BANCO DO BRASI L

COMPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 26/ 11/ 2015
NUVERO DO DOCUMENTC
VALOR TOTAL: 4.725, 00

* %% %% TRANSFER| DO PARA;
CLIENTE:  JOAO OCELI RDAN PERE! RA

BANCO 104
AGENCI A: 02183
CONTA: 000000051828- 3

Nr. da Autenticacao B7438DD708F74AE5



PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3150920288 Cidade: Aquiraz Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO OCELIRDAN PEREIRA Data do acidente: 28/07/2015 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO JOELHO ESQUERDO E ENTORSE DO TORNOZELO ESQUERDO.

Descricao do exame APRESENTA CICATRIZ CIRURG[CA AO NIVEL DA FACE LATERAL DO JOELHO QUE SUGERE FRATURA DO PLATO
médico pericial: TIBIAL. APRESENTA DIMINUICAO DA FORCA DE SUSTENTAGCAO DO MEMBRO COM HIPOTROFIA MUSCULAR,
LIMITACAO DE FLEXAO DO JOELHO E FLEXO-EXTENSAO DO TORNOZELO, DISCRETA CLAUDICACAO

Resultados terapéuticos: CICATRIZ CIRURGICA AO NIVEL DA FACE LATERAL DO JOELHO QUE SUGERE FRATURA DO PLATO TIBIAL.
RELATORIO MEDICO FAZ REFERENCIA A OSTEOSSINTESE. TRATAMENTO CONSERVADOR COM MEDICAGAO,
REPOUSO, FISIOTERAPIA. EVOLUIU COM DIMINUICAO DA FORCA DE SUSTENTACAO DO MEMBRO COM
HIPOTROFIA MUSCULAR, LIMITAGAO DE FLEXAO DO JOELHO E FLEXO-EXTENSAO DO TORNOZELO, DISCRETA
CLAUDICAGAO

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL MODERADA EM MIE
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 23/11/2015
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: GREIVE FREITAS
CRM do médico: 9050
UF do CRM do médico: CE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei °o AP pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% $4.725.00
membros inferiores e
Total 35 % $4,725.00
PRESTADOR

SAUDESEG Sistemas de Saude Ltda.

Médico revisor: MARCUS VINICIUS CARVALHO FREIRE
CRM do médico: 21102
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:




