
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 TÉCNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Após avaliação dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos

pessoais decorrentes do seu acidente, após o tratamento médico, não resultaram em invalidez

permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indenização a pessoas que tenham invalidez permanente, o

seu pedido foi negado.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04, ou através

do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVATP
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Rio de Janeiro, 25 de Janeiro de 2017

Carta n°: 10399958

A/C: MARIA CRISTIANA PINTO DUARTE

Sinistro/Aviso Sinistro Líder: 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 indenização.

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 mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário. Ao digitar
qualquer um desses números no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, não utilize barras, pontos
ou traços.

Outras informações importantes sobre o seu pedido de indenização:

· O prazo para recebimento da indenização é de até 30 dias. Durante a análise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informações complementares.

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

· O Valor da garantia é de R$ 13.500,00 para a Natureza Morte, até R$ 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesão sofrida e, na forma da lei, pode alcançar o limite
máximo de R$ 13.500,00.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

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

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

MARIA CRISTIANA PINTO DUARTE CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

3170049454 Iguatu Invalidez Permanente

19/10/2016Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 30/01/2017

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

Trauma em joelho direito

Resolução completa, sem evidência de limitação insusceptível a terapêutica ou mecanismo de trauma que acarrete
prejuízo funcional parcial/total a vítima.

Sem sequela

Observações:

Documentos
complementares:

Segundo a documentação médica disponível não há lesões e/ou sequelas indenizáveis nos moldes previstos pela
legislação vigente.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

Nome do médico:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS

52877859

UF do CRM do médico: RJ
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Prontuário 

094027 
Atendimento 

0001 
üocumentofsj * 
CPî  834 923.563-20 

Data rie Nascimento 
11/0671977 

Nome do Paciente 

MARIA CRISTINA PINTO DUARTE 

DADOS DO PACIENTE ^ " ^ J L J * ^ 

^ 

w 

CNS 

Local 

IGUATU/CE 

fRANCISCO ASSIS DUARTE 

_RUA^ARi ALEXANDRE BRAZIL 170 
Profissão 

Responia-yi ' 
A M E ' j , . . ; / , 

D--.3 .5ttrd-.-o."i 

1í?'-iÜO'..-.fi 

Empresa 
CAJAZEIRAS 

MARIA PINTO DUARTE 

EstadoCivil � 

Solleirpfá) 

^ZD.u._y3_Cj ._ 
Gula oe «yitohzação 

Feminino 
Idade 

39 Ano(s) 

Cônjuge 

CEP 

63500-000 
Município 

IGUATU 
UF 

CE 
Telefone 

88988251130 

CPF do Responsável I Endereço ' 

RUA ARI ALEXANDRE BRAZIL . 170 

I Hor3 

I 15 13 
Convênio 

sus 
_DADOS DO ATENDIMENTO 

I Matrícula ' 

Município 

IGUATU 
UF 

Cf£ 

Profiss!,-,r..-,i ,t.-, ; . Bn-j..i!,.nM 

S ^ . 5 l f : : ± J ^ ^ j < T ' j B R A D Y MOREIRA 
Ind.cado- oo 

ObservacãíT 

Motive * , Atendimento e S.ir,,r,o de A t e n ^ ^ ^ ^ S i : — ^ ^ ^ - ^ ^ ^ 

' 

c^-^ % ^ 

CARLOS ALBERTO BRAD j CRM: 3605 
Assinatura Paciente/Responsável 
Responsável: A MESMA 


