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PARECER DE PERICIA MEDICA O saguraders tidor aos

Censdreios do Sequre DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Namero: 2012073609 Cidade: Timon Natureza: Invalidez
Vitima: EDILSON DE Data do acidente: 29/10/2011 Emissor do Camila Monteiro
AGUIAR SILVA parecer: dos Santos
Seguradora: FEDERAL DE Prestadora: CNIS - Cadastro Nacional CRM do médico: 52258890
SEGUROS S/A InformagGes e Servigos
PARECER

Diagndstico: LESAO COM PERDA DE SUBSTANCIA EM REGIAO CALCANEA DIREITA.

Descrigdo do PE DIREITO- CICATRIZ HIPERTROFICA E PERDA DE SUBSTANCIA EM REGIAO CALCANEA DIREITA. DIFICULDADE
exame médico NA FLEXO-EXTENSAO DO TORNOZELO.

pericial:
Resultados LESAO COM PERDA DE SUBSTANCIA EM REGIAO CALCANEA DIREITA- DEBRIDAMENTO.
terapéuticos:

Sequelas APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO PE DIREITO.
permanentes:

Sequelas : N3o definido
Data da pericia: 11/03/2012
Conduta mantida: Nio
Observacgoes:
Valor pleiteado: 6.750,00
Médico avaliador: DORES MARIA BERNARDES CARNEIRO MENDES
UF do CRM do RJ

médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduacgao
Perda funcional completa de um dos pés 50 1 25

Valor avaliado: 1.687,50
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AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO/CREDITO DE INDENIZAGAO DE SINISTRO 2,,,5;&:;:";';“?;:;
fmullﬂmu DE PAGAMENTO www, seguracoralider.com. be

N° DO SFNISTRO':' 'W'"""‘l'mﬂnl l" PO PREENCHIDO PELA SEGURADORA

Este formuldric deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagao do Seguro Dpvat, nunca
com dados de terceiros, ainda gue esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem

rasuras, para evitar atraso no recebimento da indenizacdo no banco.

EU, ED{lSon Do AGwiag  SILIA _ :
PORTADOR /ADORGN°_13V6 700 doop EXPEDIDOPOR _SS5P /MA EM /€ 1 O IdapOE
cpe @I TSI ey ]3] - [ renes I IO - OO - O, ProFissAo___
EETRICISTA E RENDA MENSAL DER$S_ G 5@, 00 NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO / A DO VALOR

REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO SEGURO DPVAT DA VITIMA £ { Soar DE  ALAR SHUA
CAUTORIZO A SEGUARADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

Dados bancdrios incompletos ou incorretos impedem os bancos de liberarem o pagamento. Verifigue cuidadosamenta
seus dados antes de preencher 0s campos e evite rasuras.

-["] CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS)
N BANCO N® AGENCIA, (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)

N* CONTA-CORRENTE

[[] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO BRADESCO
N° BANCO 237 N°AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
N® CONTA-POUPANGA

CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL
M° BANCO 001 N° AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)

N® CONTA-POUPANGA

%\4
‘ RN
(] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO ITAU L
>
S

- L
N® BANCO 341  N° AGENCIA (INGLUA © DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
N°® CONTA-POUPANGA :

[¥] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA GAIXA E . FEDERA
N° BANCO 104 N° AGENCIA /9 £ 3  (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)

N° CONTA-POUPANGA_ &4 3 So - 3

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.
UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAOQ DO SINISTRO, DE ACORDO COM AS IHFO“FIMA(?CIEG
. ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD.

LOCAL _T/rtpn - MA . DATA o8 Ol ns 12
ASSINATURA DO / A BENEFICIARIO / A ﬁ S vl &.& } oo ot o «

=

ATENGAO

- O Seguro DPVAT garante: indenizagiio de R$13500,00 em caso de morte (valor que serd pago aofs legltimo/s beneficidrio/s,
obedecendo 3 legislacio vigente na data do acidente), indenizagdo de até A$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor
que vana conforme a gravidade das seqlielas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / T4} e reembolso de até
R$ 270000 em caso de despesas médico-hospitalares (valor varia conforme o total de despesas comprovadas,
tomande por base os limites definidos pelas ftabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros Privados - Susep).
- Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.
- A Circular Susep n° 380V08, que trata da prevengiio & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as

sfio obrigadas a constituir cadastro de todas as pesscas envolvidas no pagamento da indenizagdio. Este cadastro deve conter, além dos
documentos de identificacio pessoal, informacdes acerca da profisso e da faixa de renda mensal,
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