04/02/2019

PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 2011176117

Vitima: IVANILSON
ARAUJO
MARQUES

Seguradora: Tokio Marine
Brasil

PARECER

Data da andlise: 30/05/2011
Valoragao do IML:
Pericia médica: Nso

Diagnostico: TRAUMA EM MIE

Resultados
terapéuticos:

PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL (3).html

Cidade: FORTALEZA
Data do acidente: 09/06/2010

Prestadora: CEBEME-Centro Brasileiro de
Est. Med. de Eviden

Sequelas DANO FUNCIONAL PERMANENTE EM MIE

permanentes:
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Nao

Quantificagao das DANO LEVE DE MIE BASEADO EM LAUDO DE IML

sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Valor pleiteado: 94,50

Médico avaliador: FERNANDO CASTRO

UF do CRM do RJ
médico:

DANOS

Dano

Perda funcional completa de um dos membros inferiores

file:///J:/2019/00291/PARECER %20DE%20AN %C 3%81LISE%20M % C 3%89DIC0%20D OCUMENTAL%20(3).html

{-‘ Ercjuw.r.lnr.l Lidér das
Consdreios do Segure DPVAT

Natureza: Invalidez

Emissor do Fernando

parecer: Pereira de
Castro

CRM do médico: 329637

% Dimensao Graduagao
70 1 25

Valor avaliado: 2.362,50
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LIDER o

Buscar no site

PONTOS DE
ATENDIMENTO CENTRO DE
A o SEGURO o (/Pontos-de- DADO§ E v SALADE o TRABALHE o
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizac¢ao

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a
documentacao é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-
DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissao do

parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacgao
completa.

SINISTRO 2011176117 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA IVANILSON ARAUJO MARQUES
COBERTURA Invalidez

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 1/4



28/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACI'-'\O Tokio
Marine Brasil

BENEFICIARIO [VANILSON ARAUJO MARQUES
CPF/CNPJ: 86993330300

Posicdo em 28-01-2019 14:02:10

Seu pedido de indenizag¢ao foi concluido com a libera¢cdo do pagamento
na conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢ao Juros e Correcao Valor Total

03/06/2011 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

# Disponival na

[ | App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id13751780927

DISPONIVEL NO

|=pt&Is=1&mt=8) "Googlepla}f (https://play.google.com/store/apps/details?

id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

COMO PEDIR INDENIZACAO i

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-
Permanente.aspx)

Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 2/4



28/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

PAGUE SEGURO ’}"‘1 t

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-
Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO J

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacao.
(/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(hptdinfeasiw.tassiotiimsyyatisdEpbaeddofidalat_oficial/)

1% C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o0-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 3/4



28/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

> (/Mapa-do-Site)

> (/Seguro-DPVAT/Download)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 4/4
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