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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170065003 Cidade: Aracati Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEXSANDRO DE SOUZA SILVA Data do acidente: 25/08/2016 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.
DE SEGUROS
PARECER

Diagnoéstico: FRATURA DO PLANALTO TIBIAL ESQUERDO.
Descricdo do exame APRESENTANLIMITACAO DE FLEXAO DO JOELHO COM EDEMA RESIDUAL, DIMINUIGAO DA FORGA DE
médico pericial: SUSTENTAGAO DO MEMBRO COM HIPOTROFIA MUSCULAR, CLAUDICAGAO.

Resultados terapéuticos: REALIZADO EXAMES COMPLEMENTARES, MEDICACAO E TRATAMENTO CIRURGICO COM REDUCAO E FIXACAO
INTERNA. POSTERIORMENTE SUBMETIDA A TRATAMENTO CONSERVADOR COM MEDICACAO, REPOUSO,
FISIOTERAPIA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL MODERADA DO MIE.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 16/03/2017
Conduta mantida:
Observagoes:
Médico examinador: Greive Freitas Cavalcante
CRM do médico: 9050
UF do CRM do médico: CE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 359% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 35 % R$ 4.725,00
PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:




BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 20/03/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALEXSANDRO DE SOUZA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 00685-8
CONTA: 000000026467-9

Nr. Autenticacao
BRADESC02003201705000000000023700685000000026467472500 PAGO
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Rio de Janeiro, 22 de Margo de 2017

Carta n®: 10698836
A/C: ALEXSANDRO DE SOUZA SILVA

Sinistro: 3170065003 ASL-0036765/17
Vitima: ALEXSANDRO DE SOUZA SILVA
Data Acidente: 25/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ALEXSANDRO DE SOUZA SILVA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 237

Agéncia: 000000685-8

Conta: 0000026467-9

Tipo: CONTA CORRENTE

Memoéria de Calculo:

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

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
4.725,00

4.725,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizag¢do 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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| N° DO SIMISTRO oo {_ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA

Este Tonmrulara deve ser preenchide exclusivaments com dadas dn benefiriarig da indenizagae do Seguro DPYAT, nunca cam dados Je terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. REcomenda-se o presnchiments am letia de forma £ sem rasuras, para @vilar atrase no recebimento da
indenizacan no banco,
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£ REMNDA MENSAL DE R} A/~ F. (") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIC(A) DO VALOR REFERENTE A 1MDEMIZACAD / REEMBOLEC DO
SEGURD DPVAT DA ViTiMA g Aetbift i/ Pene” 6 S/ 257 e | plUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCICS DG SECUAD

DPYVAT A EFETLAR O CREZITO, OE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXG PRESTADAS,

-,

[ ™1 A Circular Susep n? 44572017, que frata da prevangdo & Lavagem de dinheirs e mercado sequrada, deferining que todas 55 5eguradnras 530 abrgana: &
cansTituir cadastio de todes as pesspas envaleidas o adamentn da Indenizacio. Ests cadastra deve conter Além dos documenins de identiscapie poiiod,
infarmagdes arerca 43 arofizsdo e da faixe de raeda mensal

Para evitar reprogramacia o wm pagamento, lembre-se que os dacumentas abaiko relacionades nha davem, de forma alguma, ser apresentados:

. Conia waldno efou beocficio - nos documentoy apafeceram termos tais camo: N5% ou PREVEDEMCIA SOCIAL ou Saléric ou Funcional.
« Comta Empresand] — nos documentos aparecem termas tais cama: CHPE ou ME, ME (micro empresal ou LTDA
« Conta confunta quanda o benehoidriodvitima nde for titular;
* . Contatips EACK, arencds para o linite de movimentagdn financeitg mengal;
. *Conta tipe FACIL operagdn 032 da CEF (Caixa Econdmica Federall;
. Canta POUPAME A pperagao D12 da CEF aberta em Unidade Lotéticas corm limite de mevimentacdo hnancelra mensal de até &% 2.000,00;
. Conta bloqueada, inativa su em proposta {neste momento revoga-se a aceitagio de propesta de abertura de conta como documenio
camprobatorio dos dados bancarios;
- CPF do benefiarioivitima invélide au pendente de regularizagio ou cancalidn (recomendamas & consulta an slte da RECEITA FEDERAL
Wi receita fazenda.gow brl, bam cote o CPF cadastrado no SISDMFYAT Sialstres gue ndo & o mesme da sonta informada para depdsita;

« Cantas nao partencentes a vitima/beneficirios.

IMPORTANTE: Tambam nae devem ser apresentados dorumentas que cemprovera o5 dados bancirios com imagem digitalizada/scanner colorige,
e3eins & mao, por meio de extratos bancarios informande a movimentacao financeira da conta ou clpia do versa do cartao mikiple cominfermagao
de radigo de segurartica. .

#
FARA CRECITO EM COMTA CORRENTE (TZDOS 05 BANCOS)

MN® do BANCO 22 = E M da aGENCIA icom digito, se existir) Qé‘ﬁ 3 h® da CONTA (com digitn, s& axlsti)__¢ _ﬁm _
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i' PARA CREDITS EM CONTA POLIPAMCA (SORMENTE BARCDS BRADESCD, ITAU, BANCD DD BRASIL E CAIXA ECOMOMICA FEDERAL) i
P H*dn BANCO M7 s AGEMCIA [com cigita, se existin M* da CONTA {com digia, seexlsti _ .

FECLARO QUE A COMTA ACHAA MENCEOMADA £ DE MINHA TITULARICADE, UMA VEZ EFETUACD O PAGAME NTW%%WI&
CE ACOHDO COM AS IMFORRACOES DESCAITAS, RECOMHECO O RECEBNMMEMTE E DX COMO QUITADD O WALOR DA REF ! )
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E - £ Sequen 2EVAT garante indenizacac de RE13.500,00 emn casd de maree [vaiar gus sEra pagd aods egitimays henefic ariafs, chedecendo 3 legisagaa wigente
! na data do stidende], indenizacae 4z At RELISO000 em cats de invatidez pemanante {vilor quE varie conforme & y:avidade das sequelns € oe zcarda com 2

| tabela de sequre grevista na lei 1194572005 ¢ resmbotsa de até RY 2.700,00 em cass de despesas medier-hasplitalares,

- Paiu afompanmaT ¢ orocessa de andlise de ped'co de indenizagin, aseses wed pratseguradotranzite.camn b ou ligue 2ava o SAC DPVAT OB00-G21120.
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