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Rio de Janeiro, 26 de Margo de 2015

Carta n°: 6634495

A/C: MARIA LUCIA GONCALVES BRITO

Sinistro: 3150272611

Vitima: MARIA LUCIA GONCALVES BRITO
Data Acidente: 07/05/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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 o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

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

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des 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 MBM SEGURADORA S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3150272611 - 1
Nome do(a) Examinado(a): MARIA LUCIA GONCALVES BRITO
Enderec¢o do(a) Examinado(a):  SITIO RIACHO SECO n? 3075 - ZONA RURAL - CARIRIACU/CE
Identificagédo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 273919293 - SSP
Data local do exame: 24/04/2015 JUAZEIRO DO NORTE/CE
Resultado da Avaliacdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
FERIDA CORTO CONTUSA E LUXACAO DE JOELHO DIR

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

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esté(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

SIM [ nAO
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.
TRATAMENTO CONSERVADOR COM REDUGCAO, SUTURA E CURATIVO EM JOELHO DIR. ALTA MEDICA
Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | |nAo

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

DOR AO DEAMBULAR CREPITACAO DO JOELHO DIR, LIMITACAO A FLEXO-EXTENSAO DO JOELHO DIR.

IV. Segundo o previsto no inciso Il, =1 do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal 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 acometico.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacab médica deve ser repetida em dias N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
_ . _ proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame n&o permite conclus&o

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

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

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

JOELHO DIR
[ J10% [ ]es% 50% | |75% [ |100% (10w [ Jes% [ Jso%w [ 7s% [ |100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jiow [ Josw [ Jsow | |75% [ |100% [ Jiow [ Jos% [ lso% | J7s% [ ]100%

¢) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagdo do dano corporal.

Local e data de realizagéo do exame médico legal:
CE - JUAZEIRO DO NORTE, 24/04/2015
Meédico Perito: RICARDO SICILIANO NERI CRM: 52.66087-6

Assinatura do perito Examinador - CRM
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Q  AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT \
Seguradora Lider « DPVAT J

| N° DO SINISTRO @) \ CAMPO PREENCHIDO i

Este formuldrio deve ser preenchida exclusivamentz com dados do heneficidrio da indenizaco do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letrs de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento dz2

indenizagé banco. .
l;u.emzacao no be | : 3 g %ru\-xjo

PORTADCR(A) DO RG N° Wexmm POR [ e eMZ2d /OB 193 ¢
o PAODBFSER B 2w OOLOOOOTOO000. Prorissio

E RENDA MENSAL DE R$ .o ( *) NA QUALIDADE DF B5YEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DAVITIMA MOIT «t i, o " ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS BO SEGURO

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

” ~~
{_ (*YACircutar Susep n° 445/2012, que trata da prevencdo & lavagem de dinheiro no mertado segurador, determina que todas as seguradoras sio obrigadasa
| constituir cadastr dé todas as : i . pagamento da indenizacdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, ‘
i informages acerea 0a profissZo € da taixa de renda mensal s R - !

- — S
Para evitar raprogramacio de um pagamento, lembre-se que os documentos abalxe relacionados ndo devam, de forma alguma, ser apresentados:

+ Conta szlério e/ou teneficio ~ nos documentos podem aparecer termos: - SALARIO, FUNCIONAL, INSS, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA,
CREVIDENCIA SOCIAL ou AGRICULTHRA FAMILIAR.

- Conta Empresarial -~ conta pessoal cadasrada em um CNPJ - nos documentos padem aparacer termos: CNPJ, ME, MEIL, EPB, COMER ou LTDA
normaimente as final do nome do fitular.

. Conta conjunta quando o benefidirio/vtima ndo for o titular;

- Conta tipo FACIL e/ou com limite de movimentagdo financeira mensal; .

- Qualguer conta da CEF se ndo for apresantado algum documento do banco Indicando quea ndo existem qu ; "
depésito de indenizagio de DPVAT; FUTURO SEG

« Para este banco (CEF), 2 contaggrrente pode ser identificada com copia simples rasurada de folha de ch UR:EGW@ ggd

bancérios do titular. . SIN IST ROS

- Conta blogueada, inativa ou em pr&'pos‘za;
- CPF do beneficidrio/vitima Invilidp ou pendente de regularizagio ou cancelado {recomendamos 2 condulta 20 ZKQ) Mi FEDER
www recaita fazenda.qov.bri, bem €omo o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nZo é o mesmo da contgfinformada 3

- Conta ndo pertencents & vitima/beneficidrio,
o igitali da/ﬁQ‘Lr colori
d o

Os melos possiveis para identificar/Verificar 3 documentago recebida na fase de regulagio do sinistro DPVAT € responsabllidade do agente
regulader (seguradora ou reguladoral,

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentos que comprovem os dades bancérios comi
escritos & méo, por meio de axtratos bancarios informando a movimentacio financeira da conta ou cépia do vl
de codigo de seguranga.

Os bancos BRADESCO, ITAU e SANTA&}DER disponibilizam, &m consulta simples no site, informagdes sobre a titularidade da conta, se conta empresa
a/ou saldrio ou ainda inexisténcia da mesma.

Os bancos BRADESCO & ITAU tém acdrdo junto & Seguradora Lider-DPVAT pera abertura de conta POUPANGA para fins de DPVAT sem énus para o
requerante, (arta de abertura dlspon_fvel no enderego eletronico: www.dpvatsegurodotransito.com.br

e ; N
| PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) , i
| N'doBANCO_________ N°daAGENCIA (com digito, se existir) ~ I N* da CONTA (com digito, se existir) ?‘ Ke2-O i
\ i Wi
e < ~N
[ PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) '
{ N°do BANCO N* da AGENCIA {com digito, se existir} __ N° da CONTA {com digito, se existir) '
. y

DECLARO QUE A CONTA ACIMA Méi\'CkONADA £ OE MiNHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO,
DE ACORDO COM AS INFGRIMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECERIMENTO £ DOU COMO QUITADC O VALOR DA REFERIDA INDENIZACA@
. /

(arogrene (G e Moanco w (ST Ruoie Loz Fogplen 8nls

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

7 &> ATENCAO

{ . . \
- 0 Seguro DPVAT garante incenizacio ge R$13.509,00 em caso de morte {valor que serd page a0/ legitimo/s beneficidrio/s, obedecendo & legistacio vigente |
1 2 data do acidente), indenizagio de * R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conformea a gravidade das sequelas :ge acq:rdo'g:m PR
! tabela de segurc prevista na lel 11.944/2009) e reemboiso de até R$ 2.700,00 em caso de daspesas médico-hosphatares. i
{ -Para acompanhar o processc de anélge do pedido de indenizacdo, 2cesse www.dpvatseguredotransita.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221304. l




g
2
<
Y
2
£21
[}
L &
5
2
=
=
"O
[ 3
-
2
(=4
:
i)

@ Ourocard |

ntemataor al

4001 6368 2113

0ona

MARIA LUCIA

1747-7

G BRITO

7.822-0

7132

VISA

FLECTRON

FUTURO SEG
REGULACAO DE
SINISTROS

2 6 MAR. 2015

pAGINa:_ >




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: 06/05/2015
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTA LUCIA GONCALVES BRITO

BANCO: 001
AGENCIA: 01747-7
CONTA: 000010007822-2

Nr. da Autenticacdo 488F6834DDC681AF



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

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3150272611 Cidade: Caririagu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA LUCIA GONCALVES BRITO Data do acidente: 07/05/2014 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: FERIDA CORTO CONTUSA E LUXAGAO DE JOELHO DIR

Descricdo do exame DOR AO DEAMBULAR CREPITACAO DO JOELHO DIR, LIMITACAO A FLEXO-EXTENSAO DO JOELHO DIR.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR COM REDUGAO, SUTURA E CURATIVO EM JOELHO DIR. ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO
Sequelas: Com sequela

Data da pericia: 24/04/2015
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador: RICARDO SICILIANO NERI
CRM do médico: 52.66087-6
UF do CRM do médico: RJ

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informacdes e Servigos

Médico revisor: ARMANDO S ARAUJO
CRM do médico: 52.53331-5
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
7 J




