
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: 02/05/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: RODRIGO RIBEIRO DA SILVA

BANCO: 104

AGÊNCIA: 00534

CONTA: 000000138901-2

Nr. da Autenticação 5BB51BAD15340FAB



PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

RODRIGO RIBEIRO DA SILVA AMERICAN LIFE
COMPANHIA DE SEGUROS

3190263913 Rio Branco Invalidez Permanente

28/08/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data do exame físico:

 lesao dos tendoes extensores dos dedos do pé esquerdo

Tratamento: Cirurgico para tenorrafia e fisioterapia.
Alta:dezembro de 2018

Com sequela

18/04/2019

Observações:

 PARECER

Descrição do exame
físico:

MIE: cicatriz da lesao traumatica de 15 cm na regiao anterior de
tornozelo, limitação para a dorsiflexao do tornozelo a 20 graus e para a flexao
plantar do tornozelo a 40 graus, aumento de volume do tornozelo, hipotrofia da
panturrilha e redução da força muscular do membro.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

 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 completa da mobilidade de um
tornozelo

25 % Em grau intenso - 75
% 18,75% R$ 2.531,25

Total 18,75 % R$ 2.531,25



Laudo de Avaliação Médica para fins de Verificação e
Quantificação de Lesões Permanentes em Vítimas de Seguro DPVAT

_______________________________________________________________

Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo

Número do Sinistro: 3190263913
Nome do(a) Examinado(a): RODRIGO RIBEIRO DA SILVA
Endereço do(a) Examinado(a): Rua do Areal, 786 - Rio Branco/AC - CEP 
69906-083
Identificação - Orgão Emissor/UF/Número : 239882 - SSP AC
Data e Local do Acidente : 28/08/2018
Data e Local do Exame : 18/04/2019 RUA GUANABARA, 3456 - ESQUINA 
COM A RUA PA - PORTO VELHO/RO - CEP 76803-842

Resultado da Avaliação Médica

I. Descreva o(s) diagnóstico(s) das lesões efetivamente produzidas no 
acidente relatado e comprovado.
Diagnostico: lesao dos tendoes extensores dos dedos do pé esquerdo

II. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicações e a data da 
alta.
Tratamento: Cirurgico para tenorrafia e fisioterapia.
Alta:dezembro de 2018

III. Descreva o exame físico atual especificamente relacionado ao 
diagnóstico relatado.
Exame fisico: MIE: cicatriz da lesao traumatica de 15 cm na regiao anterior de 
tornozelo, limitação para a dorsiflexao do tornozelo a 20 graus e para a flexao 
plantar do tornozelo a 40 graus, aumento de volume do tornozelo, hipotrofia da 
panturrilha e redução da força muscular do membro.

IV. Nexo de causalidade: as lesões descritas são decorrentes do acidente 
trânsito e comprovadas na documentação apresentada? [X] Sim  [ ] Não

V. Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível a 
qualquer medida terapêutica)?  [X] Sim  [ ] Não

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais 
permanentes) resultantes do acidente:
Funcional: limitação funcional do tornozelo conforme descrito no exame fisico e 
redução da força muscular do membro.

VII. Segundo previsto no inciso II, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, 
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal 
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduação e, em 



caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuízos 
definitivos em cada segmento corporal acometido. 

a) Havendo alguma das condições abaixo, assinalar sempre justificando o 
enquadramento no campo das observações (*).

(   ) “Vítima em tratamento” Esta 
avaliação médica deve ser repetida 
em _____ dias

Vide motivo do impedimento no 
campo das observações

(   ) “Sem sequela permanente” (Não 
existem lesões diretamente 
decorrentes de acidente de trânsito 
que não sejam suscetíveis de 
amenização proporcionada por 
qualquer medida terapêutica) 

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduações 
que sejam relativas ás regiões corporais acometidas.

Região Corporal Região Corporal

tornozelo esquerdo _________________________________

% do Dano   (   ) 10% residual   (   ) 25% leve % do Dano   (   ) 10% residual   (   ) 25% leve

(  ) 50% médio   ( X ) 75% intensa   (   ) 100% 
completo

(   ) 50% médio   (   ) 75% intensa   (   ) 100% 
completo

Região Corporal Região Corporal

_________________________________ _________________________________

% do Dano   (   ) 10% residual   (   ) 25% leve % do Dano   (   ) 10% residual   (   ) 25% leve

(   ) 50% médio   (   ) 75% intensa   (   ) 100% 
completo

(   ) 50% médio   (   ) 75% intensa   (   ) 100% 
completo

VIII.* Observações e informações adicionais de interesse voltado ao 
exame médico e/ou a valoração do dano corporal. 



JOSE LUIS  SILVERIO CABANILLAS CRM : 1820 / UF :RO
























































































