PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L lD E R

DADOS DO SINISTRO . ,
INUmero: 3120489923 Cidades  Recite Netureza: Invalder Permanente
Vittma: IAGD WILLEY UND FESSOA Data do acidante: 23/06/2018 Seguradom: COMPREV SEGLIRADORA

SA

Dota da andlise: 11/12/2018
Valoragho do IML: 0
Pericia médica: Sm

Diagndstico: FRATURA DA BASE DO 5° METATARSD DO P2 DIREITO.
LESAD DE TENDAD EXTENSOR DO 2° DEDO DO PE DIREITO.
Resultades terapduticos: TRATAMENTD CIRURGICD E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Soquelas:

Conduta mantida:
Quantificacko des
soquelas:

Documentos

complomentares:

Observagies: SOLICITD PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICD, TRATAMENTD, E PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAD POR MEDIDA TERAPELTICA. NA DESTAS INFORMAR
REE!CADELMTR;JDFIWE LALOS DE BLOQUEID AQS MOVIMENTUS ARTICLULARES, CASO

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentusl da Perda | da Perda (art 3° % A ad Indenizacio
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] §1°da Lei pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pis 0% Em grau leve - 25% 12,5% R$ 18879
Total 12,5 % R$ 1.687.50
ESPECIALISTA
Empresa: Licer- Servigns AMD
Grupo: EQIL
Nome: ANA MARIA DUTRA RIBEIRO
CRM: 52582354
UF do CRM! R
Assimatura:
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3 - . Seguirano’a
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ Y LiDER

DADOS DO SINISTRO

INUmseror 3180459923 Cidade: Recite Maturezs! Imaldez Permanents

Vitima: IAGD WILLEY LINO FESSOA Data do acidente:  23/16/2018 Seguradom: COMPREV SEGURADCRA
SA

PARECER

Diagndstico: FRATURA FECHADA DA BASE DO 5* METATARSD E LESAD DE PARTES MOLES NO DORSO DO PE DIREITO COM
RUPTURA DO 3* TENDAO EXTENSOR.

nuwmu LIMITACAD FUNCIONAL LEVE DO ARCD DE MOVIMENTO DO 7 (EVERSALYINVERSAD) £ UMITACKD IMPORTANTE
pericial: D FLEXD-EXTENSAD DO 3* DEDO DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: (ONSOLIDACAD TUTAL DA FRATURA. RETRACAD CICATRICIAL LEVE NO DORSO DO PE E LIMITACAD FUNCIONAL.
Sequelas permanestes: LIMITACAD RINCIONAL EM GRAU LEVE DO PE DIRETTO
Sequelas: (om seque
Data da pericia: 26/12/2018
Conduta mantida:
Observagbes:
Médico examinador: Lut de Lima Casanova Neto
CRM do médico: 17761
UF do CRM do médico: 7E

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 30 | o g, | Indenizacio
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  §1°da Lei pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 0% Em grau leve - 25% 12,5% RS 1.587,50
Total 125% | R$ 1.687,50
PRESTADOR

SALIDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: GALDINGD LEONARDO
CRM do médico: 17727

UF do CRM do médico: PE
Assinatura do médico:




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFEREMCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADCRA LIDER DOS COMECRCIOS DO SEGURD DPEVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000&811000-2

WATA DA TEANSFERENCIA oa/01/2019

NUMERC DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL:

Thwww**TRANSFERIDD PARA:
CLIENTE: LAGD WILLEY LINO PESSOA

BANCO : 104
AGENCTR: Q0047
CONTA: aDoano092065-5

HNr. da Autenticagio 304478C2215R7586



