DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3150067439

Data da analise:
Valoragao do IML:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

Vitima: ROBSON CALIXTO DA SILVA

10/02/2015
0

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Nova Russas

Data do acidente: 03/05/2014

FRATURA DE 5° QUIRODACTILO ESQUERDO

COM SEQUELA

LIMITAGAO FUNCIONAL DE 5° QUIRODACTILO ESQUERDO

Com sequela

INVALIDEZ PARCIAL / 50 QUIRODACTILO ESQUERDO: 10%

( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Natureza: Invalidez Permanente

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PRESTADOR

Visdo Médica Ltda

Assinatura do médico:
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Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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)
Dedos mdo-Perda funcional completa de Em arau completo -
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % 9 100 %p 10% R$ 1.350,00
mao
Total 10 % R$ 1.350,00




