DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170506960

Vitima: RAIMUNDO NONATO DOS SANTOS

AMORIM

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observagoes:

Médico examinador:

Seguradora

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE
SEGUROS GERAIS

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Russas
05/04/2017

FRATURA ABERTA DISTAL DOS 0SSOS DA PERNA, COM PERDA DE SUBSTANCIA.

AO EXAME FISICO A VITIMA APRESENTA LIMITAGAO NA FLEXAO E NA EXTENSAO DO TORNOZELO, BLOQUEIO DA
DORSIFLEXAO E EVERSAO DO PE, DECORRENTE DE LESAO DO TIBIAL ANTERIOR E FIBULO-TALAR. MARCHA COM
PE EQUINO.

TRATAMENTO COM LIMPEZA ,CIRL'JRGICA, DESBRIDAMENTO DE TECIDOS, TENTATIVA DE REPARO DE TENDOES,
POSTERIORMENTE OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS, IMOBILIZACAO E FISIOTERAPIA.

Limitagao funcional do membro inferior esquerdo
Com sequela
22/11/2017

Casemiro Dutra de Medeiros Junior

CRM do médico: 6818
UF do CRM do médico: CE
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° Ap pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e

Total 35 % R$ 4.725,00

PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LUIZ ANTONIO SERODIO

CRM do médico: 52.16328-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




{ LiDER

Rio de Janeiro, 01 de Dezembro de 2017

Carta n°: 12040350
A/C: RAIMUNDO NONATO DOS SANTOS AMORIM

N2 Sinistro: 3170506960

Vitima: RAIMUNDO NONATO DOS SANTOS AMORIM
Data do Acidente: 05/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FABIO DE SOUSA ARAUJO

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: RAIMUNDO NONATO DOS SANTOS AMORIM
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000000755

Conta: 0000031452-5

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memb©ria de Calculo:

Pag. 01743/01744 - carta_15R -

00020872

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00
Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%
Graduagdo: Em grau médio 50%

= % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

= Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

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

aplicavel sobre o limite da indenizacao 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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



Seguradara T e st ar
0 LIGER AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
[ e DO SINE_S‘I:RG —_ . < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGUR.A_I;ERQ

Este formulario deve ser preenchido exclusivaments com dadgs do beneficlatio da indenizacds do Sequra DPVAT, nunca com dados de teﬁ:eirus,

dinda que esses sajam procutadares, Recomendz-se o preenchiments em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso ng recebimeanto da
indenizacao no bance.

EU}2 [ ] PPy .
PORTADOR(A) DO RG N° o2 ¥ 22023000 361 07 EXPEDIDD POR S5 1L CE EM A4 1 02 1 43 E
v (RN@AIBNEIENNZNZE)-A(e) /anves (IO 0 HILCIHI . eromssioepuiaction.
E RENDA MENSAL DE R$/35:2207 (') NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAD / REEMBOLSO DO

SEGURO DPVAT DA VITIMA K s e 0 “Florialn  ade SarlapllTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS 0O SEGLIRO
DPVAT & EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXG £

7)1 A Dirgudar Susep n® 44520132, quee trata da prevengan a lavagem de dinhefro 0o mercado sequradar, determing que todas as sequradares 334 obrigadas a

censtituir (adastro de txdas as pessoas envolyidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastra dows conter, alérm dos documantos de identificagdo passoal,
informagies acerca da profissao e da fala de renda mensal,

Para evitar reprogramacic de urn pagamento, lembre-se que os documentos abala relarionadas ndo devemn, de farma alguma, ser apresentadas:

+ Conta saldria efou beneficio — nos documantos aparecerarn termos tais comeo: [N55 ou PREVIDEMC LA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional.
+ Conta Empresarial - nos dacumentos aparecem termos tais como: CMP] ouw ME, ME {micro ermpresa) au [TDA,
= Conta conjunta quando ¢ beneficidriosvitima nao for titular;

- Gonita tipo FACIL, atencao para o limite de movimentagho financeirs mensal; I IN\\' ES‘[PREY
- Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF [Caixa Econdmica Federal);

- Conta POUPANCA aperagaa 073 da CEF aberta em Unidade Latéticas com limite de mavimentagio financeira mensal He mw )
: Conta bloqueada, inativa ou em proposta {neste momento revcga-se a aceitacio de proposta de abertura de canta :To dacumenm

cemprobatério dos dados bancdrios); ?.m?
= CFF do benefidrlofvitima invdlide ou pendente da regulanzagio ou cancelado {recomendamos a consulta ae site da RHCEITA FEDERAL
e receita fazenda.qev.brl, bam eomo o CRF cadastrado no S1I5DPYAT Sinistros que ndo 6 g mesme da conta informada para depdsite;
- Contas nio pertencentes i vittma/beneficarios. NT RADA

|

IMPORTANTE-Tamém nao devem ser apreseniados documentas que comprovemn os dados bancirios com imagem digitalizadajecanner coloride,

escritas & méo, pormeic de extratos bancdrios informande a movimentagaoe financaira da conta ou cdpla 4o verso da cartio maltiple com infamacio
de codigo de sequranga.

( PARA CREDITC EM CONTA CORRENTE (TODDS 05 RAKNCOS) W
N® do BANCO W® da AGENCIA fcom digito, se existld N da COMTA {com digito, se existir)

B o o _,./II

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA [SOMENTE BANCOS BRADESCD, ITAL, BAMCD [ BRASIL E CAIXA ECONSMICA FEDERAL w

N°do BANCG ey W da AGENCIA feom digito, se existir) T30 W* da CONTA {com digiu, 50 axisiy 2 =0 S _/'I

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIOMANA £ DE AIKNHA TITIH AGIMATC 1440A W7 DOCTHANS /@ Ddr b Larirmm rndf g Ta o ol "_*-‘_' e
CE ACORDD COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD O RECERIMENTL E DOU COME GLITADO O VALOR DA REFERDA HLIEMLE AL AL

ﬁmﬂﬁi@d o5 de ufﬂa:u}: de e/ 3 R Lu . C‘ln : "Br_ﬁ n"‘i“"'

LALLM E LA ASOIMATUHA L) pefMEer oARIL

ATENGAD — e -

-0 Seg!um DFVAT garante indenizagan de R413.500,00 em case de morte (vator que serd page 265 legftime/s bEHEﬁclanufs. obedecendo 3 legistagao vigents

na data de zridente) indemzacdo de abé R$13 500,08 em caso de invalidez permanemte [valor que varia mnlo.'r*lc a g:a-wdade gat tequelas ¢ dv acorde coma |
tzhals de spmira arcuicta aa la) T2 GAR/UE & raccnhnlen da ord BE 7 T A0 o e fse sbrmamans g Idl- - ha-a

I - D:ﬂ =rnmn=nh=r Lol oara oY .I!Ia 'lﬁﬁ. " .Hh -u-H -.n. .rfru --uln.-u'-'-u--u.q Irofon tanune g.-lq..nE.n.n.”rn.-lninﬂnr "‘A Crarn Iq,.r F i) |I|ﬂ ald e E=R N b TH 1)
i ¥ el =i b g e T e TS e e

e i I A b n. _/:




Sequradara . .
0 LIDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAC DO SEGUR@ DPVAT

Adbiman 2, s o Swpmrn FYAT

f N° DO 5IN{STRG

—— e ———— ——— - -

< CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA J

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com_gados do benefcigrio da indenizacao do Segure DPYAT, nunca comn dados de tcheIrus,
ainds que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimente em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso ng recebimento da
|ndemzaqau na bam:u

POITTADDR{A] DO RG N° sz,gﬁ QQ aﬂaa i} E)(PEDIDG PDR S50 CE EM 44 f_ﬂifﬂ;}z
o GRREEERRE- B o OO0 rerssio

E RENDA MENSAL DE R$737,727 [ *) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO[MA) DO VALOR REFERENTE A INDEMIZAGAD / REEMBOLSD DO

SEGLIRD DPVAT DA VITIMA MM% ;{)mzc A SEGLRADORA LIDER DOS CONSGREIDS DO SEGLIRD

DPVAT A EFETUAR © CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIKD PR

censtituir cadastr de todas as pessaas envolvidas na pagamentp ¢a indenizag 3o, Este cadastro deve conter, além des documentos de identificagio pessoal,

(1A Circular Susep n® 445/2012, que trata da preveng3s i lavagem de dinheire ng mercado segurader, determing que todas as sequradoras 530 obrigadas aw
informagies arerca da profissie e da falxa de rends mensak

A

#ara evitar reprogramacdo de um pagemento, lembre-se que os decumentos abaiio relacionades pén deyem. de farma alguma, ser apresentados:

- Lonta saldrio efou benefidic - nos docamentos aparecerem termios tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Sakirio oo Funcional.

- Conta Empresarial — nos documentos aparecem termos tais come: NP ou ME, ME imilcro empresa) au LTDA,

= Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima ndo for titular;

« Conta tipe FACIL, atencio para o limite de movimentacao financeira mensal: ) -

- Conta 1|po FACIL eperagao 023 da CEF (Caixa Econdmica Fadaral);

+ Conta POUPANCA aperacaa 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limita de movimentagio financeira mensal de até RS 2.000,00;

- Conta Blogueada, inativa ou em proposta {neste mumenm_'revaga*se a aceitagdn de proposta de abertura de conta come documenta
comprobatario dos dados bancirdas);

« CPF do benefidrio/vitima invalido ou pendente de reqularizagio ou cancelado {recemendamos a consulta ao site da RECETA FEQIERAL
vy receita fazenda gov.orl, bam: comn o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nda & o mesmo da conta informada para depdsito;

- Contas nan pertencentes i vitima/beneficirios.

IMPORTANTE: Tambim nao devem ser apresentados documentos que comprovern os dados bancanios com imagem digitelizadasscanner colorida,
escritos 3 mao, por maio de axtratos bancérios informando a movimentagio financeira da conta ou copia doverso da cartdo miltiplo com informagan
de chdige de seguranga,

FARA CREDITD EM CONTA CORRENTE (TODOS O5 BANZOS)
N® o BANCO S N" da AGENCIA [com digita, s¢ existlr) N da COMTA (com digito, se existifl___

PARA CREDITC EM COMTA POUPANCA [SOMENTE BANCOS ERﬁDESCG AL, BANCD DO BRASIL ECAIXA ECDNQMICF& !'EDERAI 3
N doBANCO . ACH  N°da AGENCIA {com digito, se existil -1 N® da COMTA [com digits, o axiar 22 1= L=

N R

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIOMADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA WE? EFFTHIATIO) 7 DAGA MEMTRAOEMTS DA BIOERIFA¢ 50
DE ACORDO CDM AS INFORMACOFS DESCRITAS, RECONHESD O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADC O YALOR 04 REFERILA IHDENIZAGATL

3 s SE L L T s b 1 q Il'z PR :;}\ . T
-, — - i IR NP e e F Tt o [ i ey
LOCAL E DATA ASSINATURA DD BEMEFICVARIC
[ Y,
\i/’ Al EMNWRL - T - -

na data do acidente), indenlzagao de avé R$13.500,00 em caso de invalider permanante [vawar que varis cnnrnrrnc a grnwdade gas Lofuelss &l acordo Com &
| rahpla de saopy orevigia aa lei 51 04520001 & racmhalcn o otd BE 2 TO0A0 roe maete A drdeeese — Adi- oo b celbatn

| oMo e - TR P P, R [y TRy i ;o
L T2 srompanhar & proredss do andtiae do pedide de indeninagla. suinoe wenn dpatioguradotionotto com by op Hgie g s L SN

- 0 Segure DPVAT garante indenizdgae de R311.300,00 em caso de morte [valer gue serd pago ac's degitinm heneﬁc]ann}s ubedecenda & legislagdo wgemq
A




CAIXA

. POUPANCA ;

8277 8017 3577 3362

Wl nlg
10/24

RAIMUNDD MONATO 5 AMOCRI
o755 013 00031452-5



