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SeguradoraLider- DPVAT

Rio de Janeiro, 30 de Janeiro de 2017

Carta n°: 10427775

A/C: MARIA CRISTIANA PINTO DUARTE

Sinistro: 3170049454 ASL-0027213/17
Vitima: MARIA CRISTIANA PINTO DUARTE
Data Acidente: 19/10/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS GOMES DA SILVA

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Apds avaliagdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos
pessoais decorrentes do seu acidente, apds o tratamento médico, ndo resultaram em invalidez
permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indeniza¢do a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.

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
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SeguradoraLider- DPVAT

Rio de Janeiro, 25 de Janeiro de 2017
Carta n®: 10399958

A/C: MARIA CRISTIANA PINTO DUARTE

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170049454 ASL-0027213/17

Vitima: MARIA CRISTIANA PINTO DUARTE
Data Acidente: 19/10/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS GOMES DA SILVA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para a
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagado:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indeniza¢cdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV.
S/A onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170049454 Cidade: Iguatu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA CRISTIANA PINTO DUARTE Data do acidente: 19/10/2016 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/01/2017
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: Trauma em joelho direito

Resultados terapéuticos: Resolucao completa, sem evidéncia de limitagdo insusceptivel a terapéutica ou mecanismo de trauma que acarrete
prejuizo funcional parcial/total a vitima.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: Segundo a documentacdo médica disponivel ndo ha lesdes e/ou sequelas indenizaveis nos moldes previstos pela
legislacdo vigente.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

/
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Guia de atendimento - EMERGENCIA ﬂm AQ_ ‘po.cM.,\—_E_ - '\:ﬂm QA . E' - — Mo
. - DADOS DO PACIENTE )

Prontuario | Atendimento Nome do Paciente CNs Guia de Adtorizagao
094027 0001 MARIA CRISTINA PINTO DUARTE

Decumentiors) Estado Civil. = Sexo
CPF 834 923.563-20 Solteirp(a) Feminino
Data de Nascoimento Locart

Idade
11/06/1977 IGUATU/CE / 39 Ano(s)
Pai Mae
FRANCISCO ASSIS DUARTE MARIA PINTC DUARTE
Ende-eco Bairro CEP Municipio UF
RUA AR1 A: EXANDRE BRAZIL | 170 CAJAZEIRAS 63500-000 IGUATU I CE
Profissan - : , Empresa Cénjuge

Telefone

88988251130

Te_sFﬁ:_{a"v “ Enderego
LAMESh RUA ARI ALEXANDRE BRAZIL . 170
oy DADOS DO ATENDIMENTO

Do 4l e

W VHors Convénio ,Matncula CID ]
Profissiaea| ¢

l CPF do Responsavel

Municipio UF
IGUATU I

_L 1613 SUS
TEEng mnte CRMIUF

Tipo Atendimento }
CARLOS -n.-sERJ_‘J BRADY MOREIRA 3605/CE ATENDIMENTO DE URGENC!A

Ind:cudo: ¢ Aziganie Funcionario

ANTONIA PATRICIA ALVES DE OLIVEIRA

Observaczu

"
Sinais Vitais
e T
]

L

Data/Hora Libera¢ao Tipo de Saida .
/ / __as hs. ( )Alta ( JInternagdo () Obito

Altura {cm) l T (*C) , P (bpm) , R {mpm) PA (mmHg) ,

Motive do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico, Diagnéstico, Exames Solicitados e Conduta)
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Assinatura Paciente/Responsavel
Responsavel: A MESMA




