
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: 26/11/2015

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FRANCISCA MARIA COSTA MELO

BANCO: 104

AGÊNCIA: 03828

CONTA: 000000009172-5

Nr. da Autenticação 094AC515CC9AD7B3



PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

HELIO EDUARDO COSTA MELO ARUANA SEGUROS S/A

3150858629 Teresina Invalidez Permanente

03/07/2015Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

TRAUMATISMO CRÂNIO ENCEFÁLICO (HEMATOMA EXTRA AXIAL OCCIPITAL DIREITO COM PNEUMOENCÉFALO)

SISTEMA NERVOSO CENTRAL- PACIENTE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO COM INTERNAÇÃO NEUROCIRÚRGICA
POR 06 DIAS.
ALTA MÉDICA.
APRESENTA PERDA PARCIAL DAS FUNÇÕES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL.

Com sequela

23/11/2015

Observações:

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

SISTEMA NERVOSO CENTRAL- APRESENTA-SE POUCO COOPERATIVO E DESATENTO AO EXAME, COM PERDA DE
MEMÓRIA RECENTE, IRRITABILIDADE E AGITAÇÃO, CEFALEIA PÓS TRAUMÁTICA, INSÔNIA.

Médico examinador: GUSTAVO ADOLFO PEREIRA DA SILVA JUNIOR

CRM do médico: 6302

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

Lesões neurológicas que cursem com dano
cognitivo-comportamental alienante

100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

Total 25 % R$ 3.375,00

 PRESTADOR

Médico revisor:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

CNIS - Cadastro Nacional Informações e Serviços

DORES MENDES B C MENDES

52.25889-0

UF do CRM do médico: RJ






