
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: 14/02/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VALDECI PIRES VAZ

BANCO: 104

AGÊNCIA: 03389

CONTA: 000000042169-0

Nr. da Autenticação C8355BCB8A2B21DE



PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

VALDECI PIRES VAZ PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

3190083385 Teresina Invalidez Permanente

20/07/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data do exame físico:

TRAUMA CRANIOENCEFÁLICO EM 20/07/2018

ADMITIDO EM GLASGOW 11 COM TC DE CRÂNIO REVELANDO HEMORRAGIA SUBARACNOIDE TRAUMÁTICA.
SUBMETIDO À TRATAMENTO CONSERVADOR E EVOLUINDO DURANTE O ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL COM
HEMATOMA SUBDURAL CRÔNICO + ALTERAÇÃO DO COMPORTAMENTO SOCIAL. NO ENTANTO, 2 MESES APÓS
ULTIMA AVALIAÇÃO, PACIENTE JÁ SE ENCONTRA SEM AS QUEIXAS PRÉVIAS.
Dano neurológico

Com sequela

06/02/2019

Observações: Procedida avaliação médica na cidade de Teresina.

 PARECER

Descrição do exame
físico:

PACIENTE RETORNA COM RELATO DE RETORNO AO COMPORTAMENTO SOCIAL ADEQUADO
AO EXAME: DISCRETO BRADIPSIQUISMO, LAGORREICO, SEM OUTRAS ALTERAÇOES NEUROLOGICAS.

 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
comprometimento de função vital ou

autonômica
100 % Em grau residual - 10

% 10% R$ 1.350,00

Total 10 % R$ 1.350,00




































































































































