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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

04/02/2021
Numero: 0800081-69.2021.8.18.0076
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Unido (Civel)
Ultima distribuicdo : 09/01/2021
Valor da causa: R$ 0,00
Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
MARILENE DE OLIVEIRA SILVA (AUTOR) FREDSON OLIVEIRA VIEIRA (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero 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.

- carta_01- INVALIDEZ

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

00030332

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero 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 INDENIZAGAO

Senhor(a), MARILENE DE OLIVEIRA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: 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 anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢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 nao 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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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
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DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSDA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

.

0 i"_’*i"‘ﬁ‘ER AUTORIZAGAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO

Para mais esclarecimentos, acesse o site hittp://www.seguradoralider.com br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DBOO 0221208
[exclusivo para pessoas com defidénga auditiva e de fala)

( INFORMAGDES PARA PREENCHIMENTD:

E necessdrio o preenchimento completo de todos os campas com o dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
e rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacio, Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

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

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio gntre D & 15 anos (pai, mde, tutor) ou o0 Incapaz com curador. O formuldrio deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mie, Tutor ou Curadaor), Apenas o Representante Lagal precisard assinar o farmulirio (no campo
2-“Assinatura do Representante Legal™,

Beneficidrio com 16 ou 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistide por seu "Representante Leqal” (Pal, Mae, Tutor).
0 formulario deverd <er preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formularia seja assinada pela menar

L de idade (mo campa 1 "Assinatura do Benefizidrio”) & seu Representante Legal (campo 2 *Assinatura do Represeptante legal ™).

(Himers do Sinistro ou ASL I [cho.mF'u ) | (tome completn da vitima I
- 0% 33653 45 J DECLAVEIRA Atiug
rDlDEIS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BEMEFICIARIO OU REPRESENTAMTE LEGAL

Home completo _{FF'I:lullrdl conta Prafissdo
£»..m £3LENT DE CLIUFIRA AL UA I0AT 3365333 0o (AR

ndEreg | Hamy Camiplementa

RUP SANTA J5AREL LA MOUR EOUAUISTA ey,

Bain | Codace = Estado CEP

USLA wOUA (oML UnL A 1 e4420 000

Email : felefone DO0)

T ersenslivectaiivina® hed mail e _ |eeGasipaes

Declaro, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima. Seque, em anexo,
cixpla do comprovante de retidéncia do enderego infarmada,
L

g
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

BECUSC INFORMAR J SEMRENDA | AYE RS 1.00000 5 1,001,00 ATE f% 3.000,00
|7 RS 000 00 ATE RS 5.000.00 RS SHbE 00 ATE RS 7,000,00 | RS 7.001.00 ATE RS 10.000,00 | ] ACHWA DE RS 1 EL00,00
CONTA POUPAMCA (Somente para os bancos abaiuon. Avsinale umna cogiol || CONTA CORRENTE [todos os bances]
BRADESCO[XA7) | BANCED DO BRASIL (001) ITAL) (341) w A
W CADA ECONCHAICA FEDERAL (104) | [ 1

AGENCIA CONTA AGENCER CONTA

[} = "-W,_l [ - = HAD oA ren v

(4 JC1efos (5] | |- )
| finturmar digne s exnbr) firfoerrar dighto s exiving Grdormar Sagiio we ewistin Sedormar digito se exiaur]

Declaro que os dados bancérios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitéria para o sinistro, autorizo |
Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncla e conta
Apds efetivado o crédito, reconheqo e dou plena quitagao do valor indenizada,

\Jniag 2 ae Sptimbel  eed020

Local e Daga
[P A g 2 A4 a
Campo 1 - Assinatura do Beneficlaria Campa 1 - Assinatura da Representante Legal

S uva
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Governo do Estado do Piaui 122y 11

Secrataria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil
SisBO - Sistema de Boletim de Qcorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne°: 107500.001568/2020-52

Unidade do Registro: 20° OP - UniAD Resp. pole Registra: Vicents Oliveira De Sousa
DatalHora: 21082020 - 1147

T o~ DADOS DAOCORRENCA S R S
Unidade Policial Responsavel DatafHora

20° 0P - UMIAG 24M052020 - 14:00

Tipo Local

Vs PUBLICA

Municipia Bairre

UMIAD OUTROS - 20MA RURAL

Endereco

SAIDA DA PI, 111 COM A PI, 112, ESTROA DESTING ZOMA RURAL A UNIAD, p:

Camplementa Ponto de Referéncla

EM FRENTE A FAZENDA DO SENHOR VALTER
e = voos )

5 005 P LA
Nome: MARIA ESPERANCA DE OLIVEIRA SILV, Tipo Envalv.. WiToga,

RG. & 734 411 55PP Py

Mbo: MARILENE DE OLIVEIRA SILVA,

Endersco: QUADRA 22 CaSA 12 RUA SANTA IZABEL N

Bairo: VILA NOVA CONGUISTA

Cdacs: LMIAD

Nome: MARILENE DE OLIVEIRA SILVA

RG: 2724670 550 M

Mibe MARLY D05 MILAGRES SiLva, OLIVEIRA,
Pai: FRANCISCO MIRANDA OLVEIRA

Enderece. RUA SANTA ISABEL. QUADRA 22, N"CAGA 12
Bairmo: VILA NOVA CONQUISTA

Cidade: UNIAD

Telefonais) B5-0574-0818

i .
-

Naturezais) da Deorréncia
1- Lesdo corporal acidental na trénsiio.

Marca: Modela: Ane: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1-HONDA. CG 125 FAN KS 2013 ODVSEZE SC2ICET 100R 103380 404427604 Vermaina
Condutor: MARILEME OE OLIVEIRA SILVA

RG: 2720679 Orgdo SSP UF RG: PRI

End: RUA SANTA |SABEL, QUADRA 22 Nimers: CASA 14 Complementa:

Cidade: UNIAC UF; P Bairra VILA NOWA CONQLISTA

Proprietirio: MARIA CILENE DE OLIVEIRA SOUSA

Cidade: UNIAO UF: Bairrg

A NOTICIANTE ACIMA QUALIFICADA VEIO NOTICIAR QUE NESTA DATA, LOCAL E HORA JA MENCIONADD, CONDUZIA A
MOTOCICLETA ACINMA DESCRITO, DO DESTING JA MENCIONADO, TRAZENDO COMO GARUPA SUA FILHA MENOR DE
IDADE, DE NOME ACIMA, QUALIFICADOD ACIMA COMO VITIMA TAMBER, AD PARAR NO CRUZAMENTO DA PI, LOGAL, PRA
VER SE VINHA ALGUM VEICULD PARA SEGUIR SEU DESTING, FOI COLHIDA, EM SUA MOTOCICLETA. POR UM VEICULOD
MAQ IDENTIFICADO, ONDE O MESMO LHE ARREMESSOU A UMA DISTANCIA, JUNTAMENTE cOM SUA FiLHA ouE
CONDUZIA COMD GARUPA, £ QUE A MOTICIANTE FICOU INCONSCIENTE, ONDE QUEBROU A PERNA DIREITA, E COM
ESCORIACOES PELD CORPO, E UMA PANCADA NGO ABDOME, E SUA FILHA MENCR COM UMA PANCADA NA CABECA
QUEBRANDO O GRANIO, E O REFERIDO VEICULD NAG FRESTAMDO SOCORRO AS VITIMAS, EVADINDO-SE Do LOCAL,
SEMDD QUE TERCEIROS PASSAVAM PELD LOCAL, E VENDO O ACIDENTE CHAMARAM A AMBULANCIA DO SAMU, DO
HOSPITAL JOSE DA ROCHA FURTADO, E CONDUZIDO PARA O HOSPITAL LOCAL, E TRANSFERIDD DE IMEDIATD A MAE E

Bokefin oa’ Cvinhiimie sk < ame e
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Governo do Estado do Piaui v 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 HOBPITAL HUT EM TERESIMA-PI. TENDO COMO TESTEMUNHA O SENHOR, LOURENCO FERREIRA DE
ABREU, RG N* Bh5.542-Pl, CPF 386871 463-68, RESIDENTE NO ASSEMTAMENTO SANTA MARIA NESTE MUNICIFIO, E O
SENHOR REGINALDO PEREIRA DE SOUSA RG N® 3,351 187-Pi, CPF N 843 428 163-34, RESIDENTE NO BAIRRO SA0 J0AD

MESTA CIDADE ERA O QUE TINHA A RELATAR _
~ N . -
- VreaUsth j Ly J,l a.jx L X .*ei,[ Vi

MARILENE DE OLIVEIRA SILVA - Nocianta
Responsivel peta Informacio

Solanm o8 Dooménts ek em, 21002020 1110 - SeB0I011-2020 AT)

Pagina 22
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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

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARILENE DE OLIVEIRA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 04288
CONTA: 000000006805-5

Nr. da Autenticacdo 3A8CA9EDS574CEAD3

pafy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 04/02/2021 14:51:00
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua DF. Otes Tito 1820 Aedenclo - ae 32

TERESINA-FI CEF: £401

Founa]

LAUDO MEDICO

Paciens MARILENE DE OLIVEIRA SILVA (Prontudric: 345970)
Endaraco FUA SANTA ISABEL QD 22 CF 13- VILA NOVA CONQLISTA - UNIAD - PI CEP: 84120-000

Mascimenta 140111965  ldade’ 34abm10d Saxn Faminmo oﬁn.m_URGENCLHEMEﬂG Aendiments TAOIS
Requisicso: 1006824 Selcitacdo. 24083020 Saolcitame: CARLOS ALBERTO ROSADO DA SILVA FILHD
Controle: 1520764 Comvbnicc SUS
RELATORIO:
Cod. S1A: 0208010078 Diata Exame: 24/05/2020

T.C. DE CRANIO

0 MULT-SLICE, COM RECONETRUGOES ANIAL, SAGITAL E COROMAL.

E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATERUACAD DENTRO DA NORMALIDADE.
AL TAL

ES E MORFOLOGLA RORMAIS.

F SEM ALTERACOES.

IMPRESSA0 DIAGMOSTICA:

TOHOGRAFIA COMPUTADCRIZADA DO CRANIO WORMAL.

(LU CEZAR] TERESINA - Pl 24/05/2020

LUCIANA MARINHO VIANA BORGES
CPF: 452,797 253-91 CRM-P| 2691

Prafisnional Responsavel

) e e SR g
T P e
u.:u'ﬂ*".ﬁ.,ﬂt 3
Conlif ﬁ'."
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Fua Dr. Orto Tite 1820 Aedenclo — Foner B 3210 5445
[ TERESTHA-FI CEFP: E4DL1T-771 CHEI: 0%.522.917/ 2=07

LAUDO MEDICO

Pacenle. MARILEME DE OLIVEIRA SILVA {Prontudrio: B48070)

Endaraco ALUA SANTA ISABEL QD 22 CF 13 - VILA NOVA CONQUISTA - UNIAD - PI GEP- 64120000

Mascimanto  14/11/1085  lsacds 34abm11d Sgan; Feemaning Ongam: URGENCIAVEMERG = Alendimentc  7ADJ25
Solictante: CARLOS ALBERTO ROSADD D& SILVA FILHD

Sokctacas JDNZ020
Convénio. 53U 5

Requsican: 1006825
Conbrole 1520768

RELATORIO:

Cod, SlA: 0204030153 Data Exame: 24/05:2020

TO! PERFIL

DIMENSOES RHMATOMICAS,

TERESINA - P| 25/05/2020

LIS CEZARY

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
GPF 132903 17368 CRMP1 1341

tofissional Respansdvel

o g i i S5
Toresd a7 i 14
patriculss: U=t

E - M

wun
p U

L h

Num. 14513112 - Pag. 27



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Oteo to 1820 Redengdo Fone: 86 3218 5445
TERESINA=PI CER: 64017=770 CWRJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Facents:  MARILENE DE OLIVEIRA SILVA  (Prontudrio: 545970)
Endereca.  RUMA SANTA [SABEL QD 22 CS 13 - VILA NOVA CONCUISTA - UNIAD - PI CEP: 64120-000

Mascimanto: 1471111585  idade: 34abmi1d Sewd Feminmo Ongem URGENCIEMERG  Asmndimento:  TBODZS
Resquaicho 10CER2E Solicitacho. 24052020 Sobctarie: CARLOS ALBERTO ROSADC DA SILVA FILHD
Controle 1520770 Convénicc SUS
RELATORIO:
Cod. 5lA: 0204060168 Data Exame: 24/05/2020

PERNA DIREITA

TERESINA - Pl 25/05/2020

(LS CEZAR)

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.003.173-68 CRM PI 1341

Profissional Respansdosl
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Or. Otto Tito 1820 HMedsnglo - Fone: 6 3210 5
TERESIHA-PI CE E401T-770 CHPJs G5.522.9%7

LAUDO MEDICO

Pacients. MARILENE DE OLIVEIRA SILVA (Prontuario: 545570)
Enderagn;  RUA SANTA |SABEL OD 22 C5 93 - VILA NOWVA CONGUISTA - UNIAD - PI CEP: 84520-000

Nascimanio: 1401111588  Idade: 34abm16d Sewd. Famimng Oingam; INTERNACAD Atendiments. 263745

Requisicio 1095049 Schcitachor 25052020 Solcitarie: AYRANA SOARES AIRES

Contioie 1521152 Convenio: SUS CUNICA ORTOPEMNCA - P11 EMFERMARIA 238 LEITO 40
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060188 Data Exame: 25/052020

PERNA DIREITA

foi realizado nas incidéncias o= pafperfil.

alinhadas nas didfises dop pssos da perna Ccom presenca de placas @

na tit

Aumante de volume de partes molas.

Comclusdo: Controle de ostecssintase.

(LUIS CEZRRY TERESINA - P1 30/05/2020

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF 13390317268 CRM Pl 1341

Profissicnal Respenadvel

i i Loy

Tinvi Mg fertl

paatrgla: 058234
gﬁ: HUT
Coaviia]muspm ST

=
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'MARILENE DE OLIVEIRA SILVA
pcio
'MARIA DOS MILAGRES SILVA OLIVEIRA
 FRANCISCO MIRANDA OLIVEIRA
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 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: N&o
Diagndstico: 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:
Observacoes:
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)
Pérda funcional compieta de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 04/02/2021 14:51:00 Num. 14513112 - Pég. 32

qF http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020414510050300000013720017
Numero do documento: 21020414510050300000013720017
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 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: N&o
Diagndstico: 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:

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

Documentos
complementares:
Observacoes:
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
Total 35 % R$ 4.725,00
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 04/02/2021 14:51:00 Num. 14513112 - Pég. 35
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