, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA LI D ER

Adminstradora do Sequre DFAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170540454 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE DE SENA BISPO Data do acidente: 08/10/2016 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO MALEOLO MEDIAL DIREITO.
Descrigdo do exame PACIENTE EVOLUI COM DOR EM TORNOZELO E EM PE DIREITO AOS ESFORCOS, COM ALTERAGAO DA MARCHA,
médico pericial: COM EDEMA LOCAL, COM DIFICULDADE PARA AGACHAR, NAO CONSEGUE FICAR MUITO TEMPO EM PE COM
LIMITA(;AO MODERADA NA DORSIFLEXAO E NA FLEXAO PLANTAR DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO, OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSO.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 27/12/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Frederico Fonseca de Oliveira
CRM do médico: 5058
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 P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LEONARDO NEVE
CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 03/01/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE DE SENA BISPO

BANCO: 104
AGENCIA: 01606
CONTA: 000000078391-8

Nr. da Autenticacdo 299B2BESE2E6B276
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Rio de Janeiro, 09 de Janeiro de 2018

Cartan®: 12211306
A/C: JOSE DE SENA BISPO

N2 Sinistro: 3170540454

Vitima: JOSE DE SENA BISPO

Data do Acidente: 08/10/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA YASMIN DE SOUSA VIEIRA

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: JOSE DE SENA BISPO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001606

Conta: 0000078391-8

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
1.687,50

1.687,50

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
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L Seguradora Lider - DPVAT

cem s mrnararviprd DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

[ N DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formularip deve ser preenchido exclusivamente com dados do begeficiada da indenizagdo do Sequra DPYAT, nunca com dades de terceiros,

ainda que esses sejam procuradores. Hecomenda-se o preenchiments em letra de forma e sem rasuras, para evitar ateso no recebimento da
indenizacao no banco. -

EU, Ol St -'is-t/-bnao

PORTADOR(A) DO RG N° VB & 3¢ 59 ___ EXPEDIDD POR maan YT EM
o HOEEOEDEE 0O » DDDUOCOD- 0000, morssio Vo
E RENDA MENSAL DE RS A D O G200, * ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAD / REEMBOLSO DO

SEGURO DPVAT D vITIMA AUTORIZ( A SEGURAGORA LIDER DOS CONSORCIOS OO SEGURC
DPVAT & EFETUAR O CREDITO, DE ACORDD COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

(" Y A Circular Susep n® 443,2012 que t=ta da prevengde a lavagem de dinheire no mercade sequrador, determing gue todas as sequiadoras sao obrigadas a

constituir cadastro de todas a5 pessoas envelvidas no pagamento da indenizagdp. Este cadastro deve conter, além dos documentes de identificagdo pessoal,
informacdes aterca da profissso e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramagaq de um pagamenta, lembre-se gque os documentos abaixo relacionados ndo devem, de farma alguma, ser apresentados:

+ Conta saldrio efou beneficlo — nos documentos podem aparecer termos: - SALARID, FUNCIONAL INSS, BOLSA FamiLIA, BOLSA ESCOLA,
PREVIDENCIA SQCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR.

- Conta Empresarial - conta pessgal cadastrada em um CHPJ - nos documentos podem aparecer termas: CHP), ME, MEL EPE COMER ou LTDA
normia mente ag final do norme do titular.

« Conta conjunta quando o bensficiariodyluma ndo for o titutar;

- Canta tipo FACIL efou corn limite de movimentac e financeira mensal;

« Qualguer conta da CEF se pag for apresentado algum decumentn do bapeo, indicando que ndo exfstem guaisquer impedimentes para fins de
depdsite de indenizagdo de DPVAT;

- Para este hango (CEF), a conta cogrente pode ser identificada com copia simples rasurada de folha de cheque como cemprovante de dados
bancarios do tinular,
- Conta bloqueada, Tnakiva ou am propasta;
+ CPF do heneficiiriofvitima invilido ou pendente de regularizagao ou cancelade {recomendamos a consulta ao site da RECETTA FEDERAL
www receita fazenda gov.bil, bem coma o CPF cadastrads ne SISDPYAT Sinistros gue ndo & o mesme da conta informada para depbsite;
- Conta g perteacents 4 vitimasheneficiario. “ 9 I]EI m

IMPORTANTE: Também pao devem ser spresentados documentos que comprovem os dados bancérios com imagemn digitalizadafscanner calorido,

escritos 4 mio, por meio de extratos bancirios informando a mnwmenta:;ao Rnanceira da conta ou cépia do verso do cartde molt plo com informagao
de c4digo de seguranga.

0s meigs possiveis para identificar/verificar a dotumentagdo recebida na fase de regulagao da sinistro DFVAT £ responsabilidade do agente
regulador (seguradora cu reguladora),

f1s bancos BRADESCEY, 1A e SANTANDER disponibitizam, em consulta simples no site, infurmag@es sohre a titularidade da conta, se conta empresa
efou saldre ou ainda inexisténcia da mesma.

s bancos BRADESCO e ITAY tém acordo junto & Sequradora Lider-DPWAT para abertura de conta POUPANCA para fins de DPYAT sem dnus para o

requerente. Carta de abertura dispanive! no enderege eletrdmico: www dpvatsenurodatransitocombr
~,
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BAMCOS) » o
N* do BANCO N° da AGENCIA (ram digito, se existir} N" da CONTA [com digite, se existin) >

N° do BANCO ; DQ W" da AGENCIA [pom digita, se existir} N° da COMTA toom digito, se existir)

FARA CREDITO EM CONTA POUPANCA {SOMENTE SANCOS BRADESCD, :IA% RANCO DO BRASK. E CAXA ECONOMICA FEI?%% ,1‘. . 5?

DECLARD OUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITOD DA INDEMZA'CEG
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMS QUITADO DVALOR DA REFERIDA \WDENIZACAD.

Mﬁéde"ﬂ@b’w&v de 20146 o % 2t e B

LOCALE ASSINATURA DD BEMEFILIARID

@ ATENCAD

DEVAT garante Indenizacde de R$13.500,00 em ¢asa de morte (valor gt scr page 3075 legitimads benefclirioss, abedecendo & legislagdo vigente
nE dS:tiut;‘:r audent?.*} Indenizagic dfa‘hé R$13.500,00 em caso de Invallder permanente (valor que varia conforme 2 gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de sequro prevista na lei 11.945/200% « reembolse de até A% 2.700.00 em caso de despesas midico-hospltalares,
- Fara acompanhar o processo de analise do pedide de indenizagin, acesse www.d pratsegurodotransitocombe ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.




AUTO-ATENDIHENTO - AG. COSTA SILvs
DATA: 13/12/2015 HDRA: 13:43:95
TERMINAL: 1989103 CONTROLE: 198918326025

COMPRGYAHTE PROVISRTD DE
DEPOSITD EM DINHEIRD

COMTA CREDITADA: 1665, 013, 88674331 -8

NOME : JOSE DE SEWS BISRD

(VALOR TOTAL £n DINMEIRO: .0
HIMERD DO EMVELOPE: BO83282401
NUKERD DE CONTROLE: . 48329780

A conflrmapan dg tepsstito se gard peln
langaments do valor N3 conta do favorecidg apds
a abertura do envelope e a varificapdn dos
valores contides.

Informagdes, reclamacies, sugestoes g elogios
SAC CATXA: B8HO-725 B16)
uvidoria da CATvA: GHEG-725 7474
Wel.Caixa, oov br

1t 9 DEZ 2016



