
BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 237 AGÊNCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 07/03/2014

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: WALDIR JOSE DOS SANTOS

BANCO: 237

AGÊNCIA: 02052-4

CONTA: 000001003894-4

Nr. Autenticação
BRADESCO0703201405000000000023702052000001003894472500  PAGO



PARECER DE ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL

DADOS DO SINISTRO

Número: 2014129518 Cidade: Aracaju Natureza: Invalidez 

Vítima: WALDIR JOSE DOS 
SANTOS 

Data do acidente: 08/10/2013 Emissor do 
parecer:

Rafael 
Oliveira 
Santos 

Seguradora: Sabemi 
Seguradora S/A 

Prestadora: IBMES INST.BRASDE MEDICINA 
ESPEC.EM SEGUROS LTDA 

CRM do médico: 906387 

PARECER

Data da análise: 28/02/2014 

Valoração do 
IML:

0,00 

Perícia médica: Não 

Diagnóstico: LESÃO EM PERNA E 

Resultados 
terapêuticos:

TRATAMENTO CONSERVADOR 

Sequelas 
permanentes:

DANO FUNCIONAL EM MIE 

Sequelas: Com sequela 

Conduta mantida:

Quantificação das 
sequelas:

DANO MÉDIO EM MIE 

Documentos 
complementares:

Observações:

Valor pleiteado: 13.500,00 

Médico avaliador: RAFAEL SANTOS 

UF do CRM do 
médico:

RJ 

DANOS

Dano % Dimensão Graduação

Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70 1 50

Valor avaliado:4.725,00



PARECER DE CONSULTORIA MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

WALDIR JOSE DOS SANTOS Sabemi Seguradora S/A

2014129518 Aracaju Invalidez Permanente

08/10/2013Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 23/02/2015

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

LESÃO EM PERNA E.

TRATAMENTO CONSERVADOR.

DANO FUNCIONAL EM MIE.

Com sequela

Sim

Já indenizado DANO MÉDIO EM MIE.

Observações:

Documentos
complementares:

O indenizado encontra-se a contento em se considerando os critérios de invalidez apresentados. Não há dado novo
que justifique alteração de parecer anterior.

 PARECER

 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

Total 0 % R$ 0,00

 PRESTADOR

Nome do médico:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

CEBEME-Centro Brasileiro de Est. Med. de Eviden

EDSON RIBEIRO FERRO

52.40724-0

OBS: ESTA AVALIAÇÃO FOI REALIZADA COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

UF do CRM do médico: RJ










