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SeguradoraLider- DPVAT

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2014
Carta n°: 5205456

A/C: ANTONIA SOTERO DA ROCHA

Sinistro: 2014818047

Vitima: ANTONIA SOTERO DA ROCHA
Data Acidente: 28/11/2013

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 beneficidrio. 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 informagdes 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 8 COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A de
origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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SeguradoraLider- DPVAT

Rio de Janeiro, 07 de Outubro de 2014
Carta n®: 5344723

A/C: ANTONIA SOTERO DA ROCHA

Sinistro: 2014818047

Vitima: ANTONIA SOTERO DA ROCHA
Data Acidente: 28/11/2013

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacdGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

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

N Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
g' através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.
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5 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!

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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DADOS DO SINISTRO

NUmero: 2014818047
Vitima: ANTONIA SOTERO DA ROCHA

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Camocim
Data do acidente: 28/11/2013

Natureza:

( Seguradora Lider dos

Consércios do Sequro DPVAT

Invalidez Permanente
Seguradora: COMPREV SEGUROS E

PREVIDENCIA S/A
PARECER
Diagnéstico: TRAUMA EM TORNOZELO DIREITO
Descricdao do exame LIMITAC,Z\O FUNCIONAL EM MOVIMENTO DO TORNOZELO D + PE D
médico pericial:
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR
Sequelas permanentes: DANO MEDIO EM PE D + DANO MEDIO EM TORNOZELO D
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 20/10/2014
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: FRANCISCO DE ASSIS COSTA ARAUJO
CRM do médico: 2498
UF do CRM do médico: CE
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 25 % Em grau médio - 50% 12,5 % R$ 1.687,50
tornozelo
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau médio - 50% 25 % R$ 3.375,00
Total 37,5 % R$ 5.062,50




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

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:
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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: 23/10/2014
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 5.062,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIA SOTERO DA ROCHA

BANCO: 237
AGENCIA: 00715-3
CONTA: 000000007305-9

Nr. Autenticacao
BRADESC02310201405000000000023700715000000007305506250 PAGO



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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 2014818047 Cidade: Camocim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIA SOTERO DA ROCHA Data do acidente: 28/11/2013 Seguradora: COMPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/10/2014
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: FRATURA EM TORNOZELO D
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

IBMES INST.BRASDE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: ARNALDO KACELNIK
CRM do médico: 52.31291-5
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




