, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170511002 Cidade: Uniao Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO JOSE DE BRITO ARAUJO Data do acidente: 30/07/2017 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS
PARECER

Diagnéstico: Luxacdo acromio clavicular esquerda, com ruptura de 04 ligamentos acromioclaviculares (superior, inferior, anterior, e
posterior), bem como 02 ligamentos coracoclavicular (conoide e trapezoide).

Descrigdo do exame Ao exame fisico apresenta cicatriz com 8,0 cm no ombro esquerdo, perda da forca muscular e diminuicdo dos
médico pericial: movimentos articulares do ombro. Prejuizo da extensdo do membro superior esquerdo até a escapula contralateral.

Resultados terapéuticos: Tratamento com redugdo e tratamento cirirgico com osteossintese, por fixacdo usando 02 ancoras 4,0 mm no
processo coracoide e fixagdo com 01 fio de Kirschner e amarrilho dos fios das ancoras. Refere que ndo fez fisioterapia
e que ja teve alta definitiva do tratamento médico.

Sequelas permanentes: Limitacdao funcional do membro superior esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 29/09/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Mauro Ricardo Ramos Bilibio
CRM do médico: 6373
UF do CRM do médico: MA

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 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! B
Total 17,5 % R$ 2.362,50

PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LUIZ ANTONIO SERODIO
CRM do médico: 52.16328-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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[ M® 00 5IMISTRO Q CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]
Esee Forrnulirlo deve ser preenchido exclusivamente com dadas do beneficidrio da indenizagao do Seguro GPVAT, nenca com dados de terceinos,

ainda que esses sejam procuradores, Recomenda-se ¢ preenchimentu em letra de forma & sem rasuras, para evitar alraso ne recebimentn da
indenizagio no banca, -

—
. BNED D Fral DS BR(FO ;}/@mm ~
PORTADOR( DO RG N° € QG2 — g EXPEDIDO POR LOem 2 22 ft??’{? E

cer (IR B LGS @@ e 0O 00 ]Cl J[_dj[ 1), PROFISSAG Y AN
E RENDA MENSAL DE RS -~} NA QUALIDADE DE ammuﬁ.mom ¢ VALDR REFERENTE A INDENIZACAO [ REEMBELSO DO

SEGURD DPVAT DA vITIM DRIZD A SEGURADCRA |LIDER DOS CONSGRCIOS D0 SEGURD

DEVAT A EFETUAR O CREDITO. DE ACORDOCOM AS INFORMAGOES ABAIXO FRESTADAS.

[ " YA Circular Susep n® 44570012 que trata da prevenddo 3 lavagem te dinheira no mercado segurader, determina que bedas as seguradoras sao obrigadas 2
consiltulr cadastro de todas a5 pessoas envoivldas no pagamenta da Indentzagao, Este cadastm deve conter, além dos documentos de adentlﬁcacau pessoal,
informaghes acerta da profissao g da faiza de rendz menszal, .

Para evitar reprogramagan de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixa relactonados rao devem, de forma atgurna, ser apresentados:

- Conta salirio efou beneficio — nos decumentos aparecerem termaos tais come: NS5 ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saléric ou Funcional.

- Conta Empresarial - nos documentos aparecem termaos tais como: TPl ou ME, ME (micro empresal ou LTOA.

- Conta conjunta quando o beneficiariosfvitima nao for titular:

- Conta tipe FACIL, atencdn para o limite de movimentacio financeira mensal;

- Conta tipo FACIL operacao 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

- Conta POUPANGCA operagao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao inanceira mensal de até BS 2.000,00;

- Conta bloqueada, inativa ou erm proposta (Nests momento reyoga-se a aceitagdo de proposta de aberiura de conta como docuntento
comprobatdrio dos dados bancarios); '

+ CPF do benefidrin/vitima invalido ou pendente de regulanizagao ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
wywyy recefta fazpnda.gow. b, bemn como o CPF cadastrade no SISEPYAT Sinistros que nao & o mesme da conta informada para depdsito;

+ Contas ndo pertancentas A vitima beneficdrios.

escrites & mao, pot meio de extratos bancirios informando a movimentagao financcira da conta ou copia doversoe do cartao mudltiplo comn informacia
de chdign de sequranga.

IMPDRTANTE: Também ndo devem ser aprasentadas documentos que comprovem os dados kancanos com imagem digitalizada‘scanner colorida,

PARA CREDITO FM CONTA CORRENTE [TOHONS 05 EANCOS) rmﬂ
M* do BANCD MN* da AGENCIA (com digite, 32 existlh MW* da TOMNTA {zorm digito, s existiy] “.l g SET
.,

-
PARA CREDITC EM CONTA POUPANCA [SOMEMTL BANCOS BRADESCO, ITAL, BAMCD CHO BRASIL E CAIA ECONOMICA FEDERAL)

MN* clo BANCC gf Q S{ M da AGENCIA (cam digits, s exisli} _f Q ..;E ﬁ W da COMTA {com digito, se existlr}_,,_cfmg_ —_ 4

p. S, . . R A

DECLARG OUE A COMTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, LIMA VEZ EFETUADO 0 PAGAMENTOACREDITO Db INDENIZACAD.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTCH E BOL COMO QLITADS QO VALDR DA REFERIDA INDENIZACAG,

w“’@"ﬁﬁf [9 de 5/{}[‘:6’;:/{5;?/? de 52-{?5? +/JW’4M:D S EMMAQL_ B
LICAL E DATA stwnum. DO BEMEFICIARID

B> ATENCAO : N

- [ Seguro DPVAT garante indenlzagae de RE13.500,00 am caso de morte (valor que serd pagoe agfs legimefs beneficiariofs, shadecende 3 legistagio vigente
na data di acidente), indenizagdo de ate RE$13 500,00 emn casa de Invalidez permanente (valgr que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seqguro prevista na lel 11.945/2009) e reembalsg de até RS 2,700,010 em casa de despesas medica-hospitalares.

- Para acompanhar g processa de analize do pedido de indenizagan, acesse www, dpvatsequrodotransita.com.br ou Ligue para o SAC DPYAT 0300-0221204.
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Rio de Janeiro, 11 de Outubro de 2017

Cartan®: 11800951
A/C: ANTONIO JOSE DE BRITO ARAUJO

Sinistro: 3170511002 ASL-0364264/17
Vitima: ANTONIO JOSE DE BRITO ARAUJO
Data Acidente: 30/07/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO DA SILVA BARROS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO, 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: ANTONIO JOSE DE BRITO ARAUJO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000001989

Conta: 0000048999-1

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoéria de Calculo:

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

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

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
2.362,50

2.362,50

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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2017
Cartan®: 11712952

A/C: ANTONIO JOSE DE BRITO ARAUJO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170511002 ASL-0364264/17

Vitima: ANTONIO JOSE DE BRITO ARAUJO
Data Acidente: 30/07/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO DA SILVA BARROS

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagado:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indeniza¢cdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



