
902330

RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

ANGELO JEAN OLIVEIRA
FERNANDES

MBM SEGURADORA S/A

3180421440 União Invalidez Permanente

24/05/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 18/09/2018

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA EM EXTREMIDADE PROXIMAL DE FÊMUR DIREITO.

TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MÉDICA.

ENCURTAMENTO FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Com sequela

DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Observações:

Documentos
complementares:

DE ACORDO COM O LAUDO DE ESCANOMETRIA DE MEMBROS INFERIORES, EMITIDO PELO DR. RODOLFO
FERNANDES NUNES (CRM/SP 170.528), DATADO DE 02/08/2018.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

 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 um dos
membros inferiores

70 % Em grau residual - 10
% 7% R$ 945,00

Total 7 % R$ 945,00

 ESPECIALISTA

Nome:

CRM:

Assinatura:

Líder- Serviços AMD

RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO

902330

UF do CRM: RJ

EQ2

Empresa:

Grupo:



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: 21/09/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 945,00

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANA CELIA SOARES FERNANDES

BANCO: 104

AGÊNCIA: 04288

CONTA: 000000017998-1

Nr. da Autenticação 555089F7D1CBB25C


