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PARECER DE ANALISE MEDICA i L i DER

rine e S 1V A,

DADDS DO SINISTRO
Numero: 3150358784 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WILSON JOSE ALVES DUARTE Data do acidente:  22/12/2012 Seguradora: ARUAMA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/06/2019
Valoracao do IML: 0
Pericia medica: Nao
Diagndstico: FRATURA DE MALEQLO MEDIAL DIREITO,

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (DSTECSSINTESE).
ALTA MEDICA

Sequelas permanentes: LIMITACAQ DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APGS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADD DO TORNOZELD DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Obssrvaches:
Este parecer substitui os demais parecerss anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANDS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacio
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] §1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda ‘wd"‘mﬁ;";:i"dﬂ de um 25% Em grau médio - 50 %] 12,5% RS 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50




" P - - . -
o l:_l!i:L\ Regdes). Pam radamaghes & sugesiies, enke am contat cam o SAC, 24 horas par day, no

teafone 0800 022 81 89 Para pessaas com deBcinga audiva, ligue pam 0800022 12 08.
Terha an mdos ondmen do sau paddo do Seguro DPVAT @ o COF da viima

Rio de Janeiro, 14 de Junho de 2019

N? do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190358784 Vitima: WILSON JOSE ALVES DUARTE
Data do Acidente: 22/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSILENE MARGARIDA DASILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor({a), WILSON JOSE ALVES DUARTE

Informamos que o pagamento da indenizagao o Seguro DPVAT foi efeluado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: RS 0,00
Total craditado: RS 1.687,50

Dano Passoal: Perda completa da mobilidade de um tomazelo 25%

Graduagio: Em grau médio 50%

% Invaiidez Pamanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12, 50% x 13.500,00 = R$ 1.687 50

Recebedor: WILSON JOSE ALVES DUARTE
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agénda: 000003016

Conta: 0000000457466

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentuzl final indicado equivale & perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizago por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reemboko de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e aindz ndo solicitadas,
retome 3o mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagbes.

Quer ralornar ao mercado de trabalho? Faga pate do Recomago, programa da Sequradora Lider para
baneficiarios do Sequro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:



COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 ACENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 07/06/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***k*x % **TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WILSON JOSE ALVES DUARTE

BANCO: 104
AGENCIA: 03016
CONTA : 000000045746-6

Nr. da Autenticagdo TA1lAC23275D4A32C



