BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 02/08/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DIEGO DE OLIVEIRA FELICIANO

BANCO: 104
AGENCIA: 03470
CONTA: 000000026532-5

Nr. da Autenticacdo 1A202C8E733C1l116



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190410381 Cidade: Sao Gongalo do Amarante Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DIEGO DE OLIVEIRA FELICIANO Data do acidente: 27/01/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO PUNHO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIOS DE KIRSCHNER E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO PUNHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:
Observagdes: DOC PAG. 04 // DESCRICAO CIRURGICA PAG. 08 // DE ACORDO COM RELAT;’)RIO MEDICO EMITIDO POR DR.
TIAGO ANDRADE RODRIGUES, CRM 5224, EM 24/06/2019, ACOSTADO NA PAGINA 01.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
punhos ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
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RELATOMISTORICO

£ COMUNICANTE WEID ATE A ESTA DELEGACIA INFORMAR QUE MO D18, HORA E LOGCAL, SCFREU UM ACIDENTE
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ATCHDIDG PELO DR WMARCOME #. BRANDAD CRM 3842, ONLDEF EOIFEIMTO UM RAIQ ¥ D0 SEU PUNHO ESQUEHIG
QUE. O COMUNICAMTE FICOU INTERNADD QUATRD DIAS; GUE, FOI FEITO UMA CIRURSIA MO BRAGO ESQUERDO
E COLOCADO DOIS FEXS: QUE, O COMUNICANTE RECEEEU ALTA NGO DIA 3070172019, PARA AR PROVIDENCIAS
LEGAIS FORMALLY A & PRESENTE QCORRENCIA.
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SESAPIRN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDC GURGEL
PRONTCQ SOCORRCO CLOWVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 5247 12019
Admissao: 27/01/2019 15:31:24

QORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE

et ol 6!
Ve o eod wPa A
Paciente:;112240 - DIEGO DE OLIVEIRA FELICIANO (23 a 10 m 10 d} T
Mascimento: 17/03/199% MNatural: NATAL BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 703200664539187 CPF: FProf:
MaEe: MARIA ZULEIDE FLAUSING DE DLWE!H& Fai: _
Legradouro: SAQ JOAD, 378 -
CEP: 58015380 Bairro: CENTRO Cidade: SA0 GONCALO DO
AMARANTE i
Telefone:84 088986093 Compl: . ".I: x."
Motive: MOTO - QUEDA Tipo: NAG REFERENCIADO ,}'-. / _
Origem: FAMILIA ‘Empresa: J - i L _;"'I
Fluxegrama. Discriminador: R f,’
rd
OBS: Classificacdo: 27/01/2019 15:28:14 % ¥
HORA P.A. HGT SatQ2 Fi2 F.R. F.C. TEMP. ’Glasgnw RTS

.:. -

- . HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAC ALEGADA
Clueixas: VITIMA DE ACIDENTE DE MOTQ HOJE PELA MANHA , APRESENTA EDEMA E REFERE DOR

|NO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDC ()
Hora: @ ' Z{ /
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