{ LiDER

Rio de Janeiro, 15 de Fevereiro de 2018

Carta n®: 12383629
A/C: BERENICE RODRIGUES DE SOUSA

N2 Sinistro: 3170668499

Vitima: BERENICE RODRIGUES DE SOUSA

Data do Acidente: 03/12/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCA ALANE FERNANDES DO NASCIMENTO

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: BERENICE RODRIGUES DE SOUSA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000000029

Conta: 00000101549-4

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memb©ria de Calculo:

00030279
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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



00050826

- INVALIDEZ

(o2}
OI
[0}
b=
@
o
]
N
o}
©
—
o
=
=
e}
©
—
o
o
©
o

C LiDER

Rio de Janeiro, 19 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: BERENICE RODRIGUES DE SOUSA

N¢ Sinistro: 3170668499

Vitima: BERENICE RODRIGUES DE SOUSA

Data do Acidente: 03/12/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCA ALANE FERNANDES DO NASCIMENTO

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizag¢do por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3170668499.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagao vigente.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 13117148



, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170668499 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: BERENICE RODRIGUES DE SOUSA Data do acidente: 03/12/2016 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE
SEGUROS GERAIS

PARECER

Diagnéstico: TRAUMA NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO COM LESAO ACENTUADA DE NERVO FIBULAR ESQUERDO E LEVE
NERVO TIBIAL ESQUERDO.

Descricdao do exame DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. REALIZOU FISIOTERAPIA. .
HIPOESTESIA NA FACE ANTERO-LATERAL DA PERNA ESQUERDA, COM DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-
EXTENSAO DO JOELHO E TORNOZELO ESQUERDO. DEAMBULA COM AUXILIO DE MULETAS.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 05/02/2018
Conduta mantida:
Observagdes: MANTENHO A CONCLUSAO DO EXAMINADOR -
Médico examinador: ISMAR AGUIAR MARQUES FILHO
CRM do médico: 3165
UF do CRM do médico: PI

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

CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

Médico revisor: DORES MENDES B C MENDES
CRM do médico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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Este formulirto deva ser preenchido exclusivamente com drdes do henefichirip da indenizagée do Segure DPVAT, nunca com dades de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Hecomenda-se o preenchimenta em letra de forma g $em fasuras, para evitar atrasa no recebimento da

indenizacac no bando, .

'E”uiﬁfg:w\\m s Suas ' ,
PORTADORAIDORGN°_ . 3T 23D expe;ibo PoR S5P) P M b 00 7 {0 ¢
eor B OBEIO L E(CE) ave (OO0 UL, provissac D

E RENDA MENSAL DE R${30eun0.84 () NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A] DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO 00
SECLIRO DPVAT DA VITIMA PN Lk WAM D CEUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DEVAT A EFETUAR Q CREDITD, DE ACORDD COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS,

e oad T e ke o ORURT

.f/’{ "y & Coreurlar Susep n® 4452017, que Leata da prevengde a lavagems de dinheirs no mercade saquradern, detemming que tadas as seguradoms 540 obrigadas a

' constituir cadastro de tpdas as pessads envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este ¢adastra deve contes,além dos dogurmentys ge idattificaiio pessoal,

L informagdes acerca da profiss3e ¢ d3 faida de renda mensal

e - . .
$ara evitar reprogramacia de um pagamenta, tembee-se que 05 docurtentos abzica reladionzdos naa devem,de alguma, ser apresentados: |
0 ks :

. Canta saldrie efou beneficio — nes documentos aparecererm bermgs kais come: INSS gu PREVIDEN Q%Hrﬂgmw |

. Conta Emprasarial — nes documentgs aparecom termos tais como: THNP} ou ME, ME [micre EMmpresa) DUDDDPVQT' it i

- Conta conjunta quando o beneficidrio/vidma riao far titukar; _‘h

+ Canta tipa FACIL, atengao para & limite de movimentagds Aranceira mensal; i _ .

. Cants tlpo FACIL operacao 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal); Lo ! LR L

 Canta POUPANG A operagan 013 da CEF aberta em Unidade Letéticas com limite de mowimentagio Aragee 6-R4-2.005,00

. - Canta bfogueada, inativa ou e praposta (neste mamenta revoga-se a aceitagdo de proposta de abe ; mﬂ?&mte&cﬁﬂﬁg dﬁ%ﬁﬁﬁg

compropatornn dos dados bancanios}: | Contre - Norte CEp: § Lo

« CFF da benefianiofvitima invilida ou pendente de regularizagao ou cancelad o [recomendamas a consuTtTﬁ_siFE'da'ﬁ-EEEI':&;f
wanw receia lazendanov bk, e como o CPF cadastrads mo SISDPYAT Sinistros que ndo £ 0 mesmo da ¢onta infarmada para degdsitn;

- Contas ndo pertencentes & vitima/beneficirios. . -

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresenlatias dacument ot que camprovem as dados bancanns com imagem difg“a“Zﬂﬂﬂg’if"ﬁﬂéfmﬂﬂﬁ;ﬂiﬁ;
Escritss 3 miao, por meio de axtratos bancarios infonmands @ mevirentssaa financeira da coma ou copla de verso do cartae miktisle com Infarmacao
de cadigo de seguranga,

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE {TODOS QS BANCAS
M* o BAMCD M da AGENCIA (com digite, se existir) " da CONTA (com digito, se existirl - e |
. o
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E FARA, CHEDWG ER CONTA POURANG A (SOMENTE BANCOS BRADESCD, [TALL BANCD D3 BRASIL E CAIXA ECOMOMICA F’?Eﬂ.ﬁﬂs :_ .
P T do BANCO OM 7 da AGENCIA (com digita, se exstirt_Q C S = da CONTA {com digito. se existis]_~3&) t{ -4

\. . _ _

DECLARG QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMa YEZ EFETUADIC O PAGAMENTCYCREDITO DA (HDENIZACAO.
DE ACORDO .COM AS (NFORMAGCOES DESCRITAS, RECOMHECD © RECEBIMENTD € DOU COMO QUITADO O vALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ,

/G*’/"—Q"UM 6 de_dumbo de Qaz.} M@m—m _

' LOCAL E DATA ASSINATURA DD BEREFICIARIO

- #‘réhdo — - — i

;- 0 Sequrn DPYAT garante indenizagan de R$13.500,00 em caso de murte (valor gue Serd page 30,5 legilimads beneficizrio/s, sbederendo 4 legi: lago vigente
| na data da acidente), indenizacio de aré A$13.500,00 1m case de invallder permanente (vilor gue vana conforme 3 grevidade das sequelas e di acardo com 2
Lta beis de Sequro prevista na el 11.545/2009) & reemtilso de até &% 170000 orn case de despesas médico-hospltatares.

- Para acompanhar o processo de analise da pedido de “nodenizagie, acesse wwnwdpuats equrodotrznsito.combe pu Lgue pard © SAL DPVAT 0B00-0221204,







