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SINISTRO 3180439006 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ARMANDO ANTONIO DA CRUZ
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO COELHO NETO - CONSULTORIA, ASSESSORIA E CORRI
BENEFICIARIO ARMANDO ANTONIO DA CRUZ
CPF/CNPJ: 19552467268
Posi¢do em 28-02-2019 09:34:36
O pedido de indenizagdo estd em analise na Seguradora Lider-DPVAT. O prazo regulamentar para conclusdo do processc
nao haja necessidade de informag&es adicionais. Por favor, aguarde e continue acompanhando seu processo neste site.
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06/02/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
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DADOS CADASTRAIS

INVALIDEZ PERMANENTE

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: [] pams (pespesas DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) B invauipez PERMANENTE [ morre
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Nome completa; ndo 'ﬂm _\.ﬂ,ﬁ__ . _Q"'l.a::-%. : . _iéjéi‘:q f).,:]::% I'%;?E::l 3] 3
L _E!L_u,:zl &é.d.umg..n e LIS WV :QMJI%QEE_'_.M_

- Eﬂﬁggﬁl: |

— G doo (s __.___L"Ti__ié%;;;_ta:_jtaﬁ_

Tloiwee @holmall. comn B85 su-y 29

Declaro, para todos os fing de direito, residir ng endereco acima informada, conforme comprovante anexo (ANEXAR cdrml.
REMNDA MENSAL: . . - o F e

e

[ Rrecuso incorman (A Are rs1.000,00 [ Rs$3.001,00 AT R$s.000,00 ] R$7.001,00 aT¢ R$10.000,00
[ sem renpa [ rs1.000,00 ate R$3.000,00 [ rs5.001,00 AT¢ rs7.000,00 ] acma oe R510.000,00
DADDS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - &E}Mﬂﬂiﬂ_ﬂ_ﬁm
|
[E CONTA POUPANCA {somente Paa o3 bantos ababo. Assinals urna opplio) ! D CONTA CORRENTE [fadss o bancos)

[] Bradesca(z37) [ ttai(3a1)
[ Banco doBeasi (001) Caixa Econémica Federal (104)

AGE.chm.-O CONTA: 65 3! g I@ I ménanO CUNTNL _JO

{Imformar o dipits se existic) Ilnfnrmuum'g'rbsehiuir] {IFformar o digite S0 EHiShr) [infarmar o digipe <= Eistir]

Nome do BANCD;
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180439006

Vitima: ARMANDO ANTONIO DA CRUZ

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Boa Vista
Data do acidente: 13/05/2018

C

Seguradora

LIDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE
SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das

01/02/2019
0

Nao

FRATURA COMINUTIVA DO PILAO TIBIAL E FIBULA ESQUERDA.
TRATAMENTO CIRURGICO - FIXADOR EXTERNO, APOS PLACA E PARAFUSOS.

ALTA.

LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Com sequela

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR

sequelas: ESQUERDO.
Documentos
complementares:
Observagdes: PAGS. 3, 17.
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)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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