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GUSTAVO CARLOS CALCENA AGUERO

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:
Seguradora:

Número:
JOSSIMAR DINIZ DOS SANTOS SEGURADORA LIDER

DPVAT - REGULAÇÃO

3230006415 Barra de Santa Rosa Invalidez Permanente
29/05/2020Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 29/03/2023

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA EXPOSTA DE TÍBIA DIREITA. P.1,2
FERIMENTO EXPOSTO EM PÉ DIREITO.
TRATAMENTO CIRÚRGICO - OSTEOSSÍNTESE COM FIXADOR EXTERNO E HASTE INTRAMEDULAR.DEMAIS
CONSERVADOR. P.5,9
ALTA.
DIMINUIÇÃO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Observações:

Documentos
complementares:

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda funcional completa de um dos
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Total 17,5 % R$ 2.362,50
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LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: JOSSIMAR DINIZ DOS
SANTOS

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

29/05/2020Data do acidente:

Seguradora: SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAÇÃO

119.577.934-81

JOSSIMAR DINIZ DOS SANTOS

ASL-0005998/23

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorrência
Declaração de Inexistência de IML
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação

NILO TRIGUEIRO DANTAS : 047.951.774-65
Comprovante de residência
Declaração de Prevenção à Lavagem de Dinheiro
Documentos de identificação
Procuração

JOSSIMAR DINIZ DOS SANTOS : 119.577.934-81
Autorização de pagamento
Comprovante de residência

 ATENÇÃO

O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da apresentação da documentação completa.
Para informações sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenização, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H às 20H: 4020-1596
(Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenização por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vítima.



Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 06 de Abril de 2023

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3230006415 Vítima: JOSSIMAR DINIZ DOS SANTOS

Data do Acidente: 29/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS

Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), JOSSIMAR DINIZ DOS SANTOS

Informamos que o pagamento da indenização do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

informações abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%
Graduação: Em grau leve 25%
% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%
Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: JOSSIMAR DINIZ DOS SANTOS

Valor: R$ 2.362,50

Banco: 237

Agência: 000005776-2

Conta: 0000011446-4

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda não solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Declaração de Inexistência de IML

[X] Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do
Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenização do Seguro
DPVAT (Lei nº 6.194/74), uma vez que:

* Não há IML que atenda a região do acidente ou da minha residência; ou
* O IML que atende a região do acidente ou da minha residência não realiza perícias para
fins do Seguro DPVAT; ou
* O IML que atende a região do acidente ou da minha residência realiza perícias com
prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da análise do meu pedido de indenização do Seguro DPVAT,
por invalidez permanente, com base na documentação médica apresentada sem a
apresentação do laudo do IML, concordando, desde já, em me submeter à análise médica
presencial, caso necessário, às custas da Seguradora Líder para verificação da existência
e quantificação das lesões permanentes decorrentes de acidente de trânsito causado por
veículo automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorização não significa prévia concordância com a futura avaliação
médica ou renúncia ao direito de contestar a avaliação médica, caso discorde do seu
conteúdo.



BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGÊNCIA: 1912 CONTA: 611000

DATA DA TRANSFERENCIA: 05/04/2023

NUMERO DO DOCUMENTO: PAG_8201339

VALOR TOTAL: 2.362,50

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOSSIMAR DINIZ DOS SANTOS

BANCO: 237

AGÊNCIA: 05776

CONTA: 000000011446

Número da Autenticação

134D06F16430848D





A581870001B

PC -00

NILO TRIGUEIRO DANTAS

R ROLDAO ZACARIAS DE MACEDO 145 Resumo da fatura em R$
CENTRO

58187-000  PICUI - PB Total da fatura anterior 9.089,44

00
22

41
59

Pagamento efetuado em 13/02/2023 - 9.089,44!#
9L
^"

S Saldo financiado 0,00
+Postagem: 03/03/2023 L Lançamentos atuais 5.679,90

Vencimento: 13/03/2023
= Total desta fatura 5.679,90

Emissão: 03/03/2023

030323 Previsão prox. Fechamento: 03/04/2023

Titular NILO TRIGUEIRO DANTAS
Cartão 6062.XXXX.XXXX.9264

Limite total de crédito 17.000,00

O total da sua fatura é: Com vencimento em: Limite utilizado no mês 5.676,94

R$ 5.679,90 13/03/2023
Disponível para saque no Brasil 520,00

Disponível para saque no exterior 1.820,00

R$ 854,50 R$ 716,64
+23x  R$ 716,64

Total ao optar pelo pagamento mínimo: R$ 6.557,93 Total: R$ 17.199,36
O Total acima é composto pelo valor do pagamento mínimo + valor não pago
acrescidode encargos.

Banco Itaú S.A.   341-7 34191.75355 71779.882043 00173.090002 7 000 recibo do pagador

Número do Documento 00135717798/0332247 Nosso Número 175/35717798-8

Nome do Pagador/CPF/CNPJ NILO TRIGUEIRO DANTAS  -  047.951.774-65 Valor do Documento R$ 5.679,90
Nome do Beneficiário/CPF/CNPJ HIPERCARD BANCO MÚLTIPLO S.A - 03.012.230/0001-69 Vencimento 13/03/2023

Endereço do Beneficiário PÇA ALFREDO EGYDIO DE S.ARANHA, 100,TOS 7  A, JABAQUARA - SÃO PAULO - SP Autenticação Mecânica

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Banco Itaú S.A. 341-7 34191.75355 71779.882043 00173.090002 7 000

Local de Pagamento Data de Vencimento

Pague sua fatura nos caixas do Grupo Big, ou em qualquer banco, mesmo após o vencimento. Prefira pagar sempre até o dia

do vencimento para não gerar encargos e/ou rescisão contratual. Em caso de atraso, os encargos serão cobrados na próxima fatura. 13/03/2023
Nome do Beneficiário/ CNPJ/CPF/Endereço Agência / Código Beneficiário

HIPERCARD BANCO MÚLTIPLO S.A - 03.012.230/0001-69
PÇA ALFREDO EGYDIO DE S.ARANHA, 100,TOS 7  A, JABAQUARA - SÃO PAULO - SP 2040/01730-9

Data do Documento Número do Documento Espécie DOC. Aceite Data do Processamento Nosso Número

13/03/2023 00135717798/0332247 FT N 03/03/2023 175/35717798-8

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

175 R$ R$ 5.679,90

Instruções de responsabilidade do beneficiário. (-) Descontos / Abatimentos

Indique o valor que deseja pagar no campo "Valor Pago". Dê preferência ao pagamento total. Não sendo possível, você terá as seguintes

opções: (i) pagar quantia a partir do valor constante em  Pagamento Mínimo , financiando o restante pelo crédito rotativo; (ii) optar por (+) Juros / Multa

uma das opções de  Parcelas Fixas , pagando o valor exato da parcela até a data do vencimento. O não pagamento poderá gerar

inscrição nos órgãos restritivos de crédito. (=) Valor Pago

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço/Cidade/UF/CEP

NILO TRIGUEIRO DANTAS  -  047.951.774-65

R ROLDAO ZACARIAS DE MACEDO 145 - 58187-000  PICUI - PB -  - CENTRO

Sacador Avalista:

<wwNnNwNnNwnnNWwnnWWnnnWWnnnWWnnnWWnnnWWnnnWWnNnwwNNnNwwWwNnnNnnwWnnnWWNwnWnwNnwNnnWwNnnWWnwnnNWwwNNnnwNWnnnWWn> Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação


