PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3150355014 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: JOSE ALVES DE ARAUJO FILHO Data do acidente: 05/11/2014 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER

Diagnéstico: TRAUMA - CLAVICULA DIREITA - FRATURA FECHADA DISTAL ; FRATURA FECHADA EM OMOPLATA DIREITA, COM
LUXAGCAO NA ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR DIREITA;
TORNOZELO ESQUERDO - - FRATURA FECHADA EM MALEOLO TIBIAL E FIBULAR

Descrigdo do exame TORNOZELO ESQ - - - EVOLUI COM DOR E EDEMA LOCAL, FEZ USO DE CADEIRA DE RODAS E MULETAS,
médico pericial: LIMI'[ACAO MOBILIDADE COM CLAUDICAGCAO MODERADA, PERDA FUNCIONAL DE GRAU MEDIO
CLAVICULA D - LAC - OMOPLATA D - EVOLUI COM DOR LOCAL COM LIMITAGAO NA MOBILIDADE,
COMPROMETENDO A FORGA E O TONUS MUSCULAR NO MSD, PERDA FUNCIONAL DE GRAU MEDIO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO - TORNOZELO ESQ - - CIRURGICO
CLAVICULA D - LAC - OMOPLATA D - - CONSERAVDOR COM TIPOIA POR 3 MESES

Sequelas permanentes: LIMITA(;@O FUNCIONAL EM TORNOZELO ESQUERDO
LIMITACAO FUNCIONAL EM MSD

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 25/05/2015
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Glausto P S da C e Silva
CRM do médico: 3760
UF do CRM do médico: MA

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros superiores !
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! B
Total 47,5 % R$ 6.412,50




PRESTADOR

SAUDESEG Sistemas de Saude Ltda.

Médico revisor:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

PARECER DE PERICIA MEDICA

MARCUS VINICIUS CARVALHO FREIRE

21102
PE

( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT
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Seguradora Lider- DPVAT %@Uﬁ

Rio de Janeiro, 06 de Junho de 2015

Carta n°: 7100451
A/C: JOSE ALVES DE ARAUJO FILHO

Sinistro: 3150355014

Vitima: JOSE ALVES DE ARAUJO FILHO
Data Acidente: 05/11/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, 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: JOSE ALVES DE ARAUJO FILHO
Valor: RS 6.412,50

Banco: 104

Agéncia: 000000855

Conta: 0000097710-2

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 6.412,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: 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 a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizag¢do 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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiirio da indenizagio do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atrasoe no recebimento da
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E RENDA MENSAL DE RS 7/ { *) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO[A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA {_""_3 PAIN s ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD

DPVAT A EFETUAR O CREDITD, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.
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constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacdo pessoal,

{ ") A Cireular Susep n™ 445/1012, que trata da prevengdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as sequradoras sio obrigadas a
informagoes acerca da profissao e da faixa de renda mensal.
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Para evitar reprograimacdo de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nae devem, de forma alguma, ser apresentados:

« Canta salirio efou beneficio - nos documentos podem aparecer termos: - SALARIO, FUNCIONAL, INSS, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA,
PREVIDENCIA SOCIAL ow AGRICULTURA FAMILIAR.

+ Conta Empresarial - conta pessoal cadastrada em um CNFI - nos documentos podem aparecer termos: CNPJ, ME, MEL, EPF, COMER ou LTDA
normalmente ao final do nome do titular.

- Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for o titular;

« Conta tipo FACIL efou com limite de movimentagdo financeira mensal;

- Qualguer conta da CEF se ndo for apresentado algum documento do banco indicande que ndo existem quaisgquer lmpedlrrhentus para fins de
depdsito de indenizacio de DPVAT,

+ Para este banco (CEF), a conta corrente pode ser identificada com capia simples rasurada de folha de cheque como comprovante de dados -
brancarios do titular.

« Conta blogueada, inativa ou em proposta;

« CPF do beneficidriofvitima invdlido ou pendente de regularizacdo ou cancelado {recomendamos a consulta ao site da FIECEITA FEDERAL
www receita fazenda.govbr), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo & o mesmo da conta informada para dg

« Conta nao pertencente a vitima/beneficidrio.

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem dlgnallzada.-’scanner colerido,
escritos a mao, por meio de extratos bancdnos informando a movimentagio financeira da conta ou copia do verso do cartdo miltiplo com informagao
de codigo de seguranga.

Os meios possiveis para identificar/verificar a documentagao recebida na fase de regulagao do sinistro DPVAT & responsabilidade do agente
regulador (seguradora ou reguladora).

05 bancos BRADESCO, ITAL & SANTANDER disponibilizam, em consulta simples no site, infarmacdes sobre a titularidade da conta, se conta Ernm,esa
efou salario ou ainda inexisténcia da mesma.

Os bancos BRADESCO e ITAU tém acorde junto & Seguradora Lider-DPVAT para abertura de conta POUPANCA para fins de DPVAT sem énus para o

requerente. Carta de abertura disponivel no endere;o eletronica: WEW,dE g!ﬂggr_\g otransito.com.br
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PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS5 BANCOS) i
M® do BANCO N* da AGENCIA {com digito, se existir) M* da CONTA (com digito, se existir) ;
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PARA CREDITO EM CONTA POUPANGCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERA% 2 1
N* do BANCO Q0N W da AGENCIA com digito, se existir) QE;:-] N da CONTA (com digito, se existir) '%%,LG r .
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DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDEMIZACAD.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD.

de de : J
LOCAL E DATA ASSIH#TLJRA DO BENEFICIARTD
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2 enizagio de R$135.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ao/s legitimoy/s beneficiario/s, obedecendo & legislagio vigente
; mdtmz ;:m. de até R$135.500,00 em caso de i walidez permanente [valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
Bi 11,945,/2009) e reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

de analise do pem{m de indenizagio, acesse www.dpvatsegurodotransito.comobr ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.
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>> CONTA SEM MOVIMENTACAO NESTA DATA |MovTO. E SALDO DO DIA
. 5 PAG: 001 / 001

AG: 0855 - JOQUEI CLUEBE OPER: 013 CONTA : 97.710-2

NOME: JOSE ALVES DE ARAUJO FILH LIMITE FLUTUANTE GIM:

DISPONIVEL. : 7,97 LIMITE CHEQUE AZUL:

SALDO TOTAL: 7,97 BLOQUEADO : 0,00
5 NR .DOC HISTORICO VALOR

F1 AJUDA F4 SALDO DE POUPANCA F7 VOLTA PAG. F8 AVANCA PAG. ROR56175
F3 RETORNAR F5 POSICAO INVESTIMENTOS F6 RESUMO LIMITES F12 FINALIZAR
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