PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos

Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3170052712 Cidade: Juazeiro do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDREIA ALVES DE ARAUJO Data do acidente: 07/07/2016 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
RODRIGUES
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO PE DIREITO.

Descricao do exame EDEMA RESIDUAL IMPORTANTE, LIMITACAO PARA MOVIMENTO DO PE DIREITO, CLAUDICACAO.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR COM GESSO POR 30 DIAS E 30 SS DE FISIOTERAPIA.
SEM COMPLICAGCAO

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL MODERADA DO PE DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 04/02/2017
Conduta mantida:
Observagdes: LATERALIDADE DE ACORDO COM A DOCUMENTACAO MEDICO HOSPITALAR.
Médico examinador: Joaquim Freitas Diogo
CRM do médico: 8133
UF do CRM do médico: CE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00
Total 25 % R$ 3.375,00
PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:




TR

o ﬁfqu_mdora . _
c LiDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO &_ _ ., *° 7
::_NQ DO SINISTRO: 3160/496947 < CAMPO PREENCHIDD PELA SEGURADORA

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrie da indenizagio do Seguro BPVAT, nunca oo dadas de
terceiras, ainda que esses sejam procuradores, Recomende-se 0 pregnchimento em letra de ferma e s@m racuras, para eviiar akraso no
recehimenko da indenizagao no banco.

EU. ANDREVA ALVES DE ARAUID RODRIGUES. FORTADGR(A] DO RG N? 2007925532-3 EXPEDIOD POR SSP-CE EXPECHOD EM
14/07/2011 E CFF 052.36B,.823-70, PROFSSAD RECUSD, CLJA RENDA MENSAL NAD QUIS INFORMAR (*], NA GUaIDADE DE
BENEFICIARIO{A) DO WALDR REFERENTE A& INDEMIZACAD ¢ REEMEBQLSD DO SEGURD ORVAT DA YITIMA ANDREIA ALVES GE ARAUJD
RODRIGUES, AUTORIZD A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGQURAD DPVAT A EFETUAR O CREDITH. DE ACOOTD COM AS
INFORMACOES ARAIXD PRESTADAS.

{*] A Circular Susep no 4452012, gue trata da prevencao a dvagerm de dinheiro na mergada segurador, determina qQue todas as 5ed. "ado as SA0
abrigadas o Cconsntuir £agastra de todas as pessoas envelvidas nd pagarmenic da indenizacaa. Este cadasiro deve conter, além dos oz, mentns de
iderkitlcag £ passoal, informaches acerca ¢a prollssde £ da falxa de renda mensal.
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Para evitar reprogramagae de um pagamenta, lembre-se que o5 dacumentos abaixo relacionados nao devem, de fareta aigquma, ser
apresentados:

MB M

» Conta selane efeu benelicie - nos documentos apareceraem termos tais como; INSS ou PREVIDEMCIA S0C1A
» Conte Empresarial - nos decumentes aparecer termos 35 comea: TP gu ME, ME (micrg empresal gu LTO
» Conta conjunta quando o beneficidrieyvitirma nao for titular;

YEEPRADORA
« Copta tipo FACIL, 2tencio para @ imite de movimentagéo financeira mensak

) e s T
E; RN, 7077
« Cpnka tipo FACIL operacdo 023 da CEF ¢Cafxe Econdmica Federal); —

* Conta POFFANCA speragan 0132 da CEF aberta em Unidade Lekéticas com limite de movimentagdo fingncey Vﬁ RG
2.000,40; ﬁrifﬂ

« Conta bloqueada, inativa ou ern propasta [(neste maments revoga-se a aceitacdq de proposta de aberturs e conta ¢
comprabatorie dos dados bancéarios);

= CPF da benefidriofwitima invélide ou pendente de regularizacio ou cancelado (recomendamos 2 consulta ao site da RECEITA FEDERAL

www receits farenda, gov,brl, bem como o CPF cadastrado no SISCPVAT Simstros gue nde & o mesma da conta informada para deposito;
» Centas naa pertencentes a vitimalbeneficarios.

IMPDRTANTE Também abe davem ser apresentados documeninos gque comprovem os dados bancarias £om imanem
digitalizadajscanner colaride, eseritds @ mao, por meio de extratos bancarios infoermande & movimentagio financeire de cohte cu copia
do verso do cartZ2e mdltiplo com informasio de cadigo de seguranca.
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PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE [TODODS OS5 BANCOS)
Me OO BANCO N2 & AGEMCIA {com digite, se existir) Me e CONTA (com digito, se existir)

tE DO BANCH 104 M OA AGENCIA {rom digit, se existlr] 9032 N° D4 CONTA {com digito, se existir) 35344-9

[FARA CREDIMS EM CONTA POUPANCA [SOMENTE BANCOS BRADESCD, (TAL, BANCD DO BRASIL £ CAIXA ECONOMICA FEDERAL)

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E BE MiMHA TITULARIDADE. UMA WEZ EFETUADC O PAGAMEMTO/CREMITO DA

INDEMIZACAD, DE ACORDO COM AS INFORMACDES DESCRITAS, RECONMECO O RECEBIMENTO E DOV COMO CHHTADOD O VALOR DA
REFERIOA IMOIEMNIZACAD.

[ oo donre- a2 16 4o fareieo de 2oLd " /"rn.e:’na,-u. Ao e }ﬁ‘rmuia (l?::slm A
_J LOCAL E DATA 4 ASSINATURA DO BENEFICIARIG™ <E

@ ATENCAD nﬁ} _ o .

e Segyro DA T garante indeﬁizaca_n 2 RE13.500,00 vm rase de morke (velor qua serd page Ao/ legitimaors benefici#iods, obmitcenss a lFoistachn
wigente na data do acidented. Indenizagde de até A%13.500,00 em caso de [nvalidez permanente {valor gue varia Conforme a qran.cade das

ﬁlﬁgﬁ :rg: Zeordo com a tabeta de sequeg prevista na lei 11.845/2005] e reembolso de até B Z.700,00 em raso de degpasre médice-

b;;ﬁ;:ummnhar 0 processd Ue andlise do pedida de irdenizagio, aoesse www. dpvatsegurodstransitocam,br ou ligre para 6 5AC “FYaT 0E00-
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 21 de Fevereiro de 2017

Carta n°: 10554460

A/C: ANDREIA ALVES DE ARAUJO RODRIGUES

Sinistro:
Vitima:

Data Acidente:
Natureza:
Procurador:

3170052712 ASL-0022502/17

ANDREIA ALVES DE ARAUJO RODRIGUES
07/07/2016

INVALIDEZ

AGUINALDO GOMES MARTINS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ANDREIA ALVES DE ARAUJO RODRIGUES

Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000000032
Conta: 0000035344-9
Tipo: CONTA POUPANCA

Memoéria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00
Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 50%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



