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: 18/05/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JATLSON DO NASCIMENTO FERREIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 02708
CONTA: 000000006576-1

Nr. da Autenticacdo 01120DFE23DC9254



z , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO
|[NGmero: 3200171930 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAILSON DO NASCIMENTO Data do acidente: 04/09/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
FERREIRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/05/2020
Valoracgdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CORTO-CONTUSO DE 4° DEDO DE MAO ESQUERDA (AMPUTAGAO TRAUMAITCA).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (AMPUTACAO DE 4° DEDO DE MAO ESQUERDA). ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: DEFICIT ANATOMICO DE 4° DEDO DE MAO ESQUERDA.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL PERDA ANATOMICA DE 4° DEDO DE MAO ESQUERDA.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagées:
PAG. 2/3_CIRURGIA
LAUDO IML N© 4508 / 2020 DR. GERLIANA MARIA BARBOSA VENTURA CRM-PE 21652.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos mao-Perda anatomica completa de _
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em graluogoor/r;pleto 10% R$ 1.350,00
mao
Total 10 % R$ 1.350,00
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DA No: 2395.000
EM: 26.09.2019

- ﬁtéﬁdenda ao requenmEntu do Sr. JAILSON DO NASCIMENTO FErlfmé;a‘.{[r Re:

o Ax@#}#ﬁ? SSP! PE, CPF: 935.374.174-20, consta em nossos arquives 3 UCDITEJ}CIE de Ne

S - 6?5353, do dia 04 de setembro de 2019, foi atendido pelo nossg Servico- de Atendimanto
Mdvel de Urgéncia — SAMU{JABOATAD por volta das 08h 10min vitima de atanaHg{ngH f)nr
moto. O acidente aconteceu na Av. Maria irene s/n em frente ao psf de jardim Jord3o — Jordao -
Jaboatdio dos Guararapes/PE, onde apds os cuidados, a vitima foi removida para o Hospital do
espinheiro.

Jaboatdo dos Guararapes, 03 de setembro de 2019.
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