
PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

ADAO FRANCISCO DA SILVA GENTE SEGURADORA S/A

3180425071 Inhuma Invalidez Permanente

14/02/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

Trauma em face com múltiplas fraturas (parede lateral e assoalho da orbita direita, paredes dos seios maxilares,
arcos zigomáticos, maxila e palado duro, espinha nasal anterior, ossos nasais e processo frontal direito da maxila,
septo nasal e parede anterior do seio esfenoidal esquerdo).

Submetido a tratamento cirúrgico. Refere alta médica.
Raio X face: Placa e parafusos metálicos na projeção das paredes dos seios maxilares, parede superolateral da orbita
direita.
Cranio-facial

Com sequela

22/10/2018

Observações: Nota do revisor: ratificamos o percentual de indenização estabelecido pelo examinador.
Procedida avaliação médica na cidade de Picos.

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

Paciente apresenta déficits de abertura bucal. Desvio do septo nasal para esquerda.
Déficit de abertura bucal (abertura máxima de 3,0 cm), com dor à mastigação de sólidos. Déficit de força grau 3.
Desvio de septo nasal para esquerda, que prejudica a respiração.

Médico examinador: Luanna Moura Moreira

CRM do médico: 4718

UF do CRM do médico: PI

 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 crânio-
faciais, 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 leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

Total 25 % R$ 3.375,00



PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

 PRESTADOR

Médico revisor:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

MOZES E SZTRAJMAN MÉDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

SILVIO SZTRAJTMAN

40115

UF do CRM do médico: SP



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: 31/10/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ADAO FRANCISCO DA SILVA

BANCO: 001

AGÊNCIA: 03910-1

CONTA: 000000013137-7

Nr. da Autenticação 70F2F8F887A104EF






