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Rio de Janeiro, 26 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO DE SOUSA ROCHA

Ne Sinistro: 3180184894

Vitima: FRANCISCO DE SOUSA ROCHA
Data do Acidente: 25/05/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180184894.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 12713873
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Rio de Janeiro, 27 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO DE SOUSA ROCHA
Sinistro: 3180184894

Vitima: FRANCISCO DE SOUSA ROCHA
Data do Acidente: 25/05/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180184894 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12719195
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Rio de Janeiro, 14 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO DE SOUSA ROCHA

N2 Sinistro: 3180184894

Vitima: FRANCISCO DE SOUSA ROCHA
Data do Acidente: 25/05/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180184894, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12799447
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Rio de Janeiro, 07 de Junho de 2018

Carta n®: 12925494
A/C: FRANCISCO DE SOUSA ROCHA

N2 Sinistro: 3180184894

Vitima: FRANCISCO DE SOUSA ROCHA
Data do Acidente: 25/05/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: FRANCISCO DE SOUSA ROCHA
Valor: RS 6.750,00

Banco: 001

Agéncia: 000002658-1

Conta: 000010014569-8

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

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

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagdo: Em grau completo 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 50%) 50,00%

Valor a indenizar: 50,00% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
6.750,00

6.750,00

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

aplicavel sobre o limite da indenizacao 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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INFORMAGDES PARA PREENCHIMENTO:

| E necessario o preenchimento completn de todas as campos com os dades do BENEFICARIG ou do REPRESENTANTE LEGAL
3BM FAsULas, para carreta andlise do seu pedide de indenizagac. Dadas incompletes ou incorretos im pedem o bahco de creditar
| O pagamento.
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A conta informada precisa ser de titujaridade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deva estar requfarizada, atlva,

desbloqueada e sem impedimento para o Crédite de in denizaganreembnlyg,
E obrigatério Represantante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos {pai, mae, Wtar) ou o Incapaz com curadar, O fermulario devers ser preenchide com oz dados
do Representante Legat (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apanas o Bepresentante Legal precisard assinar o farmutario (no campe 2-
“Assinatura do Representarte Legal™).

Beneficiario gntre 15 & 17 gpos - Necessdtio que o Beneficlaro seja 2387stido por sey "Reprecentante Legal” {Pai, Mae, Tutor).
O formutétia deverd ser preenchido com os dadas do heneficidrio. Necessdrio que o formuliric sejz assinado pele menor de

idade {no carmpe 1 *Assinatura do Beneficiado”) e seu Representante Legal {campo 2 *Assinatura do Repressntante legal™).
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Declate que os dados bancarios s&0 de minba titularidade €, comprovada a cobertura securitdria parz o sinlstes, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agencia e canta,
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CLIENTE: ADRIANA CARLA SOUSA SILYA
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W OF TATAL W
¥kx%% TRANSFERIDO PARA:
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AGENCIA! 2658-1 CONTA: 14.555-6
VARLACAD D& POUPANGA 51
., DICIMENTO 222 650,510,614 563
MR, AUTENTICACAD 2. 137, 78E ,FRC, 456, F6E

Cradites a partly de @4/P5/2012 estao
disciplinados pela WP, SG67/2612,

Leia no versc camo conservar este docusento,
entre autras informapdes,
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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: 30/05/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 6.750,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO DE SOUSA ROCHA

BANCO: 001
AGENCIA: 02658-1
CONTA: 000010014569-8

Nr. da Autenticacdo 6DC32B4D1A4D86A2
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MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Comprovante de Shuagio Cadastral no CPF
N%do OPF: 266.8685.283-53
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Catz de nscriga no CPF: ANTERIOR A 1041141990
Cigite verificadar, {0

Comprovante emitido 4s: 16:53:10 do dia 12/04/2018 {hora e data de Brasilia).
Cddigo de controle do comprovante” 31E7.407F.8625,6206

e iy,

{ PJ CORRETOR:
BE SEGUROS

24 ABRzglg 1

| 5
Aprovada pela IN/RFB no 1.548, de 15022015, 1 PV AT

Mova Consulta

1del 120452018 16:53



+ DT E———

5.5 CORRETORS
“F SEGURQS

!
% 7 4 ABRI0IG







, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180184894 Cidade: S3o Pedro do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DE SOUSA ROCHA Data do acidente: 25/05/2015 Seguradora: Companhia de Seguros
Previdéncia do Sul
PARECER

Diagnédstico: QUEIMADURA DE 3° GRAU NO PE DIREITO.
FERIMENTO NO PE DIREITO

Descricdao do exame VITIMA DEAMBULA COM AUXILIO DE MULETAS, APRESENTANDQ DEFORMIDADE NO Pé, COM AUSENCIA DE
médico pericial: MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO, DEFORMIDADE E AUSENCIA DE MOVIMENTOS DE TODOS OS DEDOS DO
PE DIREITO, COM ATROFIA MUSCULAR E AUSENCIA DE SENSIBILIDADE EM TODO O PE DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM DEBRIDAMENTO DE AREA DE NECROSE.
Sequelas permanentes: Perda funcional do pé direito.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 28/05/2018
Conduta mantida:

Observagoes: Indenizacdo em perda funcional do pé D devido a repercussdo funcional (perda da mobilidade do tornozelo e da
mobilidade de todos os dedos do pé).
Procedida avaliacdo médica na cidade de Teresina.

Médico examinador: Ismar Aguiar Marques Filho
CRM do médico: 3165
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 funcional completa de um dos pés 50 % Em grall.logoor/l: pleto - 50% R$ 6.750,00
Total 50 % R$ 6.750,00
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:




( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro 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.

Numero do Sinistro: 3180184894

Nome do(a) Examinado(a): FRANCISCO DE SOUSA ROCHA

Enderego do(a) Examinado(a):

LOCALIDADE OLHO DGUA, SNN - RURAL - Sao Pedro do Piaui - Pl - CEP 64430-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Namero: [ SSP /Pl 706339

Data e local do acidente: [ 25/05/2015] POVOADO BREJO, SAO PEDRO DO PI

Data e local do exame: [ 28/05/2018 ] Teresina [ PI]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
QUEIMADURA DE 32 GRAU NO PE DIREITO.

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.
TRATAMENTO CIRURGICO COM DEBRIDAMENTO DE AREA DE NECROSE.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

VITIMA DEAMBULA COM AUXILIO DE MULETAS, APRESENTANDO DEFORMIDADE NO PE, COM AUSENCIA DE
MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO, DEFORMIDADE E AUSENCIA DE MOVIMENTOS DE TODOS OS DEDOS DO
PE DIREITO, COM ATROFIA MUSCULAR E AUSENCIA DE SENSIBILIDADE EM TODO O PE DIREITO.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e

comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
SEQUELA FUNCIONAL DO PE DIREITO.

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opgoes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §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 graduacéao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliacido médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):
PE DIREITO

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
() 50% médio ( X) 75% intensa () 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%

completo

completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.

Ismar Aguiar Marques Filho - CRM: 3165 - PI
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