
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: 23/07/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MANOEL FIRMINO DOS SANTOS FILHO

BANCO: 104

AGÊNCIA: 01607

CONTA: 000000035703-5

Nr. da Autenticação 6455F9AAF35D4C41



902330

RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

MANOEL FIRMINO DOS SANTOS
FILHO

GENTE SEGURADORA S/A

3190420212 Teresina Invalidez Permanente

08/05/2019Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 17/07/2019

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

TRAUMA EM BOLSA ESCROTAL COM NECROSE TESTICULAR HEMORRÁGICA.

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE EXPLORAÇÃO TESTICULAR COM ORQUIECTOMIA À ESQUERDA,
ALTA MÉDICA.
AUSÊNCIA CIRÚRGICA DO TESTÍCULO ESQUERDO.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL PERDA ANATÔMICA TOTAL DO TESTÍCULO ESQUERDO.

Observações:

Documentos
complementares:

DOC PÁG. 05 16 // DESCRIÇÃO CIRÚRGICA PÁG. 11 //

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

 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 de órgãos e estruturas pélvicas
cursando com prejuízos funcionais não
compensáveis, de ordem autonômica,
respiratória, cardiovascular, digestiva,

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de

função vital

100 % Em grau residual - 10
% 10% R$ 1.350,00

Total 10 % R$ 1.350,00














































