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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 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 25/06/2013
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EWERTON PAULO ALVES DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00876
CONTA: 000000099211-4

Nr. da Autenticacdo C27B9198AB2925FF
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PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL

DADOS DO SINISTRO

Numero: 2013236761

Vitima: EWERTON PAULO
ALVES DOS SANTOS

Seguradora: MBM SEGURADORA
S/A

PARECER

Data da analise:

Valoragao do
IML:

Pericia médica:
Diagnoéstico:

Resultados
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgoes:
Valor pleiteado:
Médico avaliador:

UF do CRM do
médico:
DANOS
Dano

Perda completa da mobilidade de um tornozelo

Cidade: S3o Lourenco da Mata
Data do acidente: 14/07/2012

Prestadora: AMORIM E MATTOS SERVICOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

09/05/2013

Nao
TRAUMA NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
DEBILIDAE RESIDUAL

LIMITAGAO

Com sequela

TORNOZELO 50%

9.450,00
ARTUR
RJ
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{-‘ Sl.'f.jur.tl:ll'.'pr.l Lider des
Comsdreios do Sequre DPVAT

Natureza: Invalidez

Emissor do José

parecer: Artur
Fialho

Amorim
CRM do médico: 314742

% Dimensao Graduagao

25

1 50

Valor avaliado: 1.687,50
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