
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: 19/10/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 6.750,00

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ROSANGELA GREGORIO DOS SANTOS DIAS

BANCO: 104

AGÊNCIA: 02278

CONTA: 000000226544-3

Nr. da Autenticação 0307B668E945BF85



PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

ROSANGELA GREGORIO DOS
SANTOS DIAS

ARUANA SEGURADORA S/A

3180419331 Rio Branco Invalidez Permanente

09/10/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

Fratura transtrocanterica de femur direito
Fratura de tibia direita
Fratura de diafise de femur esquerdo
Fratura de diafise de radio direito (Galeazzi)
Fratura de diafise de radio esquerdo (galeazzi)

Tratamento: cirurgico pra a fratura transtroc. de femur direito (Osteossintese
com DCS e parafusos), para a tibia direita (fixador externo), para diafise de
femur esquerdo (HIM), e para diafise de radio direito e esquerda (placa e
parafusos); e fisioterapia.
Alta: Outubro de 2018
funcional: limitação funcional no quadril e joelho direito conforme descrito no
exame fisico e redução da força muscular do membro.
limitação funcional no joelho esquerdo com comprometimento da
flexoextensao e redução da força muscular.
limitação funcional nos membros superiores direito e esquerdo na
articulacao do cotovelo e na pronosupinação dos antebraços conforme descrito
no exame fisico e redução da força muscular dos MMSS.
Com sequela

11/10/2018

Observações: NA AVALIAÇÃO MÉDICA DESCRITO PELO COLEGA EXAMINADOR, O SEGURADO APRESENTA SEQUELAS FUNCIONAIS
E ANATOMICAS COM DANOS PARCIAIS E PERMANENTES INDENIZÁVEIS CONFORME ART 31 DA LEI 11.945/2009

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

Exame fisico: MID: cicatriz cirurgica de 20 cm na face lateral do quadril,
cicatrizes puntiformes na perna, hipotrofia do quadriceps, aumento de volume
do joelho,limitação para a flexao do joelho a 100 graus e extensao a 10 graus e
redução da força muscular do membro.
MIE: cicatriz cirugica de 12 cm na face lateral inferior da coxa,
hipotrofia do quadriceps, limitação para a flexao do joelho a 120 graus e na
extensao do joelho a 10 graus
MMSS: cicatriz cirurgica de 12 cm no dorso do antebraço esq. e de
15 cm no dorso do antebraco direito, limitação na pronosupinação e
flexoextensao de cotovelo bilateral e redução da força muscular dos membros
superiores

Médico examinador: JOSE LUIS SILVERIO CABANILLAS

CRM do médico: 1820

UF do CRM do médico: RO

 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

Perda funcional completa de ambos os
membros superiores

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

Perda funcional completa de ambos os
membros inferiores

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

Total 50 % R$ 6.750,00



PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

 PRESTADOR

Médico revisor:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

LAUDARE ASSESSORIA E PERÍCIAS MÉDICAS LTDA EPP

ALEXANDRE AUGUSTO FERREIRA

77146

UF do CRM do médico: SP
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