, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180501126 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MATHEUS PESSOA DE FREITAS Data do acidente: 08/03/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA DE PATELA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: R]

Assinatura:
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INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: ]

E necessirio o preenchimento complato de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL

ST FISLIFRS, Parn eorneth andlise do seu pedido de indenizachs, Dados iIncompletos ouw incormetos rmpedem o banoo de omdimr |
0 pagamenita,

A conta informada precksa ser de tiubaddacde do BENEFICIARID ow do REPRESENTANTE LEGAL & deve astar regulasizada, ativa,
desbloquesds & sem impedimento parm o crbdig de indenizagiolmembolso.
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do Representanie Legal (Fai, Mie, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisar atsinar o fommailino {no caimpo 2-
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Declarg, sob &t penat delod @ pars fns de preva de residinca junio s Seguradons Lider - mruhﬂrmmmimmm
| copia do compravante de residéndia de endereqo informacda.
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B RECLSO INFORKAR (0 SEM RERDA, [ ATE RS 1.000,00 ) RS 100,00 ATE RS 1.000.00
10 i3 3,900,008 ATE ek 5.0600000 (] RS S.001,00 ATE kS 7.000,00 1 RS 7001,00 ATE &S 1000000 [T ACTMAA DE RS 10000000
55 CONTA POUPRMNCA (Somene pasa s bancos sbatss, Assinale umaopgiol | () CONTA CORRENTE (sodion on bancas)
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Declaro que os dados bancirios sio da minha titularidade e, comprovada a cobertura securitiria para o sinistro, sutorizo a
Seguradon Lider a eletuar o pagamento da indenizacdo do Seguio DPVAT, mediante o orbdito na agincia @ conia,
FApds efetivedo o crédito, reconhers & dou plena quitacho do valor indenizado.
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