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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200343393 Vitima: MARILENE DE OLIVEIRA SILVA
Data do Acidente: 24/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARILENE DE OLIVEIRA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16164508
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200343393 Vitima: MARILENE DE OLIVEIRA SILVA

Data do Acidente: 24/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MARILENE DE OLIVEIRA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: MARILENE DE OLIVEIRA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000004288

Conta: 000006805-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



0 St AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIDER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
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Para mais esclarecimentos, oossse o site ttp:fwww. seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221 204 ou DBOD 022120
[exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

( INFORMALDES PARA PREENCHIMENTOD:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
S81TI FASUTas, para correta analise do seu pedido de indenizacio, Dades incompletos ou incomretos impedem o banco de creditar

0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
deshlogueada e sem impedimento para o crédito de indenizagio/reembolso.

E obrigatirio Representante Legal para:

Beneficidrio gntre D a 15 anos (pai, mae, tutor] ou o Incapaz com curador, O formuliro deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mie, Tutor ou Curador), Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulirio {ne campa
2- “Assinatura do Representante Legal™),
Beneflcidrio com 16 ou 17 anos - Necessario que o Beneflciario seja assisiido por seu "Representante Legal® (Pal, Mae, Tutor).
O formulario deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessirio que o formulario seja assimado pela menaor

L de idade (no campao 1" Assinatura do Benefieiano”) & 1eu Representante Legal [campo 2 “Assinatiira do Representante legal™).

Heame completn da witima

f = .
1
; |

Mmern do Sinistra ou ASL 'i [cww.mm
J

rmsmummmm;mmmmm

Hame complets ;CPF'I:Iullrdl corta Profissic
Emmwnhz OE CLIUEIRA SSLUA 56%13-3;553 39 0o (AR
e Humem CompleEmenio
QUuPR SAaTA J5AREL AHLA noUR EONEYISTA S0
Bisiiren | Cidlade = Estad CEP
| USLA NOUA COmEl A | Untic 1 4430 00D
Emal : Telefone (DOD)
Prudsenclinitayiomal® hod mail eerm £044530469

Declaro, sob as penas da lel e para fins de prova de reskdéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
II_:-m:'laum:' camprovante de retidéncia do endereca infarmada.

-
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

[ RECLISE) INFORMAR xﬂﬂm | ATE RS 100000 RS 1.000.00 ATE RS 3.000,00
1) RS .00 00 ATE RS 5.006.00 RS 500,00 ATE RS 7,004,00 | RS 7.001.00 ATE RS 1000000 |7] ACKAA DE RS 10.000,00
CONTA POURAMC A iSomente para ob bancos abaico. Asinale uma cogiho) | CONTA CORRENTE {todos o4 banices)
BRADESCO (237} || BANCO DO BRASIL (001) TTALD (341) m"".',.m e
) CADCA ECOMCMICA FEDERAL (104) | | |
KGENCIA CONTA AGEHCER CONTA
MR __ oW - R - . KA (=11 MO I:l.\l
(4288 ][ 16805 18] | | — 1]
L el i i e Ty digio i Ednti] ufoeTmas il i awisin Wedcerna digtn 5 e

Dedlaro que os dados bancirios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitiria para o sinistro, autorizo
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncla e conti
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena guitagao do valor indenizado,

VUnlagd 21 seSefimbr0 4020

Local e Data

oo linsdio Lidke

Cl'l'lpl'.l 1 - Aasinatura do Beneficlaria
2Uva

Campa 1 - Assinatiea da Representante Legal
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Governo do Estado do Piaui 122y 11

Secretaria de Seguranca Publica
Delegacia Geral de Policia Civil
8isBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 107500.001568/2020-52

Unidade de Registro: 20° OF - Uni&o M.pﬂnﬂlnhhm‘ﬁnmhﬂ!hﬁnﬂ-&nm
DatalHora: 2140802020 - 1107

= Es DADOS DA OCORRENCIA & e Lo - it E i

Unidade Palicial Responsavel DatalHora

20° DP - UMIAD 240052020 - 14:00

Tipo Local

ViA PUBLICA

Municipia Bairro

UMIAD OUTROS - ZONA RURAL

Endereco

SAIDA DA P 111 COM A B 112, ESTROA DESTING Z0MNA RURAL A UMIAD, po-

Complemento Ponta de Referéncia

AT, P e e

Home: MARIA ESPERANCA DE OLIVEIRA SILVA
RG: 4734 411 SEPPI P

Mbo: MARILENE DE OUIVEIRA SILuA,
Endereco: QUADRA 22 CASA 14 RUA SANTA IZABEL N*

Bairo: WVILA NOVA CONGUISTA

Cdade: ULAD

Nome: MARILENE DE OLIVEIRA SILVA Tipo Erealv. . VITIA Naticianis
RG: 2725670 58P B

M. MARIA DOS MILAGRES SILVA OLIVEIRA

Pal: FRAMCISCO MIRANDA OLIVEIRA

Endereco: REUA SANTA [SABEL DUADRA 22, N" CASA 14

Bairra: VILA NOVA CONOUISTA

Cidade; UMIAG

EM FRENTE A FAZENDA DO SENHOR VALTER

.

Tipo Ervaly.; WITous

Amo: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1-HONDA. CG 125 FaAN KS 2013 ODVSEZE $C2IC41100R 103300 4044 2TH0L Varmeina
Condutos: MARILEME DE OLIVEIRA SILVA
RG: 2720678 Orgda’ S5P UF RGP
End: RUA SANTA ISABEL, QUADRA 22 Mimero: CASA 14 Complemenn:
Cidade: UNIAC UF, PI Bairro: VILA NOWA, CONGLISTA
Proprietirio: MAaR|A CILEME DE OLIVEIRA S0USA
Cidade: UNIEO UF: Bairrg

Bolafin o Cierminme amibob - ns s e -



Governo do Estado do Piaui iy 11
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 107500.001568/2020-52

FILHA PARA O HOSPITAL HUT EM TERESINA-PI, TENDO COMG TESTEMUNHA O SENHODR, LOURENGD FERREIRA DE
ABREL, RG W* B95.542-Pl, CPF 386.871.463-68, RESIDENTE NO ASSENTAMENTO SANTA MARIA NESTE MUNICIFIO. E O
SENHOR REGINALDO PEREIRA DE SOUSA RG N® 3,351 187-D1, CPE N° 843428 163-34, RESIDENTE HO BAIRRG A0 JOAD

MESTA CIDADE. ERA O QUE TINHA & RELATAR
mﬂijim&aévﬂﬂ &L(Lfﬁ

MARILENE DE QLIVEIRA SiLVA - Noticiania
Responsivel peka Informacio
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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: 13/10/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTILENE DE OLIVEIRA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 04288
CONTA: 000000006805-5

Nr. da Autenticacdo 3A8CA9ED574CEAD3
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Prefeitura Munlclpal de Unido - P1
Secretaris Municipal de Sadde
Servigo de Atendimentos Mbvel de Urgéncia - SAMU
Travessa Filintro Régoe N° 99 Centro.
Unifo = PI - CEP: 64120.000 - Fone: [B6) 3265-2187

i |
REGISTRO DE OCORRENCIA 192 24[05/20 3

Nome do Solicitante: T
Contato do Solicitante: = =

SAIDADOPA: Z] 3 - < 7 | CHEGADA AD LOCAL: T "o | SAIDA DO LOCAL: _fc{ - W

CHEGADA AO HOSPITAL:  &f ° <_f7 SAIDA DO HOSPITAL: /7 | CHEGADAAD PA: 7« -

NOME [H) PACIENTE: Mﬁkﬂ@ ha.a\ A D
SEXD: [ )MAS  [xFEM IDADE: .
LOCAL DA OCORRENCLA: E-—'_-—__ z L‘_LQ{JJJJ'_&WA{_@AL Vﬂ..{ltr

TIPO DE OCORRENCIA
{ ) Enveénenamento { ]} Agressao Fisica { = Acidente de Maoto
[} Chogue Elétrice [ ] Afogamento [ ) Acidente de Carro
[ ] Urgencia Obstétrica | ) Queds [ ] Mal Sobito
[ ) Urg#ncia Pediatrica VL )4 Remevido [ ) Faiso Chamado
[ ) Ferimento Arma Branca [ | Fage | { ) transferénca hospitalar [ ) Queimadiura
[ Atropsamento | { ) Urgem. Climics
[ RIVEL DE CONSCIENCIA BUPILAS EALA
| [ 3 Aberta (3] Tguais ] Normal '
! [ ] Responde a0 Lomanda [ 7 Pesiguals [ ] Confusa
| ) Responde & Dor [ JOUTROS [ ] HNenhuma
| 1] S=m resposta
| PULSO RADIAL: [ {x) FORTE { ]FRACD [ JLEVE [ 1 MODERADD { ) AUSENTE 1
. 1
SINAIS VITALS Verificaci
HORA: ._{ A e

SATURACAD ‘ ﬂ /ﬁ-’
$A 3%

PULSD i Irald ’
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PROCEDIMENTOS REELE#DOE Pl BT i Sl
| ) Aspiragio | { &) Imobilizacdo de extremidades [ JAss Obstecrica ]
{ ) Dxigénia : { ™ Prancha emosiasla
{ ) Resnimagio Cardio-Resp | {#<3 Catar Cepwical (=3 Cirative
| I 1 Ventilagho Artificlal { 1KER i
{ ] Monrtorizagaa { <) Aceasa Venaso -Solugdo _?b_nﬁlﬁ.;_m—&__ﬂ'_e_f_-_
() Outros | d
ENTRADA NO HOSPITAL e )
[ | ) Mathoranda { ) 5evera Gravidade | [ 7 Indete ﬂﬁ;«# . p‘!‘nﬂff-
| [} Piorandu f ] Media Gravidade | { jﬂnln@.& I'!\wfg(
PLinalterado { | Pequena Gravidade { 10 g o Ll
| ) Cema { | Deso | vﬂ{.-w o

MEDl{:A;ﬁ:s ADP«'IMSTRADAS

HOSPITAL DE DESTING: I.! vV E—
i n.Et:EF::..iu.: D) HOSPITAL:
NENEe Roahond,
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= DEMANDA ESPONTANEA D CENTRO DE SAUDE @SAMU D Phi D AMBULANCIA —-—| QLR
-.*-unc{‘jrs DA CLASSIFICACAD DE RISCO,
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. HISTORLA CLINICA/ EXAME FISICO
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= (-
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NOME DO PACIENTE:

NUMERO DO PRONTUARIO: 244 47 0

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO-SAME

“O HOSPITAL 5O EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AD INTERESSADO
REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS A SUA UTILIZACAOD”

Teresd Rigue rl'n-_-.bﬁgz i
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{IDIET/.CRAI LIVRL APGS EFEITO ANESTESICO
SISF 0,9% 500 ML EV 7 GTS/ MIN

NITIDINA 50mg - 1 AMP + AD EVE/8 H
4[CEFALOTINA G - 1 AMF + AD EV 6/6H

ANIPIRONA 15 1 aME - 3D EVARH

S TILATIL 20mg - 1 AMP « %D EV 12/12H

_[TRAMAL 100MG -1 AMP - 100ML SF0,9% 8/8H SN
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Fua De. Otko Tioo 1820 HAedenclo - Foney S€ 3210 5445

TERESINA-FI C E4QLT=V10 CHPRF: 03.5%22.917/0002-0d

LAUDO MEDICO

Paciante: MARILENE DE OLIVEIRA SILVA {Prontuario: 545870
Enderecs  FILIA SANTA ISABEL QD 22 CE 13 - VILA MOVA CONCUISTA - UNIAD - P| CEF: 84120-000

Mascimenta 141111865  Idade: 34abm10d Sexn: Feamining Origem: URGENCIAVEMERG  Atendiments. 780025
Redusica 1006AZ4 Sehcitacso. 24/052020 Salcitante: CARLOS ALBERTO ROSADD DA SiLVA FILHO
Conirole: 1520788 Convlnioc S S
RELATORIO:
Cod. S1A: 0208010078 Data Exame: 24052020

T.C. DE CRANIO

TECHICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFD MULT-SLICE, COM RECOMBTRUCOES AMIAL; SAGITAL E COROBAL.
BELATORIOL

E CERESBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUACAO DENTRO DA NORMALIDADE.
COLEGAD EXTRA-ANIAL.

RICULAR COM DIMENSOES B MURFOLOGLA NORMAIS.

SOLOGOS BA CONVEXIDADE SEM ALTERAGCOES.

- AUEENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS,

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

TOMOGHAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO WORMAL,
(LUIES CEZAR| TERESINA - Pl 24/05/2020

LUCIANA MARINHO VIANA BORGES
CPF: 452,797 253-91 CRM-P| 2591

Profisnional Reaponadvel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Fua Dr. Octa Tito 1820 PedenclBe — Foner BE 1210 5445

TERESTHA-FI v 8401 T-T7 CHRJ1 0%.520.917/0022=02

LAUDO MEDICO

Pacents: MARILENE DE OLIVEIRA SILVA {PFrontudrio: B45870)
Endaroga ALIA SANTA ISABEL QD 22 CS 13 - VILA NOAVA CONQUISTA - UNIAD - PI GEF- §4120-000

Mascimanta: 14/11/1985  idade JdaBmiid Sean: Fermaning Digem URGENCIAEMERG  Alendimenio ?m
Fequisican: 1086825 Sobctacho. JDLZ020 Saliztanty: CARLOS ALBERTO ROSADO DA SILVA FILHO
Controie 1520768 Conwdnio: 5 U5
RELATORIO: ;
Cod, SlA: 0204030153 Data Exame: 24/05/2020
10 FIL

0 estudo radiclégico do thrax fol realizado nas incidéncias sm PASFERFIL.

Os seguintes aspectos foram obEarvados:

- CRAMPEOEZ PULMONMARES DE TRANSPARENCIA NORMAL.
= SEI0S COSTOFRENICOS LIVRES.

MEDIASTING SEM ALTERADOES.

CORACAD B PEDICULO VAECULAR DE CONFIGURACAD E DIMEMSSES RMATOMICAS,
ILOS DE ASPECTO ANATOMICO,

comcLisho:  EXAME ROBMAL

(LIS CEZRRY TERESINA - Pl 25052020

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF 13290317368 CRMPI 1341

Profissional Respansdvel



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Fua Oc. Oteo Tite 1820 Redengdo Fate: 36 3218 5445
TERESINA=PI CEP: 64017=TT0 CHPJ: 05.532.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacenls.  MARILENE DE OLIVEIRA SILVA  (Promtudrio: 545870)
Enderegn.  RUA SANTA ISABEL G0 22 €5 13 - VILA NOVA CONGUISTA - UNIAD - PI CEP: 54120000

Mascimanio 141111685  idade: 34aBmiid Sexo Faminng Orgem: URGENCIAEMERG  Atendrmanto  7HO02S
Requasicio 1056825 Solicitacho. 24/05/2020 Sobcitarde: CARLOS ALBERTO ROSADO DA SILVA FILHD
Controbe: 1520770 Convénic, SUS
RELATORIO:
Cod, S14: 0204050168 Data Exame: 24/05/2020
PERNA DIREITA

atude radicléglco da perna direita fol realizado nas incidénciss em pa/perfll.

obasrvados:

O= spguintes aspa

rATUrAS Crasnversas complecas recentes desalinhadas npa didfise da tibla & fibula.

F
= umsnto de volume de partes moples,

(LS CEZAR) TERESIMA - Pl 25/05/2020

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM Pl 1341
Profissional Respansdorsl
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Or. Otto Tite 1820 Redenclo - Foner &6 3210 5445

TERESIHA-FI CEPr Ed01T-T70 CHPJ: (5.522.917,0022=-02

LAUDO MEDICO

Facents.  MARILENE DE OLIVEIRA SILVA  [Prontuario: 545970)
Endersco:  RUA SANTA ISABEL QD 22 C5 13 - VILA NCVA CONCUISTA - UNIAD - P CEP: B4%20-000

Nascimanto: 14111588  idade: 3daBmi6d Sexg Feminng Cngam; INTERNAGAD Arendiments 753748
Requisicio 1095540 Soucitacdo 25052020 Sokcitarie AYRANA SOARES AIRES
Controie: 1521152 Convdnio; SU5 CLNICA DRTOPEDICA - P11 ENFERMARLL 298 LEITE &1

RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060168 Data Exame: 25/052020

PERNA DIREITA

0 estude radlolégico da perna direita fol realirsde nas incidénciss om pa/perfil.
08 segiintes aspectos ohseceados:

alinhadas nas didfises dos ossos da perna com presenca da placas e
na Tibla.

da partes moles.

Concglusdo: Controle de ostecssintese.

(LUIS EEZAR) TERESINA - P1 3010672020

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF- 13380317358 CRM Pl 1381
Profissicnal Respenndvel
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200343393 Cidade: Unido Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARILENE DE OLIVEIRA SILVA Data do acidente: 24/05/2020 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA DA DIAFISE DA TIBIA E FIBULA DIREITA.(P-1)

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE-PLACAS,PARAFUSOS)E ALTA MEDICA.
P-6-8-9-10-12-20
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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 leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e

Total 17,5 % R$ 2.362,50
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LOURENGO FERREIRA DE ABREU

JULIA PEREIRA DE OLIVEIRA

ANDRE FERREIRA DE ABREU ;
HATURALIDADE i DHTA I NASCIMENTD
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200343393 Cidade: Unido Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARILENE DE OLIVEIRA SILVA Data do acidente: 24/05/2020 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA DA DIAFISE DA TIBIA DIREITA.(P-1)

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(OSTEOSSINTESE, PLACAS,PARAFUSOS, FIXAGAO)E ALTA MEDICA.
P-6-8-9-10-12-20
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: DIREITO.

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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 inferiores e

Total 35 % R$ 4.725,00




