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Rio de Janeiro, 03 de Agosto de 2015

Carta n®: 7531948

A/C: FRANCISCO PEREIRA SILVA

Sinistro: 3150675768

Vitima: FRANCISCO PEREIRA SILVA
Data Acidente: 22/02/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 03/08/2015 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 22/02/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacéo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com copia da
presente correspondéncia, na ARUANA SEGUROS S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo 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, 30 de Janeiro de 2016

Carta n2 8521613

a/c: FRANCISCO PEREIRA SILVA

Sinistro: 3150675768

Vitima: FRANCISCO PEREIRA SILVA
Data Acidente: 22/02/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizacdo DPVAT, nem qualquer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencao.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
gualquer nova manifestacdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a analise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovagdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentacgao original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instru¢Ges contidas em nosso
site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT



00050171

- carta_03

Pag. 00341/00342

'S

SeguradoraLider- DPVAT

Rio de Janeiro, 26 de Fevereiro de 2016

Carta n°: 8749327

A/C: FRANCISCO PEREIRA SILVA

Sinistro: 3160144515

Vitima: FRANCISCO PEREIRA SILVA
Data Acidente: 22/02/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 26/02/2016 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 22/02/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacéo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com copia da
presente correspondéncia, na ARUANA SEGUROS S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo 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, 09 de Marg¢o de 2016
Carta n°: 8818392

A/C: FRANCISCO PEREIRA SILVA

Sinistro: 3160144515

Vitima: FRANCISCO PEREIRA SILVA
Data Acidente: 22/02/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPASA£O DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

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.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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( AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT /
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[ Ne DO SINISTRO// //' < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formutdario deve ser pre idto exclusivamente com da indenlzagao do Seg DPVAT, nunca com dados de
ainda que esses sejam procugddores. Recomenda-se o pregfichimento em letra de forma e sem ragufas, para evitar atraso no recepimento da
indenizacdo no banco. /a, -

EU,_Cf oM ANSANOA~ ) . ,
PORTADOR(A) DO RG M &Jpy . HOB V-3 “Expevivoror 95 F JR T eM o/ 14, IV

CPF @@@J@@@@@“@-@@%NMOODODOD-DOO@-DO- PROFISSAO_ABRACUCT AL

E RENDA MENSAL DE R$__GO4), (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO

SEGURO DPVAT DAVITIMA_FHOMCONLO Roruinm. 4; Wm. | AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD

DPVAT A EFETUAR O CREDITQ, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

; B N
{*Y ACircular Susep n® 445/2012, que trata da prevencdo 3 lavagem de dinhelro no mercado segurador, determina que todas as sequradoras sio obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagio, Este cadasiro deve conter, atém dos documentos de [dentificacio pessoal,
informagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, -

S e mmi— : - g

Para evitar reprograragao de um pagamento, lembre-se que os docurmnentos abaixo relacionados nio devemn, de forma alguma, ser apresentados:

+ Conta saldrio efou beneficio —‘nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCEA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional.
- Conta Empresarial — nos documentos aparecem termaos tais como: CNPJau ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

- Conta conjunta quando o benefcidriofvitima nio for titular;

+ Conta lipo FACIL, atencdo para o limite de movimepntagad financeira mensal;

- Conta tipo FACIL operagao 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal); o

- Conta POUPANCA operagiio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagdo financeira mensal de até RS 2.000,00;
+ Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitacdo de proposta de abertura de ¢onta como documento

- comprobatdrio dos dados bancérios); .

- CPF do benefidrio/vitima invilido ou pendente de regularizagido ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www raceitafazenda.gov.br), bem come o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao é o mesmo da conta informada para depésito;

» Contas nao pertencentes a vitima/beneficdrios.

IMPORTANTE: Também ndo devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos 3 mdo, por meio de extratos bancarios informando a movimentagio financeira da conta ou ¢6pia do verso do cartao maltiplo com informacio

de cédigo de seguranga. /
s /‘
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PARA CREDITC EM CONTA CORRENTE (TODQSESS BANCOS) / I
N° do BANCO com digito, se existir) >tla CONTA (com digito, se existir) —
I/.,m . . . e R .
i PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA [SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU. BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
, N do BANCO _{) 0 f] N° da AGENCIA (com digito, se existir) 4 Q.Jﬁ ~X_. N° da CONTA {com digito, se existir) 1 X S 6
N - "

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHESO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO C VALOR DA REFERIDA IND ZAGCAO,

V““f‘/? M e 9uLiro 0 PAS %a‘o&» (Pertiron S\Aﬁv/a

N
LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

-~ @ ATENGAO

- O Seguro DPVAT garante indenizacio de R§13.500.00 em caso de morte {valor que serd pago ao/s legitimo/s bereficiariofsfobe
na data do acidentc), indenizagio de até R§13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravicage dabYefietas
tabela de sequro prevista na tei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares. RN ~ ,
- Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse wwwi.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue pard o SAC [?\E\T,_ggﬁo-ﬂnl 2@ l
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): Francisco Pereira Silva
Enderecgo do(a) Examinado(a): R Maria Patricia Costa, S/N
Centro Barra de Santa Rosa PB CEP: 58170-000
Identificacdo — Orgdo Emissor / UF / NGmero: [ SDS / PB ] 3121359
Data local do exame: [ 14/03/2016 ] Campina Grande [ PB ]

Resultado da Avaliacao Médica

Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)

Fratura de tibia Esq, Fratura de acetabulo D

Presenca de cicatriz cirurgica na regidao anterior da perna Esq, edema importante e deformidade no terco distal da
perna, limitacdo da adm do Tnz para flexo extensdao em torno de 50 %, atrofia importante da musculatura do MIEsq,
deambula com auxilio de muleta. auséncia de cicatrizes na regiao do quadril D auséncia de limitagées na ADM do
quadril Esq.

a) O gquadro clinico documentado neste exame decorre de les&o que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo?

(X) Sim () Néao
Caso a resposta seja “Nao”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario
b)  A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os
registros em boletim de atendimento médico?
(X) Sim () Nao

Caso a resposta seja “Nao”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observacées (item V(*))

Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes.

Foi atendido no mesmo dia do acidente, ficou internado durante 22 dias, sendo submetido a sintese de fratura de tibia no
16°dia, fez TAC da bacia e teve indicacao de tratamento conservador da fratura do acetabula, fez acompanhamento durante
seis meses, nhao fez fisioterapia

Data da alta: 13-03-2015

Osteossintese de fratura de tibia Esq com uso de placa e parafusos

Tratamento conservador de fratura de acetabulo

Complicagoes: Evoluiu sem complicagoes

Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
(X) Sim ( )Néo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Dano anatomico pela fratura e deformidade importante da perna Esq, deficit funcional da ADM do TNZ, atrofia da
musculatura do MIE, perda da cocpacidade de correr e agachar, limitacao para deambular sem o auxilio de muletas.

Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opcdes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV op¢ées “b” ou “c”

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

V.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo

() “Exame ndo permite conclusao” proporcionada por qualquer medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regioes corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):
Membro inferior - Lado Esquerdo
% dodano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio (X) 75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

c)  Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total = “100% da IS”

(*) Observagbes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragédo do dano corporal.

CRM - 5523



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/03/2016
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 7.087,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO PEREIRA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 01026-X
CONTA: 000010011851-8

Nr. da Autenticacdo 5D531AE3DADD2ESA



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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160144515 Cidade: Barra de Santa Rosa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO PEREIRA SILVA Data do acidente: 22/02/2015 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnostico: Fratura de tibia esquerda.
Fratura de acetabulo direito.

Descrigdao do exame Presenca de cicatriz cirdrgica na regido anterior da perna equerda, edema importante e deformidade no tergo distal
médico pericial: da perna, limitacdo da adm do tornozelo para flexo extensdo em torno de 50 %, atrofia importante da musculatura
do MIE, deambula com auxilio de muleta. auséncia de cicatrizes na regido do quadril direito auséncia de limitagbes
na ADM do quadril esquerdo.

Resultados terapéuticos: Osteossintese de fratura de tibia esquerda com uso de placa e parafusos.
Tratamento conservador de fratura de acetabulo.
Evoluiu sem complicagOes.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional grave do MIE.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 14/03/2016
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Schubert Luigi Costa Rodrigues
CRM do médico: 14484
UF do CRM do médico: PE

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)
Perda funcional completa de um dos o Em grau intenso - 75
membros inferiores 70% % 22,5% R$ 7.087,50
Total 52,5 % R$ 7.087,50

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:




