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Rio de Janeiro, 02 de Junho de 2017
Carta n®: 11083240

A/C: FRANCISCA LUCIA DA SILVA CASEMIRO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170295734 ASL-0205331/17

Vitima: FRANCISCA LUCIA DA SILVA CASEMIRO
Data Acidente: 24/03/2017

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.seguradoralider.com.br, ou ligue para a 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.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo 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 indenizacdo 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 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 07 de Junho de 2017
Cartan®: 11107019

A/C: FRANCISCA LUCIA DA SILVA CASEMIRO

Sinistro: 3170295734 ASL-0205331/17

Vitima: FRANCISCA LUCIA DA SILVA CASEMIRO
Data Acidente: 24/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO 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, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao 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.seguradoralider.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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Rio de Janeiro, 28 de Junho de 2017

Cartan®: 11213316
A/C: FRANCISCA LUCIA DA SILVA CASEMIRO

Sinistro: 3170295734 ASL-0205331/17

Vitima: FRANCISCA LUCIA DA SILVA CASEMIRO
Data Acidente: 24/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, 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: FRANCISCA LUCIA DA SILVA CASEMIRO
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000000558

Conta: 0000044103-8

Tipo: CONTA POUPANCA

- carta_15R

Membéria de Célculo:

Pag. 00339/00340

Multa:
Juros:
Total creditado:

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

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

00030170

aplicavel sobre o limite da indenizagdo 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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Este formulério deve ser preenchido exclusivaments corn dades do peneficiarie da indenizacio do Seguro DPYAT, nunca com dades de terceiros,
ainda Que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

PORFADOR(A) DO RG N° 1e] 96\ EXPEDIDO FOR C)E) v/ Pﬁ em 3 / Qiff 1954
cof PURG BT R- 1R ave (OO OO ). prorissiolBo. Pauomd

E RENDA MENSAL DE RS (") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACKQ / REEMBOLSO DO

SEGLIRD DPVAT DA VITIMAZE pcy szt y UTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS GO SEGURQ

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDD COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

{ " FACirgular Sutep n® $45,/2013, que trata da prevengio 3 lavagem de dinhewrs na mercado sequrador, determing que todas as teguiadaras sao obrigadas
canstituir cadastrs de tadas as pessoas envolvidss no pagamenta da indenizagda. Este cadastro deve conter, além das documentos de identificacan pessoal,
infarmactes acoica da prafissdo e da faixa de renda mensal. J
- . -~

Para evitar reprogramacao de um pagamenta, lembre-se que as documentos abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Comta saldio edou beneficio — nos docurentas aparecerem tarmas tais comeo: INSS au PREVIDENCIA S0CIAL oy Salario ou Fundional,
- Coanta Empresarlal - nos documentos aparecem termos taks coma: CHPI ou ME, ME (micro empresal ou LTDA.
- Conta conjunta guando o beneficiinofvitima ndo for titular;
- Conta tipo FACIL atencao para o limite de movimentacdo financeira mensal;
+ Conta tipo FACIL operacio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);
« Conta POUPANCA opetagao 013 da CEF aberta em Unidade Lotétlcas comfimite de movimentagio financelra mensal de até R$ 2.000,00;
- Conta bloqueada, [matlva au am proposta (neste momento revoga-se a aceltacho de proposta de abertura de canta como docurnento
- comprobatorio dos dades hancarlosk
-« CPF do benefidrio/vitima invalide ou pendente de regularizagio cu cancelzdo [re¢omeandames a consulta ao site da RECEITA-FEC
‘Wi receita.fazernda gov br, bem como & CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros gue nao  omesma da (i3 &@F\W I
~ Contzs ndo pertencentes 3 vitima/beneficirias, arc

IMPORTANTE: Também nde devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios cam i agem digitalizadadscanner colorido,
escritos b maa, por meio de extrates bancarlos Informando 2 movimentagdo financelfa da conta au cdpla do versd do cartéo mﬁﬂﬂhﬂﬂ'ﬂ inforracao
de cadigo de seguranga.

| PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODNOS5 05 BANCDS)

l M do BANCD N" da AGEMCIA (com digito, se existir]
S . e e
- —

FaRA CREDITO EM CONTA POLIPAMCA (SOMEMNTE BAMCOS BR&DESCS |TA ENCU CH0 HRASIL E CAREA ECOMOMICA FEDERAL)
M7 dor BARCD ul u N® cla AGENC LA feom diglta, se axistird 55 M da CONTA [com diglto, se existir] 2=/ {‘N_‘I 1'03 b 8
Sl ) "

OECLARD QUE & CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTIHCREDITO DA IN DEI‘:IIZAﬂﬁLO.
BE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECOMHECO O RECEBIMENTO E DOU COMD GUITACKD O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD,

Bawrod® 10 « Moae  «2013 -« Forcsed QZuuGu e sloa
LOCAL E DaTA ASSINATURA DO BEMEFICIARID C(’/D m@(—g

ATENCAD : -,

- O Segurg TIPVAT garamte indenizagin de R$13.500.00 em catn de morte {valor que serd pago aafs legitima/s beneficiariads, obedecends & begistagac vigente |
na data do acidente), indemizagia de até A$15 500,60 am rase de invaltdsz permanente fealar gue varia confomme a gravidade das sequelas g de acardo cam a |
|
|

tabeta de sequro prevista no lei 11.945/2009] € reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesss médlce-haspitalaras.
-I"ara acampanhar o processe de andlise do ped|do de Indenizagdo, aces se wwesdpvattogurodotronsito.cem.br oo ligue para o 540 DPVYAT D300-0221204,
" - i . -
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Local de oogrridos PE 74A, em Tente 3o Posto Barresac Soun=s/F5.
Tafp o fiorp em que s delegacis tomo: conhecimentor (G057 7717, 8¢ [4h [Smin
COMUNICANTE: FRANCISCAE LUCIA DA BILVA CABEMIRC., =icunbs *°, Filiacio:
Trangimon Uronpaives \_.asem"-_v—u A de Fita de Tazses 2 3livg, Proflesis: entonoma, Tatado
DE¥IE  ceparads, RetarsNdmde: Toncz - PR, Heconalifieds: ‘orgslhein, Data  de
Mascimmenbor 15051375, Endersas Hesidencialr Bus Aucustc Mercoz Seixss, 34, Gato
Freto, Souss - PO, EnSereco Froliesional: ™, Telefons: ¥ 9154 8738, Portador de TIFREG
n7: ZEg F3d — FEFYPE, Diwde Eiettoral == UPF UZ25851 26413 ONH

cheszr SUSIITGOUGEIGEEES. [ ez rf : e cimnpanhesrg

UTIT R EE_'-""_ ir __'J P~_- . em Teute an Focoin
Barrazgn icmbatda & caim da

]
moto: JUE I8 ~£rhnr*1da Feio pﬂ._’u PETA ¢ Hospitsl Eemicrigl destg sifiade Gg 'iwui.ﬂ TOSTo
T2 TR WANGYS 0 puono esgusTad & BrwEsE0 A0 GIEWR0 esgueras; TRIE a2
: 1 o. frando infsrzads

Comunlt ants MNiSImE SUE DASSO DO MIES oulrzls 40 punbs esglerd
Giyes) dxas o Hesmial, GUF me dia de Bole, T2 05 2017, 5o carigiy 2 <ot deigzacs para

F

:&g&s‘crar OCOIIEmcia & day = at:’ﬂ na Sezurn DEVA
sAGRORE oivih, gomiplatrafives & &

L i
FRrat SUpeite, SaZ0 O ansnds gowg

deciarst nfs saiz cpfrifamsnts a verdade.

J:ﬂuﬂ.ﬁ}: “JI.ICIP:, =1 Pul VICE ET_?.:. HOROFD TIIEQ

on.Gs Ca N\ b S im,_C@omLﬁQ S

L g9 WD IOV \

\ e T SEGURD
RETAGEN G SEURCE)
Lo CIRELL el ‘,h_.'l

PR



FEEFEITWODE & [E
Comprovacan de ato declaratario

i

YENCENDD COM TRABALHO
SAMU-SERVICO DE ATENDIMENTO MAVEL DE URGENCIA

Sousa, 04 de Abril de 2017

A0 5r.(a)

Em resposta a vossa solicitagdo rgcgtifﬂa@"-‘em;[}';'«?;@ﬁ:dzﬂl? passa a informar o gue segue:

M2 da ocorréncia: 0006
Vitima: Francisca Lu::‘l’é_?da Silva-Casemiro:
SEX0 Femmmm 4 " _'
Data; 24/03/17 ° . ‘
Local da Ocorréncia:-8F 246 | ST
Medl\'b.l\nterueﬁcmmsﬁa D! ’I‘ffﬁjj’
Viatura:SB- ﬂzﬁ‘ 48 T
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A D Gue!m Alves da Sulva

’ SDA"SIL‘FA taardenadar Geral
R SANL) SCUSA-PE.
g T29.000.604-87
Coord enadar Geral
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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: 22/06/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCA LUCIA DA SILVA CASEMIRO

BANCO: 104
AGENCIA: 00558
CONTA: 000000044103-8

Nr. da Autenticacdo 6CD2DD3465E8FEQ09



Lompravante de residencia

A

DECLARACAO DE RESIDENCIA

- . -, . -
Em.i@tﬁwm._xd&_ﬁam_@mﬂ-m‘m@

RG n? &ﬁ Ll g’ 95” , data de expe:lu;au ‘IEEEQQ{J’E@. Orgdo 55 p/’DB

CPF n? 0&3, 65 f 9.6 Q' { % . venha perante a este instrumento declarar que ndo
possuc compravante de endereco em meu nome, sendao certo e verdadeiro que resido no
enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprebatdrio em nome de
tercairo:

Logradouro

:‘Rj.xamvenidafPracal. kﬁ\ J i; mmﬁm Ld( Ci .
Sl

Gl Bao.

Estado ? alﬁlLCL./ .

52200000

Telefone de contato

(33 99180 - qm

- e

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: SM PE) fﬁ/05[026’!f}

‘Assinaturado Declarante Lﬁlﬂr’lc@@@ LA-U La/ dﬂ Si(\l
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PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170295734 Cidade: Sousa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCA LUCIA DA SILVA Data do acidente: 24/03/2017 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A
CASEMIRO
PARECER

Diagnostico: Fratura do radio distal Esquerdo

Descricdao do exame Paciente com edema importante em punho esquerdo (+++/++++). Apresenta importante limitagao de ADM do
médico pericial: Punho Esquerdo de Flexdo (20 graus), Extensdo (10 graus), Desvio Ulnar ( 15 graus), e Desvio Radial (10 graus).
Nao apresenta atrofias.

Resultados terapéuticos: Paciente sofreu acidente no dia 24 de margo de 2017, foi encaminhada pelo SAMU para Hospital Regional de Sousa-
PB. Fez analgesia, fez exames de imagem comprovando a fratura. Foi submetida a cirurgia para osteossintese da
fratura, ficou internada por dois dias. Ndo conseguiu fazer fisioterapia.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional grave do punho esquerdo.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 20/06/2017
Conduta mantida:

Observagoes: Indenizacdo em grau intenso do punho devido a limitacdo da flexo-extensao (20 e 10 graus).
Procedida avaliagdo médica na cidade de Sousa.

Médico examinador: Raimundo Pereira de Oliveira Neto
CRM do médico: 7416
UF do CRM do médico: PB

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 dos 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
punhos ? % 17270 2N
Total 18,75 % R$ 2.531,25

PRESTADOR
MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: JULIO O MOZES
CRM do médico: 20462
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): FRANCISCA LUCIA DA SILVA CASEMIRO Sinistro: 3170295734 Data: 24/03/2017
Endereco do(a) Examinado(a): RUA AUGUSTO MARQUES DE SEIXAS, S/N, QD 12 LT 07 - GATO PRETO - Sousa - PB - CEP 58804-578
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB 2048954
Data local do exame: [ 20/06/2017 ] Sousa [ PB]

Resultado da Avaliacdao Médica

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

Fratura do radio distal Esquerdo. Paciente com edema importante em punho esquerdo (+++/++++). Apresenta importante
limitacao de ADM do Punho Esquerdo de Flexdo (20 graus), Extensao (10 graus), Desvio Ulnar ( 15 graus), e Desvio Radial (10
graus). Nao apresenta atrofias.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Nao

h

os d

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO pr abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

p

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 correlagéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagées (item V(*))

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

Paciente sofreu acidente no dia 24 de marco de 2017, foi encaminhada pelo SAMU para Hospital Regional de Sousa-PB. Fez
analgesia, fez exames de imagem comprovando a fratura. Foi submetida a cirurgia para osteossintese da fratura, ficou internada
por dois dias. Ndo conseguiu fazer fisioterapia.

Il. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] 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.

Paciente com edema importante em punho esquerdo (+++/++++). Apresenta importante limitacao de ADM do Punho Esquerdo de
Flexao (20 graus), Extenséo (10 graus), Desvio Ulnar ( 15 graus), e Desvio Radial (10 graus).

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opcde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 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 acometido.

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

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Néo existem lesGes diretamente

Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nao permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagcées

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):

Punho esquerdo

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( X) 75% intensa () 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

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

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

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

Raimundo Pereira de Oliveira Neto - CRM: 7416 - PB



PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170295734 Cidade: Sousa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCA LUCIA DA SILVA Data do acidente: 24/03/2017 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A
CASEMIRO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/06/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO E FACE, FRATURA-LUXACAO DE OMBRO ESQUERDO E ESCORIAC@ES
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: A DOCUMENTACAO APRESENTADA NAO PERMITE AVALIAR SEQUELAS

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei °Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA
CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




