BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/08/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.050,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALUIZIO ALVES PEREIRA

BANCO: 237
AGENCIA: 00522-3
CONTA: 000000550236-5

Nr. Autenticacao
BRADESC02708201905000000000023700522000000550236405000 PAGO



, , Seqguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

NGmero: 3190403520 Cidade: Bonfim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALUIZIO ALVES PEREIRA Data do acidente: 08/02/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO MIE + MAO/PUNHO DIREITO

Descricdo do exame MAO/PINHO D: AUSENCIA DE MOVIMENTOS NO 1° QUIRODACTILO D, ATROFIA EM REGIAO PALMAR, AUSENCIA DE
fisico: MOVIMENTO DE PINCA E APREENSAO// FLEXAO/EXTENSAO DO PUNHO D MIE: GONARTROSE + CONSOLIDACAO
VICIOSA (RX) EM TIBIA E FIBULA + SINAIS DE ATROFIA EM PANTURRILHA + COMPROMETIMENTO DA FORCA
MOTORA DE SUSTENTAGAO E LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXAO

Resultados terapéuticos: VITIMA FEZ TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZAGAO GESSADA EM MIE POR DOIS MESES E
IMOBILIZAGAO COM ATADURA DA MAO D, FEZ FISIOTERAPIA, ALTA EM ABRIL DE 2019

Sequelas permanentes: DEFICIT FUNCIONAL LEVE (25%) EM MAO DIREITA
DEFICIT FUNCIONAL MODERADA (50%) EM JOELHO ESQUERDO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 25/07/2019
Conduta mantida:

Observagdes: NOTA DO REVISOR - APOS AYALIACAO DOS DOCUMENTOS E DA PERICIA REALIZADA OPTADO POR MANTER
PARCIALMENTE A VALORACAO DEFERIDA PELO EXAMINADOR, UMA VEZ QUE O EXAME MEDICO PERICIAL
DESCREVE SEQUELA FUNCIONAL EM MAO DIREITA E EM JOELHO ESQUERDO

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 30 % R$ 4.050,00




, , Seqguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3190403520 Cidade: Bonfim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALUIZIO ALVES PEREIRA Data do acidente: 08/02/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnostico: FRATURA DE PLATO TIBIAL (LATERALIDADE DIVERGENTE)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: PAG 4/319/283/287 (LATERALIDADE DIVERGENTE) - 67 ANOS
SOLICITO PJERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRA:I'AMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUERAMEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50




