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BANCO: 237

AGÊNCIA: 03162-3

CONTA: 000001017697-2

Nr. Autenticação
BRADESCO2110201405000000000023703162000001017697168750  PAGO



PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

RIVALDO ALVES YASUDA SEGUROS S/A

2014219953 Aracaju Invalidez Permanente

25/10/2013Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 14/08/2014

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

13

FRATURA DE RADIO DIREITO

COM SEQUELA

LIMITACAO FUNCIONAL EM PUNHO ESQUERDO

Com sequela

INVALIDEZ PARCIAL /PUNHO ESQUERDO : 50% DE 25%= 12,5%

Observações:

Documentos
complementares:

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

 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 dos
punhos

25 % Em grau médio 12,5 % R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

Nome do médico:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

Visão Médica Ltda

EDSON L D ANDRADE

52.44121-9

UF do CRM do médico: RJ


















