BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 23/08/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIA VERBENIA DA SILVA SANTOS

BANCO: 001
AGENCIA: 04404-0
CONTA: 000010011351-6

Nr. da Autenticacdo F3FE3B0O0C71A9C90
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180307684

Vitima: ANTONIA VERBENIA DA SILVA

SANTOS

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:

Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

FRATURA DA TIBIA E FIBULA DISTAIS ESQUERDO

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Teresina

Data do acidente:

24/08/2017

Natureza:

C

S/A

Seguradora

LIDER

Invalidez Permanente
Seguradora: Tokio Marine Seguradora

PACIENTE EVOLUI COM DOR EM PERNA E EM TORNOZELO ESQUERDO AO DEAMBULAR, COM EDEMA LOCAL, COM
MARCHA CLAUDICANTE, COM DIFICULDADE PARA AGACHAR, NAO CONSEGUE CORRER, COM LIMITACAO NA
AMPLITUDE DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO.

CONSOLIDACAO DA FRATURA DE FORMA ALINHADA APRESENTANDO EDEMA LOCAL E PSEUDOARTROSE
LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO TORNOZELO ESQUERDO

Com sequela

21/08/2018

Frederico Fonseca de Oliveira

CRM do médico: 5058
UF do CRM do médico: PI
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 completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I

Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: GALDINO LEONARDO

CRM do médico: 17727

UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:




