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NUMERO DO DOCUMENTO:
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PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL

DADOS DO SINISTRO

Namero: 2013247643

Vitima:

Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PARECER

Data da analise:

Valoragao do
IML:

Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

LEANDRO DOS SANTOS

15/05/2013

N&o
TRAUMA NO MEMBRO SUPERIOR DIREITO

DEBILIDADE DO OMBRO

LIMITACAO

Com sequela

OMBRO 50%

Cidade:

Data do acidente:

Prestadora:

Observagoes:

Valor pleiteado: 9.450,00
Médico avaliador: ARTUR
UF do CRM do RJ

médico:
DANOS

Dano
Perda completa da mobilidade de um dos ombros

Sdo Sebastido

13/05/2012

AMORIM E MATTOS
SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS LT

(‘ Seguradora Lider dos
Consdreios do Sequro DPVAT

Natureza: Invalidez
José Artur
Fialho
Amorim

Emissor do
parecer:

CRM do médico: 314742

% Dimensao Graduacgao
25 1 50

Valor avaliado: 1.687,50

file:///C:/Users/dayene.lobato/Desktop/2729635/PARECER %20DE%20ANALISE%?2... 18/06/2020



peraARACAD DE AUSENGA DE LAUDO DO IML

eitow impossibifizado de apresentar o leudo do insillulo Midico Legal - IML para o3 fins de requeimento de
indemragha do Seguro DPVAT (Lel n® 6.194/74), uma vez que:

anmnmuuu.nmmuﬁdﬁuamhmﬂnm;m

{ )} O estabtelecimento do IML loctizado no Municipio am que resido nlio
prova do Seguro DPVAT; ou

{ |} O estabelecimento do IML localieado no Municipgio em gue msido
superkor a 90 (noventa) dias do respeciivo peddo;

meakes pericias para fing de

reafica periciss Com prazo

Com o objetivo de permitis o exame do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo astomator de via termestre, sobcito que esta declaragio
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem 3 apresentagdo do budo do mstituto Médico
Legal4ML, concordando, desde |4, em me submeter b paricia médica is custas da Seguracara Lider DPVAT para a

correla avaliaglo da existéncia e aferigo do grau da lesdo, ou esBes. para os fins do §1% do an. 37 da Lei n*
6.194/74.

Declaro ainda estar cente de que a autorizagdo para a realizacio dessa pericia ndo sigaifica prévia
cancordéncia com a futura svalisgio meédica ou remincias ao direito de impugna-a. caso discorde do sev
conteddo.
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CUMPROVANTE DE DEPOSITO EM CUNTA POUPANCA
DATA: 05/03/2013 HORA: 14:@2 H

FAVORECIDO: LEANDRO DOS 'SANTOS
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. SESAU - SECRETARIA DE ESTADO DA SALRES )
Unidade de Emergéncia Dr. Daniel Houly “Quues®

UrniDADE DE EMERGENECIA
Dr. Daniol Houly

RELATORIO MEDICO

Nome do Paciente: _’@:&Mﬂﬂ& (o) Cﬁ“‘? /QZU 71:"-‘3 —

Endereco: % ,JM =y -
= mj;gﬁ_q_QAJ&f_v[\_
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