
PARECER DE ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL

DADOS DO SINISTRO

Número: 2010377707 Cidade: ARACAJU Natureza: Invalidez Parcial 

Vítima: 
ELTON ANDRADE 
DE OLIVEIRA 

Data do 
acidente: 

15/02/2008 
Emissor do 
parecer: 

Pedro Paulo S 
Teixeira 

Seguradora: 
Tokio Marine Brasil 
Seguradora S/A 

Prestadora: Visão Médica Ltda CRM do médico: 544023 

PARECER

Data da análise: 23/11/2010 

Perícia médica: Não 

Diagnóstico: LUXAÇÃO ACRÔMIO CLAVICULAR DO OMBRO DIREITO (TRATADA 
CIRURGICAMENTE) 

Resultados terapêuticos: 

Sequelas permanentes: LIMITAÇÃO FUNCIONAL DO OMBRO DIREITO 

Sequelas: Sim 

Conduta mantida: Não 

Quantificação das sequelas: INVALIDEZ PARCIAL / OMBRO DIREITO = 50% DE 25% = 12,5% 

Documentos 
complementares: 

Observações: 

Valor pleiteado: 

Médico avaliador: PEDRO TEIXEIRA 

UF do CRM do médico: RJ 

DANOS

Dano % Dimensão Graduação
Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25 1 50

Valor avaliado: 

Página 1 de 1

05/07/2019file:///C:/Users/dayene.lobato/Desktop/2615100/anexoAMDParecer22945823.html



� � � � � � � � � � � � 	
 � � 
 � � � � � � � � � 
 � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �  � ! � � �  � �" # $ % & $ " % ' (
) * + , - + ) , . / . 0 1 / ) 1 . -2 3 4 5 
 6 7 6 3 8 4 9 : ; 2
 6 < = 8 6 > 4 5 ? @ 7 @ ? 8 4 5 9 A @ 8 @ 5 
 : 4A 6 8 < 4 7 @ = 4 B 4 < @ 5 ? 6 C
 ; : @ 5 ? @ C 9 @ B D 8 4 7 6 8 4 ; : 7 @ 8 7 6 9 
 6 5 9 6 8 
 : 6 9 7 6 9 @ B D 8 6 7 = > 4 ? 9 E 44 B F 5 
 : 4 C 
 6 5 ? 4 C7 4 ? 4 7 4 ? 8 4 5 9 A @ 8 @ 5 
 : 4 C5 D < @ 8 6 7 6 7 6 
 D < @ 5 ? 6 C> 4 ; 6 8 ? 6 ? 4 ; CG G G G G G G ? 8 4 5 9 A @ 8 : 7 6 = 4 8 4 C
 ; : @ 5 ? @ C3 4 5 
 6 C4 B F 5 
 : 4 C
 6 5 ? 4 C

H I J K L M L N O P Q R J I. S T U V * , , , K , , , K T . . K , , , V )
. K T * S W - ,X Y Z [ \ ] \ H ^ ] H X H X [ Y _ ` X _ ^ ], / S, , , * V, , , K , , , K , ) U K ) T T V ,

0 , + . . + ) , . ,

a b c R Q d . - , e L - S 0
5 � f � � 4 g � � � � h i � j k � S K H l S K ) X U K 0 T ] K H * H K / U -











































PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

SINISTRO

Número do Sinistro: 2010377707 

QUALIFICAÇÃO DO EVENTO

Vítima: ELTON ANDRADE DE OLIVEIRA 
Data do 

Acidente: 
15/02/2008 

CPF: 803.928.065-68 CPF de: Próprio Titular do CPF: ELTON ANDRADE DE OLIVEIRA 

Seguradora: Tokio Marine Brasil 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: 12/11/2010 Data: 12/11/2010 15:17 

Nome: ELTON ANDRADE  Nome: Valéria Maria dos Santos 

CPF: CPF: 

_____________________________________________
 ELTON ANDRADE 

_____________________________________________
 Valéria Maria dos Santos 
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VITIMA: ELTON ANDRADE DE OLIVEIRA USUÁRIO: 
Samantha de Paula 
Barbosa 

SINISTRO: 2010377707 / Seq: 001 STATUS: Pagamento comandado 
NATUREZA: Invalidez EMISSÃO: 24/11/2010 

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Seq Beneficiário CPF Tipo Beneficiário Valor à pagar Dados Bancários 
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