


































PARECER DE ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL

DADOS DO SINISTRO

Número: 2010281736 Cidade: martins Natureza: Invalidez 

Vítima: pedro cesario 
sobrinho 

Data do acidente: 01/05/2010 Emissor do 
parecer:

Juliana dos S 
Wanis 

Seguradora: MAPFRE SEGUROS 
GERAIS S/A 

Prestadora: Visão Médica Ltda CRM do médico: 88043-4 

PARECER

Data da análise: 25/01/2011 

Valoração do 
IML:

Perícia médica: Não 

Diagnóstico: TRAUMA NA MAO DIRIETA 

Resultados 
terapêuticos:

Sequelas 
permanentes:

RIGIDEZ DO 2° E 3° QUIRODACTILO DIREITO 

Sequelas: Com sequela 

Conduta mantida: Não 

Quantificação das 
sequelas:

INVALIDEZ PARCIAL / 2° QUIRODACTILO DIREITO: 10% / 3° QUIRODACTILO DIREITO: 10% / TOTAL: 20% 

Documentos 
complementares:

Observações:

Valor pleiteado: 9.450,00 

Médico avaliador: JULIANA WANIS 

UF do CRM do 
médico:

RJ 

DANOS

Dano % Dimensão Graduação

Dedos mão-Perda funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da mão 10 2 100

Valor avaliado: 2.700,00

Página 1 de 1

10/06/2019file:///C:/Users/dayene.lobato/Desktop/2605255/PARECER%20DE%20ANÁLISE%2...



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

SINISTRO

Número do Sinistro: 2010281736 

QUALIFICAÇÃO DO EVENTO

Vítima: pedro cesario sobrinho Data do Acidente: 01/05/2010 

CPF da Vítima: 155.131.494-00 

Seguradora: 
MAPFRE VERA CRUZ 
SEGURADORA S/A (635) 

ATENÇÃO:

- O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentação completa. Para acompanhar o processo de análise do pedido de indenização, acesse www.dpvatseguro.com.br 
ou ligue 0800-0221204. 

- A indenização por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74. 

Documentação recebida sem conferência. 

Portador da documentação entregue Responsável pelo recebimento na seguradora

Data: 13/08/2010 Data: 21/08/2010 09:17 

Nome: pedro cesario  Nome: 
MARCIO ELIAS DE ALBUQUERQUE 
LIMA 

CPF: CPF: 

_____________________________________________
 pedro cesario 

_____________________________________________
 MARCIO ELIAS DE ALBUQUERQUE LIMA 
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

SINISTRO

Número do Sinistro: 2010281736 

QUALIFICAÇÃO DO EVENTO

Vítima: pedro cesario sobrinho 
Data do 

Acidente: 
01/05/2010 

CPF: 155.131.494-00 CPF de: Próprio Titular do CPF: pedro cesario sobrinho 

Seguradora: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A 

ATENÇÃO:

- O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentação completa. Para acompanhar o processo de análise do pedido de indenização, acesse www.dpvatseguro.com.br 
ou ligue 0800-0221204. 

- A indenização por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74. 

Documentação recebida sem conferência. 

Portador da documentação entregue Responsável pelo recebimento na seguradora

Data: 29/10/2010 Data: 12/11/2010 10:10 

Nome: pedro cesario sobrinho  Nome: EDUARDO DE SOUZA PADULA 

CPF: CPF: 

_____________________________________________
 pedro cesario sobrinho 

_____________________________________________
 EDUARDO DE SOUZA PADULA 
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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: 05/04/2011

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.700,00

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PEDRO CESARIO SOBRINHO

BANCO: 104

AGÊNCIA: 00763

CONTA: 000000021673-0

Nr. da Autenticação BA349AD4126DF8C6


