUZA LAOCOS (prasents ac planilis) - Sexc: Faminine
s MANIA DE LOURDRS DA SLYA SOUEA: Pat CRRALDO PEDRO DE SOUZA Ootx ds Nocimanis ERESTIET;
Hatomidede: JATRIBA IFERRANNUCO / BRADR.

Doc oz cios. TIREZSTSD S (RO ), STITEISSLSS (CPF) Estads Civik CASADO(A), Excotzdiads: 1°. ORAD NCOWFLETO,

Pofasic:AGRICULTORMA)Y: Tekfne de Coxtxi: NAOD INFORMADD;, Telfom Cehlzr®T15024

Enduerago Reatdenc RUA JOAD BARBOSA, 5, 0, VILA DE POCO FURDO, SANTA CROL 00 CAMRARNE,
PERNAMBUCO, BRASIL

Endarago Comaiciat MO INFORMADD

Dader Comeicht MAD INF ORMADO

(VITIMA) . JOSE JERFERSSON DE SOUSA SANTOS (nfo presente 1o plantlic) - Sex: Massuino |
MIs:MARIA DR LOURDES DA SALYA SANTOS SOUSA: Fat SERALDO PEDRO DS SOUSA Deta s Nasctusam:

18NS Natarziddds: SNESD DA MADRE DE DEUS / FERAANBUCO /ORATA

Docwme mivs: SEOS10 USDEFE (RC ), O3ISESLNLEE (CFF) Extada Civil: SEFARADOA); Esvirviade: ¥*. GRAL MCOMPLETO,

PofelcASRICULTORAY Tekibee de Coxtaio: NAO WP ORMADD; Telefore CelutarSTITTEZS
Enderago Reskdencis: RUR JORO BARNOSA, £, 0, VILA DE POCO FUNDO, SANTA CRUZ 00 CAPIMARIAE,
. FERRAMBUCO, BRASIL

Endsisge Comeicial MAO INFORMADOD

Dader Comeicht MAD INFORMADD

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

ME
Catsgoria/Marea/Modslo: MOTOCICLETA / HONDA / NXA 163 BROS - Objew apreendido: Hile - Nemero dY 36 m ol N
MPFORMADO _ W
or VERMELHA  Quastidads: 1 (UNIDADE WAO W OFMADA) Vales Uaittrio: (MOEDA NAO mronmaDA)”
Placa: suvzirs ( PERNAMBUCO /SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE ) Renavam: saqsasnsa Chassi:

8C N DEXIAANE2 1029 - o o ;J
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Apo Famcaglofdeds: 20882008 Combarivet CABOLMMA

Complemento / Observacio

B

A NGTICIANTE NFORMA QUE A VITINA PROTAVA A NOTOCICLETA NO ENDERECO CITADD QUANDO NAD PERCESSU
QUE HAYIA UM "QUEBRA MOLA® £ PASSOU RAPIDO NO MEGMO, A VITIMA PERDEU D CONTROLE DO VEICULO VINDO A
CAIR, A VviTeA $01 SOCORRIDA PARA O HOSPITAL MUNKCWAL DE JATAGOBA ONDE RECENEU OB PRESEWMO
ATENDIMENTOS.

Asginatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

' *ﬂ%ﬁﬁhd‘l S W Sox 3o

DA SLYA SOUIA
LAGOS

*  [NOTICIANTE)

CIVWIL DE PERN,
?QL\G“" Ma g~ o
DELEGACIA DE POLICIA DE JATAUBA

111* CIRCUNSCRICAO

B.0: registrado pelo policial LA AMG SANTOS DE PREITAS - Matricula: 319T90-8
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CERTIDAD DE INEXISTENCIA DE IML

I O "III T

DECLARACAO DE AusEumA DE LAUDO DO IML

Eu, 0% JERFESSONM DE NUSA SANTAS .

Portador da carteira de identidade(RG) n2 £.505 . id A e inscrito no
CPF sob o n® Q93.C65 YoYU -06 _, residente e domiciliado
na -0 CO FUM D

f
,Cidade ;Eﬁ.m’T& CRUT DO CAPIPARIEEstado 2 ,DECLARO sob as penas

'da Lei que estou impossibilitado de apresentar o Laudo do instituto médico legal — IML
para os fins de requerimento de indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma
vez que:

{ ' >) Ndo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no municipio em que resido ndo realiza.
pericia para fins de prova do seguro DPVAT; ou,

( ) O estabelecimento do IML localizado no municipio em que resido realiza pericias
com prazo superior a 90(noventa) dias do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do
seguro DPVAT para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por
veiculo automotor de via terrestre, solicito gque esta declaragdo permita o
prosseguimento a andlise da minha documenta¢do sem a apresentacido do laudo do
instituto médico legal-IML, concordando, desde j4, em me submeter a pericia médica
as custas da Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e aferigdo
do grau da les@o ou lesdes, para os fins do 12 do Art.32 da Lei n? 6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizacdo dessa
pericia ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ao
direito de impugna-la, caso discorde do seu contetido.

Gaiin OnlrmAnoMIOHHJH -l 03/

ool dadata CONTATOS
(81) 3491.0360 / 34
(81) 9219.0525 / 3075.6564
(81) 9218.3735 / 8874.8263
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PARECER DE PERICIA MEDICA html

PARECER DE PERICIA MEDICA O sequradora Lider dor

Consdrcios de Segure DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 2014081327 Cidade: santa Cruz do Arari Natureza: Invalidez
Vitima: JOSE JERFESSON DE SOUSA Data do acidente: 10/11/2013 Emissor do Roberto
SANTOS parecer: Martins
Albuquerque
Seguradora: CENTAURO VIDA E Prestadora: ACE Gestdo de CRM do médico: 19953

PREVIDENCIA S/A Saude Ltda.

PARECER

Diagnéstico:

Descricao 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

Trauma abdominal fechado com les&o renal a esquerda.
Vitima evolui com queixa de dor lombar.

Quadro submetido a nefrectomia esquerda total.
Limitagdo funcional de 6rgdos abdominais.

Com sequela

21/02/2014

13.500,00
Andrea Rodrigues Madeira Campos

PE

% Dimensao Graduagao

LesGes de 6rgdos e estruturas retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis,
de ordem autondmica, respiratoéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer outra espécie, 100 1 50
desde que haja comprometimento de fungdo vital

Valor avaliado: 6.750,00

file:///Z:/Downloads/PARECER DE PERICIA MEDICA.html 11



