


BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/11/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.193,75

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GENTIL ANTONIO BARBOSA

BANCO: 104

AGÊNCIA: 02551

CONTA: 000000037026-0

Nr. da Autenticação 1E98C4A87461FE18



PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

GENTIL ANTONIO BARBOSA Investprev Seguradora S/A

3180473242 Frei Miguelinho Invalidez Permanente

22/07/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

Fratura do bloco dento-alvéolo-mandibular e disjunção da sínfise púbica

Quadro submetido à osteossíntese com placa e parafusos em mandíbula. Demais, submetido a tratamento
conservador e fisioterapia na época. Sequela estabelecida

Com sequela

08/11/2018

Observações: O exame físico descrito demonstrou que após a consolidação das lesões ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, há um quadro sequelar caracterizado por restrição dos movimentos habituais em face e em quadril
direito, portanto mantemos a conduta do médico examinador.

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

Vítima queixa de dor em quadril direito e à mastigação. Ao exame: marcha claudicante (+/+4), redução leve da
flexo-extensão do quadril direito e moderada da abertura da cavidade oral

Médico examinador: ANDREA RODRIGUES MADEIRA

CRM do médico: 19953

UF do CRM do médico: PE

 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

Lesões de órgãos e estruturas crânio-
faciais, cursando com prejuízos funcionais
não compensáveis, de ordem autonômica,

respiratória, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de

função vital

100 % Em grau residual - 10
% 10% R$ 1.350,00

Perda completa da mobilidade de um
quadril

25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75

Total 16,25 % R$ 2.193,75



PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

 PRESTADOR

Médico revisor:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

TOLEDO ASSISTÊNCIA MÉDICA LTDA EPP

ALESSANDRA DURAES ALTAF

016562

UF do CRM do médico: CE


