DADOS DO SINISTRO

At ietranne e Sang o v

Miumero: 3120349562 Cidade: aAbreu e Lima Matureza: Invalidez Permanents
Vitima: JOSE LULZ DE FARIAS Data do acidenta: 18/01/2019 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACADQ MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoracio do IML:
Pericia medica:
Diagndstico:

Resultados terapeuticos:
Sequelas permanentes:

O04/05/2019

o

Mao

FRATURA DIAFTSARLA O FEMUR ESQUERDO.

TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.

LIMITACAC DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMERO INFERIOR ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMERO INFERIOR ESQUERDO.
sequelas:
Drocumentos
complementares:
Dbservacies:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DAMNOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° 9% Apurado Indenizacio
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) g 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos _
membros infer 7O % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50

idefone 0B00 022 81 89. Para pesscas com defcinga audiSva, igue pacm 0800022 12 08.
Tertia &n mdlos o ndmen do say padddo do Seguwo DPVAT e o CPF da viima

Rio de janeiro, 12 de Junho de 2019

N¢® do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190349562 Vitima: JOSE LUIZ DE FARIAS

Data do Acidente: 18/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor{a), JOSE LUIZ DE FARIAS

Informamos que o pagamento da indenizacdo o Seguro DPVAT ol efetuado de acordo com as informagdes

abaixo:

Muita:
Juros:
Total creditado:

RS 0,00
RS 0,00
R$ 2.362,50

Dano Pessocal: Perda funcional compiela de um dos membros

infanores 709%

Graduagio: Em grau leve 25%
% Invalidez Pemmanente DPVAT: (25% de 70%) 17.50%
Valor a indenizar: 17 ,50% x 13.500,00 = RS 2.362,50

Recebedor: JOSE LUIZ DE FARIAS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agénda: 0000020800
Conta: 0000027170-5
Tipo: CONTA CORRENTE




