
BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 237 AGÊNCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/10/2015

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 675,00

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: RAIMUNDO ALVES MOURA

BANCO: 237

AGÊNCIA: 00634-3

CONTA: 000000004557-8

Nr. Autenticação
BRADESCO271020150500000000002370063400000000455767500  PAGO



PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

RAIMUNDO ALVES MOURA MBM SEGURADORA S/A

3150849087 Saboeiro Invalidez Permanente

15/03/2014Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

TRAUMA NA MÃO COM FRATURA DO SEGUNDO QUIRODÁCTILO ESQUERDO E LACERAÇÃO DISTAL. TRAUMA NO
JOELHO DIREITO.

SUBMETIDA A LIMPEZA, EXÉRESE DA UNHA DO SEGUNDO QUIRODÁCTILO ESQUERDO. IMOBILIZAÇÃO E
TRATAMENTO CONSERVADOR. EVOLUIU COM DANO FUNCIONAL DO SEGUNDO QUIRODÁCTILO ESQUERDO.
Limitação funcional do 2º quirodáctilo esquerdo

Com sequela

16/10/2015

Observações:

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

VÍTIMA QUEIXA-SE DE LIMITAÇÃO DE MOVIMENTOS DO SEGUNDO QUIRODÁCTILO ESQUERDO SEM PREJUÍZO DA
PINÇA E DE DOR NO JOELHO DIREITO.

Médico examinador: Casemiro Dutra de Medeiros Junior

CRM do médico: 6818

UF do CRM do médico: CE

 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

Dedos mão-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da

mão
10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00

Total 5 % R$ 675,00

 PRESTADOR

Médico revisor:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

ACE Gestão de Saúde Ltda.

GUSTAVO B CAMILO

52.94275-8

UF do CRM do médico: RJ






