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DATA DA TRANSFERENCIA: 12/03/2014
NUMERO DO DOCUMENTO :
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15/08/2019 PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL.htm|

PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL ( Sequradora Lider dos
Consdreios do Sequro DPVAT
DADOS DO SINISTRO
Namero: 2013395996 Cidade: Mossoré Natureza: Invalidez
Vitima: THIAGO JULIO DA Data do acidente: 23/12/2011 Emissor do Jorge da
COSTA parecer: Silva
Motta
Seguradora: CENTAURO VIDA E Prestadora: AMORIM E MATTOS SERVICOS CRM do médico: 52313984
PREVIDENCIA S/A MEDICOS ESPECIALIZADOS LT
PARECER
Data da analise: 15/07/2013
Valoragao do
IML:
Pericia médica: N&o
Diagnoéstico: TRAUMA DE COLUNA LOMBAR
Resultados DEFICIT FUNCIONAL
terapéuticos:
Sequelas DEBILIDADE SEVERA DE COLUNA LOMBAR
permanentes:
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificacao das COLUNA LOMBAR 75%

sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgoes:

Valor pleiteado:
Médico avaliador:

UF do CRM do
médico:

DANOS

Dano

13.500,00
JORGE MOTTA
R]

Perda completa da mobilidade do segmento lombar da coluna vertebral

file:///C:/Users/thiago.andrade/Downloads/PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL.html

% Dimensao Graduagao

25

1 75

Valor avaliado: 2.531,25
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Rt i AUT@%Z&@Q DE PAGAMENTO DE lﬁi}ENEZ}%QgO DO SEGURC DPVAY
Seguradora Lider « DPYAT 5

L N® E}U SINISTRO < CAMPO PREENCHIDOD PELA SEGURADORA }

Este formuldrio deve ser preenchido exciusivaments com dados do beneficiario da indenizagdo do Seguro DPVAT, nunca com dades de TRICRIOS,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preencmmento @m letra de forma e s8m rasuras, pars evitar atraso no recebimento da
mdemzecao no banca.

%\KJ‘Q{L gki‘;i&\y A {(%_;ﬁ{i:w _
PORTADGR{ DO RGNS (R i_w; ‘W&C EXPEDIDO POR AP U B B5 4L s D E
wor ([QlaR LEEE) oner (IO (OO propissio_ e Gatd
E RENDA MENSAL DE R$ FE{L ey Nl\ QUALIDADE DE Bmzﬂcmﬂiom) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSC DO

SEGURG DBVAT DA VITIMA C\"{@’\&Q‘:—W ’?&}}5‘: HRRS {“{f} (%‘{Mzﬁﬁ(:b JAUTDRIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITG, DE A{ZDRBQ CGM A% iNFGRMAQ()EC ABAIXO PRESTADAS,

f {*) A Creular Susep n® 44572012, que trata da prevengdc a Eavagem de dinhefro no mercado segurador, determing que todas as seguradoras sao obrigadas a
constituir cadastro de 1odas 25 pessoas envolvidas no gagamento da indenizaglo. Este cadestro deve vonter, além dos documentos de identificago pessoal,
L infprmaches scerca da profisséo o da falxa de renda mensal, |

® Para evitar a reprogramagie de um pagamento, Een*ftbres@:
1 05 sequintes docamentos nao devem, de ;nmg@hﬁ'g_q, ser apresantados:

= Lonta salario efou banefici;

« Conta pessoa juridica;

= Canta mnjunta guando o beneficiaria/vititma ndo far o tiaiar;

« Conta tipo FACIL; atento para o limite de mmmentat;ae financeira mensal;

» Conta tipo FACIL operagdo 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

= {pnta-POUPAMCA operagio 015 da CEF aberta em Qnmaiesjmém com limite de movimentagio financeira mensal de ané

R$2000,00;
* Conta hlogueada, inativa ou em proposta (ndo serd acexta proposts de aberturs de conta coms documento comprobatério dos dados
bancaring);

23 0 CPF do beneficiarin/vitima ndo pode estar invatido, ?pehdente de regularizacie ou cancelade {recormendamos a consulta ao site da
RECEITA FEDERAL - www.recsitafazenda.govhr);,

33 0 CPF da conta Informada para dephsits nae pode ser diferente da CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro.

F ) CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCOS)

BANCO AGENCIA (INCLUA © DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR} « CONTA-CORRENTE
" CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANEO BRADESCO
" BANCO 237 » AGENCIA (INCLUA O BIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANGA

{7} CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL
BANCO 001 « AGENCIA {INCLUA D DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANCA

e

{71 CREDITO EM CONTA-FOUPANCA DU BANCO AU
T BANCO 341 » AGENCIA NCLUAQ DlGiTQ VERIFICADOR DA AGENCIA, SE £XISTIR) » CONTA-POUPANCA

—

(i} CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CADXA g;oggmam FEDERAL . .
BANCO 104 » AGENTIA (IGO0 (INCLUA O DIGITOVERIFICADOR DAAGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANGA QL ¢ {ODRER G -0

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MiNH:& TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADG O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO,

DE ACORDG COM AS INFORMACDES ACIMA DESCR&TAS RECONHECO O RECESIMERTD E DOU (OMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA
NDENIZACRD.
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ASSINATURA nongsmmc;ﬁms & \ﬁﬂmﬁk,«:} {\{}&Q {22 (] ){"‘Z ' ﬁﬂzf&
~ 1> ATENCRD ? : d -

-0 Sequro DPVAT garants indenizacdo de R$13.500,80 em caso de morte {valor que sea pago ao/s legitimoy/s beneficidrioss, obedecenda & legislacio Vlézeﬂte\
i na data do scideme), indenizagic de aré R$13.500,00 em raso de invalidez permanente {(valor que varia conforme 2 gravidade das sequelas e de acordo com a
| labels d2 sequro prevista na lel 11.945/2009) e rzembolso de até RS 2.700,00 em case de despesas médico-hospitalares. I
i - Pars scompanhar o processo de analise Ho pedido de indenizacdo, acesse wwwdpyatsegurodotransito.combr ou Ugoe para o SACDPYAT 800-0221204.

N

i
‘-_







