BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***xx*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MANOEL DE BRITO PASSOS NETO

BANCO: 104
AGENCIA: 03389
CONTA: 000000022712-5

Nr. da Autenticacdo AAF6AC3BF377D84C



, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180516177 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MANOEL DE BRITO PASSOS NETO Data do acidente: 18/06/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA DIREITA.
Descricdo do exame EF LIMINTACAO FUNCIONAL EM OMBRO DIR: FLEXAO DE 90, EXTENSAO DE 20, ADUGAO DE 30, ABDUGAO DE 90,
médico pericial: ROTACAO INTERNA DE 30, ROTAGAO EXTERNA DE 15 GRAUS.

Resultados terapéuticos: ACIDENTE DE TRANSITO DIA 18/06/2018, COM HD DE FRAT DE CLAVICULA DIR.
FEITO TRAT CIRURGICO COM FIXAGAO DE FRAT DE CLAVICULA DIR.
JA DE ALTA MEDICA DEFINITIVA.

Sequelas permanentes: Limitacdao funcional do ombro direito
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 28/11/2018
Conduta mantida:

Observagoes: Nota do revisor: ratificamos o percentual de indenizagao estabelecido pelo examinador.
Procedida avaliacdo médica na cidade de Teresina.

Médico examinador: Edmar de Souza Lima Junior
CRM do médico: 2313
UF do CRM do médico: PI

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR

MOZES E SZTRAJIMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: SILVIO SZTRAJTMAN
CRM do médico: 40115
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




e CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR
Secrateria Municipal de Sa0de
COMPROVANTE DE REGULACAO
|MMC&0‘3613‘51334 [iu*mmam 30328 TIPO: AVALIAGAO CLINICA EM HOSPITAL

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: 2679663 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS UPA PROMORAR - {86) 3211-7324
ESTABELECIMENTO REFERENCIADO: 5818856 - AOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT
LEITO: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

PACIENTE: MANOEL DE BRITO PASS0S NETO NASCIMENTO: 14/11/1986
DADOS CLINICOS
HISTORIA CLINICA:
%E‘gﬁ DE MOTO NA MADRUG VlA APRESENTANDO DOR E DEFORMIDADE NA REGIAOQ DA CLAVICULA DIREITA COM Llfhm'ﬁl;.lﬂ DE
ENTOAQ RAIO-X DA CLA PRESENTA DE FRATURA
PROVAS DIAGNOSTICAS:
EXAMES SOLICITADOS:

_{AGNOSTICO(CID): FRATURA DA CLAVICULA

COMORBIDADE:
PRESSAQ ARTERIAL: 120x80(mmHg)  |FREQ. CARDIACA:80bpm  |SATURAGAO:100% |FREQ. RESPIRATORIA:
GLICEMIA: NIVEL DE CONSCIENCIA: USO DE O2:
USO DROGAS VASOATIVAS:
USO ANTIBIOTICOS:
USO DE OUTRAS MEDICACOES:
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