
Rio de Janeiro, 30 de Junho de 2017

Carta n°: 11229142

A/C: FRANCUEI SOARES SANTANA

Sinistro: 3170230602 ASL-0161327/17
Vitima: FRANCUEI SOARES SANTANA
Data Acidente: 14/01/2017
Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO, COM MEMÓRIA DE CÁLCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenização do seguro obrigatório
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: FRANCUEI SOARES SANTANA
Valor: R$ 5.062,50
Banco: 104
Agência: 000001989
Conta: 0000079150-7
Tipo: CONTA POUPANÇA

Memória de Cálculo:

Multa: R$ 0,00

Juros: R$ 0,00

Total creditado: R$ 5.062,50

Dano Pessoal: Lesões de órgãos e estruturas pélvicas cursando com prejuízos funcionais não
compensáveis, de ordem autonômica, respiratória, cardiovascular, digestiva, excretora ou
de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de função vital 100%
Graduação: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

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

Graduação: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, sendo este

aplicável sobre o limite da indenização por Invalidez Permanente.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

P
a
g
. 
0
0
7
3
3
/0

0
7
3
4
 -

 c
a
rt

a
_
1
5
R

0
0
0
4
0
3
6
7



[�[[� �[�[�	� 
�	� �

��
���[� �� � � ��[����[��[��[�����[���[�
��� �� ���� � �� �� ���

��
[°�[��S�[�S�[�����.���� <�[A� P��P[��[[[�[��P�LA�S�G[[A[�[AJ�

��te�f�r� ��ári��deve��er�pree�chid��exc���iv�� e� e�c�� �Q���j�� � já� �d��i�de�iz�çã��d��Se��r��[PVA�,����c��c�� �d�d���de�terceir��.�
�i�d��q�e�e��e���ei�� �pr�c�r�d�re��[ec�� e�d�~5e���pree�chí� e�t��e� ��etr��de�f�r� ��e��e� �r���r��,�p�r��evit�r��tr�������recebi� e�t��d��

i��de�iz�çã�����b��c�.�

rf� ��[�j���� � S�[�r��[k
,�

P�[�A[�[(A)[��[G�[°� ff�0í3�� �XP�[�[��P�[� �çff�.� �� �0?�/�)�/��S ��

�c�@ �@ @ QQ@ @ @ �@ @ �/[[P	��[��[��������[�P[�F�SSÃ��
��[�[[A�� �[SAL�[��[$f25�ã���f�('�)�[A�Q[AL�[A[��[��B�[�F�[�Á[��(A)�[��VAL�[�[�F�[�[���À��[[�[�ZAÇÃ��/�[��� B�LS��[��
S�G[[��[PVA��[A�VÍ��� A��� ���[����QQZL� � ��déi���� A[��[�Z��A�S�G[[A[�[A�LÍ[�[�[�S�[�[SÓ[[��S�[��S�G[[��

[PVA��A��F��[A[�0�[[�[��Q�[��A[�[[��[�� �AS��[F�[� AÇÕ�S�ABA�X��P[�S�A[AS.�

(')�A�[irz�t�r�S��ep��°�445/20	2�q�e�tr�t��d��preve�çã��à���v��e� �de�di�heir������ e�rc�d���e��r�d�r,�deter� i���q�e�t�d�������e��r�d�r����ã���bri��d�� ��

c���tit�ír�c�d��trc�de�t�d������pe������e�v��vid������p���� e�t��d��i�de�iz�çã����te�c�d��tr��deve�c��ter���e'� �d���d�c�� e� ���de�ide�tiñc�çã��pe����L�
i�f�r� �ç�e���cerc��d��pr�ñ��â��e�d��f��x��de�re�d��� e���L�

P�r��evít�r�repr��r�� �çã��de��� �p���� e�tq��e� bre›�e�q�e����d�c�� e�t����b�ix��re��ci���d����ã��d�ve� �de�f�r� ������� �,��er��pre�e�t�d��z�

›�[��t�����ári��e����be�efíci��-�����d�c�� e�t����p�recere� �ter� ���t�i��c�� �z��[SS����P[�V�[
[[�A�S�[|AL����S��ári�����F��ci���L�
-�[��t���� pre���ji���-�����d�c�� e�t����p�rece� �ter� ���t�i��c�� �:�[[PJ����� �,�� ��(� icr��e� pre��)����L�[A.�
-�[��t��c��j��t��q���d����be�eñciár���vít�� ���ã��f�r�tit�����
-�[��t����p��FÁ[�L,��te�çã��p�r�����i� ite�de�� �vi� e�t�çã��ñ���ceir��� e����;�
-�[��t��tip��FÁ[�L��per�çã��023�d��[�F�([�ix���c���� ic��Feder��);�

.�[��t��P�[PA[ÇA��per�çã��0	�3�d��[�F��bert��e� �[�id�de�L�tétic���c�� ��i� ite�de�� �ví� e�t�çã��ñ���ceir��� e�����de��té�[S�2.�000,�00;�

~�[��t��b��q�e�d�,�í��tiv�����e� �pr�p��t��(�e�te�� �� e�t��rev���áe����ceit�çã��de�pr�p��t��de��bert�r��de�c��t��<�� ��d�c�� e�t��

cc� pr�b�tóri��d���d�d���b��cá���);�

-�[PF�d��be�eñári��víti� ��i�vá�id�����pe�de�te�de�re����ri�çá�����c��ce��d��(rec�� e�d�� �����c�����t������ite�d��[�[���A�F�[�[AL�

[[[.r�c�it�.f�;e�d����v.br),�be� �c�� ����[PF�c�d��tr�d�����S�S[PVA��Si�i�tr���q�e��ã��é���� e�� ��d��t�� ��i�f�r� �d��p�r��depó�it�;�

.�[��t����ã��perte�ce�te��à�víti� ��be�eñcàri��.�

�� P�[�A[��z���� bé� ��á�������er��pre�e�t�d���d�c�� e�t���q�e�c�� pr�ve� ����d�d���b��cári���c�� ��� ��e� �di�it��iz�d���c���er�c���r�d�.�
e�crít������ ã�,�p�r�� ei��de�extr�t���b��cári���i�f�r� ��d����� �vi� e�t�çã��ñ���ceir��d��c��t�����cópí��d��vey�c�d��c��ã��� ú�tip���c�� �í�f�rr��çã��

de�códi���de��e��r��ç�.�
	5�ÀB[�� �

� ��

PA[A�[[�[������ �[�[�A�[�[[�[���(��[�S��S�BA[[�S)�
[°�d��BA[[�� [°�d��AG
[[�A�(c�� �di�ít�,��e�exi�tír)� [°�d��[�[�A�(c�� �dí�ítq��e�exi�t� �

PA[A�[[�[������ �[�[�A�P�[PA[ÇA�(S�� �[���BA[[�S�B[A[�S[Q���AÚ,�BA[[��[��B[AS�L���[A�XA��[�[Ô� �[A�F�[�[AL)�
[°�d��BA[[��

	� LZ��� [°�d��AG�[[�A�(c�� �dí�i(�,��e�exí�t��� ��Q�39� ['�d��[�[�A�(c�� �dí�ít�,��e�exi�tir)� f ,�

[�[LA[��Q[��A�[�[�A�A[�� A�� �[[��[A[A���[��� �[[A����[LA[�[A[��[� A�V�Z��F��[A[����PAGA� �[���[[�[����[A��[[�[�ZAÇÃQ�

[��Á[�[[��[�� �AS��[F�[� AÇÓ�S�[�S[[��AS,�[�[�[[�Ç����[�[�B�� �[�����[�[�[�� ��Q[��À[����VAL�[�[A�[�F�[�[A��[[�[�ZAÇÃQ�

G� �f����¡”,�yí�de�ÁÕV� V� de�íúhí� Aç�[áx�[ic����Q�ZW �rL�Lv�
L�[AL���[A�A�

J�
ASS�[A�[[A�[��B�[�F�[ÍÁ[���

®�A��[ÇÂ��
-�0�Se��r��[PVA����r��te�i�de�íz�çã��de�[$	3.500.00�e� �c����de�� ��e�(v���r�q�e��erá�p����������e�ítí� �/��be�eñcíári�/�,�bedece�d��à��e�i���çã��vi�e�te�
���d�t��d���cide�te),�i�de�íz�cã��de��té�[$	3.500.00�e� �G���de�í�v��idez�per� ��e� e�(v���r�q�e�v�ri��c��f�r� e����r�vid�de�d����eq�e����e�de��c�rd��c�� ��

t�be���de��e��r��previ�t������ei�		,945/2009)�e�ree� b�����de��té�[S�	.�00.0[�e� �c����de�de�pe����� éd�c�~h��p�t���re�.�
-�P�r���c�� p��h�r���pr�ce����de���á�i�e�d��pedíd��de�í�de�iz�çã�,�ce��e�[[[dpv�t�e��r�d�tr���it�.c�� .br�����i��e�p�r����SA[�[PVA��0800›022�Z�4.



[�

��

�����

���

	L
�

��
����� ��� ����
LLL



PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:
Seguradora:

Número:
FRANCUEI SOARES SANTANA CENTAURO VIDA E

PREVIDÊNCIA S/A

3170230602 Teresina Invalidez Permanente
14/01/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

Fratura- luxação de bacia ( sacroiliaca direita e sinfise púbica)
Fratura de escápula e clavícula direitas

Paciente vítima de acidente motor x carro, com fratura de bacia, queixa de dor residual na sacroiliaca direita.
Dificuldade de deambular médias distâncias por conta de dor sacroiliaca. Realizada fixação cirurgia. Alta março /2017.

Estrutura pélvica em grau leve, Limitação funcional do ombro direito em grau médio.

Com sequela

17/05/2017

Observações: Indenização em grau leve da estrutura pélvica devido a dificuldade de deambulação com dor sacroiliaca (disjunção
sacro-iliaca e da sinfise púbica).
Indenização em grau médio do ombro devido a limitação da flexão de 100 graus e da abdução de 120 graus.
Procedida avaliação médica na cidade de Teresina.

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

Exame físico ombro D: flexão 100 graus, extensão 30, adução 40, abdução 120. RI 40; RE 20 graus.
Dificuldade de deambular médias distâncias por conta de dor sacroiliaca.

Médico examinador: Lucas da Paz Higino

CRM do médico: 4166

UF do CRM do médico: PI

 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

Lesões de órgãos e estruturas pélvicas
cursando com prejuízos funcionais não
compensáveis, de ordem autonômica,
respiratória, cardiovascular, digestiva,

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de

função vital

100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

Perda completa da mobilidade de um dos
ombros 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 37,5 % R$ 5.062,50



PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

 PRESTADOR

Médico revisor:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

MOZES E SZTRAJMAN MÉDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

JULIO O MOZES

20462

UF do CRM do médico: SP


