
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: 15/10/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 7.593,75

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: WEVERTTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEI

BANCO: 104

AGÊNCIA: 02221

CONTA: 000000041375-4

Nr. da Autenticação DAC9357A7C524B5F















PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

WEVERTTON MEYRELLE BRAGA
RAMOS DE OLIVEIRA

MBM SEGURADORA S/A

3200351754 Campina Grande Invalidez Permanente

31/01/2020Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data do exame físico:

FRATURA DA TÍBIA DISTAL DIREITA
TRAUMA ABDOMINAL (NEFRECTOMIA DIREITA)

REALIZOU TRATAMENTO CIRÚRGICO, FISIOTERAPIA, MEDICAMENTOSO. PRESENÇA DE CICATRIZ, DEFORMIDADE,
DEFICIT DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO TORNOZELO. ALTA NO DIA 03/03/2020.
Nefrectomia à direita. Redução funcional leve do tornozelo direito.

Com sequela

08/10/2020

Observações: Indenização em grau leve do tornozelo direito devido a limitação da mobilidade articular. Indenização em perda do
rim D.

 PARECER

Descrição do exame
físico:

Ao exame físico do tornozelo direito apresenta flexão dorsal aos 0°, flexão plantar aos 20°, presença de atrofias no
segmento, marcha com claudicação, agachamento alterado, com encurtamento, mobilização passiva anormal, cicatriz
operatória aparente. Apresenta na região observada sensibilidade anormal, coloração normal, temperatura normal,
sinais inflamatórios inexistentes, inexistência de alterações musculares, inexistência de alteração motora, sem
amputação. Cumpre frisar que, conforme o exame físico, o periciado possui um déficit funcional de grau leve no
tornozelo direito. Ao exame físico da estrutura retroperitonial apresenta ausência de dor à palpação de região pélvica.
Apresenta na região observada cicatriz operatória aparente, sensibilidade normal, coloração normal, temperatura
normal, sinais inflamatórios inexistentes.

 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

Lesões de órgãos e estruturas retro-
peritoneais cursando com prejuízos

funcionais não compensáveis, de ordem
autonômica, respiratória, cardiovascular,
digestiva, excretora ou de qualquer outra

espécie, desde que haja comprometimento
de função vital

100 % Em grau médio - 50 % 50% R$ 6.750,00

Perda completa da mobilidade de um
tornozelo

25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75

Total 56,25 % R$ 7.593,75
































































































































































































































































































































































































































































































































































































































