
PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

MARIA DE FATIMA MORENO
RIBEIRO

CENTAURO VIDA E
PREVIDÊNCIA S/A

3170280987 Caucaia Invalidez Permanente

10/12/2016Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

FRATURA EXPOSTA DO FÊMUR ESQUERDO.

REALIZADO EXAMES COMPLEMENTARES, E TRATAMENTO CIRÚRGICO COM OSTEOSSÍNTESE COM PLACA E
PARAFUSOS. POSTERIORMENTE SUBMETIDA A TRATAMENTO CONSERVADOR COM MEDICAÇÃO, REPOUSO,
FISIOTERAPIA.
LIMITAÇÃO FUNCIONAL GRAVE DO MIE.

Com sequela

24/07/2017

Observações:

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

LIMITAÇÃO GRAVE DE FLEXÃO DO JOELHO COM CREPITAÇÃO E AUMENTO DO VOLUME, DIMINUIÇÃO DA FORÇA
DE SUSTENTAÇÃO DO MEMBRO COM HIPOTROFIA MUSCULAR, EM CADEIRA DE RODAS.

Médico examinador: Greive Freitas Cavalcante

CRM do médico: 9050

UF do CRM do médico: CE

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda funcional completa de um dos
membros inferiores

70 % Em grau intenso - 75
% 52,5% R$ 7.087,50

Total 52,5 % R$ 7.087,50

 PRESTADOR

Médico revisor:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

SAUDESEG SISTEMAS DE SAÚDE LTDA

GALDINO LEONARDO

17727

UF do CRM do médico: PE
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Rio de Janeiro, 03 de Agosto de 2017

Carta n°: 11417843

A/C: MARIA DE FATIMA MORENO RIBEIRO

Sinistro: 3170280987 ASL-0185607/17
Vitima: MARIA DE FATIMA MORENO RIBEIRO
Data Acidente: 10/12/2016
Natureza: INVALIDEZ
Procurador: CELSO GOMES PINHEIRO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO, COM MEMÓRIA DE CÁLCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenização do seguro obrigatório
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MARIA DE FATIMA MORENO RIBEIRO
Valor: R$ 7.087,50
Banco: 104
Agência: 000003281
Conta: 0000033116-2
Tipo: CONTA POUPANÇA

Memória de Cálculo:

Multa: R$ 0,00

Juros: R$ 0,00

Total creditado: R$ 7.087,50

NOTA: O percentual indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, sendo este

aplicável sobre o limite da indenização por Invalidez Permanente.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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