BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 19/10/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOAO SARATIVA FILHO

BANCO: 237
AGENCIA: 05792-4
CONTA: 000000032018-8

Nr. Autenticacéao
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170534149 Cidade: Cabeceiras do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO SARAIVA FILHO Data do acidente: 07/07/2017 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURA DA TIBIA DISTAL DIREITA.
Descricdo do exame PACIENTE EVOLUI COM DOR EM PERNA E EM TORNOZELO DIREITO AO DEAMBULAR, COM EDEMA LOCAL, COM
médico pericial: MARCHA CLAUDICANTE, COM DIFICULDADE PARA AGACHAR, NAO CONSEGUE CORRER, ANDA COM MULETAS, COM
LIMITACAO NA AMPLITUDE DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
Resultados terapéuticos: OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSO.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO FUNCIONAL GRAVE DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 17/10/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Frederico Fonseca de Oliveira
CRM do médico: 5058
UF do CRM do médico: PI

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 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
tornozelo ? % 17270 I
Total 18,75 % R$ 2.531,25
PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LEONARDO NEVE
CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 21 de Outubro de 2017

Carta n®: 11842036
A/C: JOAO SARAIVA FILHO

Sinistro: 3170534149 ASL-0385517/17

Vitima: JOAO SARAIVA FILHO

Data Acidente: 07/07/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

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: JOAO SARAIVA FILHO
Valor: RS 2.531,25

Banco: 237

Agéncia: 000005792-4

Conta: 0000032018-8

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, sendo este
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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POLICIA MILITAR DO PlAUS
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

“urorizands e cuidando Bam de Sua Saude”

PEDIDO: 62340

PACIENTE; JOAQ SARAIVA FILHO
NOME DA MAE: GEQRGINA SARAIVA
DATA DO NASCIMENTO: 25/09/1848
MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAQ: 26/07/2017
DATA DO LAUDO: 3110712017
CONVENIO: SUS - INTERNACAD

RADIOGRAFIA DO TORNOQZELO DIREITO EM DUAS HiCIDENCIAS

Achados,

Eraturas cominutivas, desalinhadas, localizadas nas extremidades distais dz fibula e tibia, esta fixada por
placa e parafusos metalicos,

Esporao retrocalcanec.

Aumento do volume e da densidade das partes moies perimaleclares.

IMPRESSAD DIAGNOSTICA:

Eraturas cominutivas, desalinhadas, lacalizadas nas extremidades distais da fibula e tibia, esta fixada por
ptaca e parafusos metalicos.

Esporao retrocalcanec.

Aumento do volume e da densidade das panes moles perimaleclares.

e e
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POLECIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Homanizando £ Cuidando Bem de Sua Scide”

PEDIDD: 62340

PACIENTE: JOAQ SARAIVA FILHO
NOWE DA MAE: GEORGINA SARAIVA
DATA DO NASCIMENTO: 28/09/1946
MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAD: 26/07/2017
DATA DO LAUDO: 31/07/2017
CONVENIO: SUS - INTERNACAD

RADIOGRAFIA DA PERNA DIREITA Ei DUAS INCIDENCIAS

Achados:

Fraturas cominutivas localizadas nas extremidades distais da fibula e tlbia, esta fixada por placa e
parafusos metalcos.

Aumento do volume e da densidade das partes moles da perna.

IMPRESSAD DIAGNOSTICA:

Fraturas cominutivas localizadas nas extremidades distais da fibula @ tibia, esta fixada por placa e
parafusos metalicos.

Aumento do volume e da densidade das partes moles da pemna.

BEPARTAMIENTS F SIIBTAGE |
QOBS: Tala gessada. __ Bovay
[EORTEDDG NAD VERIFICADE]

03 6T, WY
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Rua Coelhe de Resands, i85 Loja C i e T .
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POLICIA MILITAR DO PIAVI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Sadde”

PEDIDO; 60544

PACIENTE: JOAO SARAIVA FILHO
NOME DA MAE GEORGINA SARAIVA
DATA OO NASCIMENTO: 28/09/1946
MEDICO SCOLICITANMTE: CRM

DATA DA REALIZAGAO: 13/07/2017
DATA DO LAUDO; 17/07/12017
CONVENIO: SUS - INTERNACAD

RADIOGRAFIA DO TORNGZEL O DIREITO EM DUAS INCIDENCIAS

Fratura completa, desalinhada, obliqua, na diafise dital da tlbia e da fibula.
Aumento do volume e da densidade das partes moles adjacentes.
Esporag retrocalcaneo e subcalcanso.

Calcificacbes ateromataosas em trajetos vasculares.
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« Carrelacionar com dados clinicos. . [IEPARTAMENTS DE SIRI6TAGE
pevat

07 obi. 07

[GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coeln de Resende 465 Loja
e - Wote CEEE-HEH?L

——r——————

um%ﬁrg{mcm
CRM-P1 1326

NAYRA VIRGINIA DE SOUSA COGTA
CRM: 332E

./r Ry HgTo Cumhe, 1642 - Ielas - Tomalnafq, . Teiefone: {86} 3277-8255
jf’-' CEP 6404270 - CNPJ 7 444 150006225/ Fax (85} 32161520
R —_ r .




| Derzane gD JWON - DI '

w'qnﬁv g
sn!m,’m fg-gany TEN9T

i S TA0 4 16 1 99Tre EE
| [i ST
TE i : I1d-SIAVY S
| 1261/60/01 ““‘“’*H

5
F- ougEpm @WI yaAqTS YO OTHOIIOUS ST
; ' YAIS wO wNIE ﬂww :

wA1S ¥a oIWOGa20ud Owdy2 00 gTavW

uiom

AR
i i

EIILUIEI

« el GOy BRUESTY BP DU[B0]) ¥NY
i'¥'s vHOaVEN03Ss 3INI0Y

8% 100 £ 0

p =F_,-_-—.:--="'-'

DANIANGS)
LYY

=L BT F 77w 168 1 RATIYA OF oo onasit 4 = Sy ,

e -
135 E * o : ! < R DO ESTADD DB RIal 4
e = -] o mnmﬁmm BUSURAMGA RUBLIGA . N
a u:-.;murc DE \DENTIRICALED -0k e BELHE n-'..t R‘np.mrt )
) ‘ : i
i ok
Faes 3
r_'ll' L
e

R

e p.'l].ilrh‘-‘t'l'l..lFlﬁ paTmiLAR Py = %y .
. TN ca.wrm.&nemmnnnuz_mism =‘~ T

. £ovrmae el Lo e
i:-.'i HNEHM k.uf. Cr-, v VL L |

N

R



*.  Sequradora 1

25 LIDED . AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURD DPVAT
{ ~e 00 sinisTRO {_ campo pREENCH ||||[|mulﬂ[|[||r|[||||

Este farmulario deve ser preenchide exclusivamente com dados do beneficifro da indenlzagdo do Sequin DPVAF, nunca com dades de terceinos,
ainda que esses sefam procuradores. Recomenda-te o preenchiments @m letra da Jorma e sem rasuras, pam evitar aFase no recedimento da
indenizatao no bance. . . :

Bt ooo  Sonoava  Cilbo ,
PORTADOR(A) DO RG H° 1O, 71 & EXPEDIDOPOR &G0 [P 3 - IR ou 4D

s QABEDEREE D aw OULOO00 I 0. rrorssiofissia

E RENDA MENSAL DE R¥MgPeanad {*) NA QUALIDADE DF BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMRBOLSO DA

SEGURLD DPVAT DA wiTEMA - AUTORIZG A SEGURADORA LICER DOS CONSGRCIDS DO SEGURG
OPYAT AEFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABALXD PRESTADAS.

e

-

.
{7} A Crcular Susep n® 4452012, que trata da pravengde & labmgem de ginheiro no mercads sequrador, determing que todas as sequradons S0 obiigadas a
CONstiIET cadastro de todas as pessoas emolvldas m pagamento da lndentz a4an, Este cadastro deve conter, além dos documentos de [dentficacho pestoal, i
informagbes acerca da profissao e da faixa de renda mensal i

- Conta saldne efou beneficio — nos documenios aparecerem termes 1 come: INSS ou PREVIDENCIA S0CIAL

~
Para evitar reprogramacda de um pagamentes, lembre-se que os docurmentos ababe reladonados pio deyemn, de forma é@ﬂm%%%ﬂﬂﬂﬁ B3
+ Conta Emprasarial — nos docurmentos aparecem termas Lais comno: TP ou BE ME {micrgempresa) ou ETOA, TR

- Canta conjunta quands o benefickirafitlon: nao for iular; %ﬂ T i, Eﬂ]?
- Conta tipo FACIL, stersdo para o lmite de movimentacae financelra menssl; '
« Comta tipo FACIL aperagac 023 da CEF {Caixs Econdimica Federal); GENTE SEGURADDRA 8.8,

+ Conta POUPANCA aperacao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagio financeirs mefysaldsua ity RERADEs Loja ©

- Conta blogqueada, inatlva ou em proposta {neste mamento revoga-se 2 aceitacao de propasta de sherturs de comtatamg dEEREEE: g4 fh2a 70
comprabatdrio dos dades bancadas) TSI AT T iy e

- CPF de benefidrie/vitima Invilido ou pendente de regufarlzagac ou cancelado (recomendamos a cansults ao site da RECEITA FEDERAL

wowrwdredeibs fazanda qov.br, berm cameo o CPF cedastrado no SESOPVAT Sinlstros que nag & o mesmo da conta informada para depbsito;
- Tontas nao pertencentes § vitlma/benefcfidos,

-
-

IMPORTANTE: Também nia devem ser apresentados docurnentos que comprovam as dados bancérios cam imagem digitalizadafscanner soloride,

25CrLos 2 M3o, por meia de extratos hancérios informande a movimentagio fnanceira da conta ou capla do verso de cartdo multipls com informacia
de cddlgo de eguranga.

-
FARA CREDITO Ei COMNTA CORRENTE [TODOS O5 BANCOS) 1
Mo BANCO ___  N°da AGENCIA icom digite, se exlstin M® ga COMNTA (com digito, se exdstir} ]

. 7

- . -‘-‘\II
PARA CREDITO A FOUPANCA (SOMENTE BAMICOS BRADESCO, ITAUL, AANCO DO BRASH E CAA ECONOMICA, FEDE&I\L} i
M do BANCD _, M® da AGEMCIA (cam digito, se oxistint F7 }_Ea ﬁ N® da CONTA fcomn digite, se existiv] i 39Le) J ?- & )

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOL COMO QUITADD O VALOR DA REFEEIDA INDEMIZACAD,

Cahecoirp .00 demsslotlico del | ggﬁﬂmjﬁﬂ%

LOCAL E DATA ASSINATLURA D BENEFIDIAR (D

—~ D ATENCAO _ — .
- O Segquro OPVAT garante indentzagia de R$13.500,00 em taso de marte {valor que serd pago aofs Legitimoy/s benefitiaiiofs, abedecando 2 Legislegao vigente |
fa data de acidante}, indenizagio de até RI15.500,00 em ¢asg de invalidez permanamta (valor que vada mnfarn‘@ 8 gravidade das sequslas e de acorde com a E
t2bela de seguro previste na lei 11,.945/2009) e reembolse de até 73 370000 em cazo de despesas !nédicn*hnspﬂ?ﬁfﬂi ’ i

| - Para acompanhar o processo de andlise do pedide do indenizagdo, acesse www dpvatsegurodoransito.gom, by ou lige pata o SAC DPYAT OFD0-0221304, !

. .
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