PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3150964851 Cidade: Vicosa do Ceara Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DORA MARIA SANTOS DA SILVA Data do acidente: 19/07/2015 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: TRAUMA NO JOELHO DIREITO.
Descrigdo do exame MARCHA CLAUDICANTE, DOR ARTICULAR, CREPITAGAO E LIMITAGAO LEVE DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-
médico pericial: EXTENSAO DO JOELHO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATADO DE FORMA CONSERVADORA, COM REPOUSO E MEDICAGAOQ. A PACIENTE NAO FEZ FISIOTERAPIA E
ENCONTRA-SE DE ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO DIREITO, PELA CREPITACAO E LIMITACAO DO MESMO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 08/12/2015
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: ANDRE LEAL
CRM do médico: 16566
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 completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR

SAUDESEG Sistemas de Saude Ltda.

Médico revisor: LUIZ DE LIMA CASANOVA NETO
CRM do médico: 17761
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:
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Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiario da indenizagao do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiras,
ainda que esses sejam procuradares. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

isndfniﬁ“ no baiju. ) i ! d@L ;ﬁv .
PORTADOR(A) DO RG N° 2000 (2 £139 330 EXPEDIDO POR_S) 37~ CE eM 44/ 9\? 1LY E
o DVBDGHHOL T13) o1 OO0V OO rossio dpauliBios

E RENDA MENSAL DE R$ { *) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDEMIZACAQ / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DA VITIMA " AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

[ ") A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevengdo 4 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguraderas sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagao pessoal,
informacdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal

Para evitar reprogramacio de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nie devem, de forma alguma, ser apresentados:

. Conta saldrio e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional.

« Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNP) ou ME, ME (micro empresal ou LTDA.

- Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nio for titular;

- Conta tipo FACIL, atencio para o limite de movimentagdo financeira mensal;

- Conta tipe FACIL operacao 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

- Conta POUPANGCA operagdo 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até RS 2,000,00;

- Conta blogueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagio de proposta de abertura de conta como documento

' comprobatdrio dos dados bancarios);

- CFF do benefidrio/vitima invalido ou pendente de regularizacao ou cancelado {recomendamaos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
wwiw receitafazenda gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo é o mesmo da conta informada para depdsito;

- Contas ndo pertencentes a vitima/beneficirios.

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancdrios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escrites a mao, por meio de extratos bancarios infermando a movimentagao financeira da conta ou capia do verse do cartio multiplo com informagao
de codigo de seguranga.
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PARA CREDITQ EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, [TAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL

N° do BANCO _0Op) | N° da AGENCIA {com digito, se existir] __ < 1 1.3 -3 N° da CONTA (com digito, se existirl_J§ - ‘EL @ o7 7
4R . 5

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS) f
N® do BANCO N* da AGENCIA {com digita, se existir) N* da CONTA {com digito, se existir)

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHEGCO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO OVALOR DA REFERIDA INDENIZAG A,
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LOCAL E DATA ASSIMATURA DO BEMEFICIARID

@ ATENCAD

- O Seguro DFVATgarante indenizagio de R$13.500,00 em caso de morte {valor que serd pago ao/s legitima/s beneficlario/s, obedecendo 3 legislagdo vigente
na data do acidente], inderizacio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de sté RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguradotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221104. 37
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CLIENTE:

EAVORECIDD
AGENCIA: 2773-1 COMTA: 16.440-2 VAR: 5
CLTEWTE: DORA MARLA SANTDS SILVA




