@ T AUTORIZAGRO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIDER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adurnatens o Sagsie DPAY

Para mais esclarecimentos, acesseo site hitpu//www,seguradoralidercom.br ou ligue para.0 SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva) : : Aata

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: W

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou.do BEPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de Indenizagao. Dados incompletos ou incorratos impedem o banco de creditar
o pagamento,

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem Impedimento para o crédito de indenlza¢io/reembolso. '

¢ obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldvio devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulério (no campo 2-
*Assinatura do Representante Legal”). o _ ,

Benefictarlo antre 16 e 17 anos - Necessérlo que o Beneficldrlo seja ass o) 3| ta) * (Pal, Mae, Tutor).
0 formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. . Necessérto que o formulério seja assinado pelo menor de

| Idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficlério™) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”.

"Namero do Sinistro ou ASL CPF da Vitima Nome completo da vitima )
004.670.443-41 FRANCISCO SALMIRAN BATISTADASILVA |
.
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL A
Nome comieta L 2 NGISCO SALMIRAN BATISTA DA SILVA | G4 670,443.41 Profissdo
- e —
Enderese by TIJUCUSSU Nomere gy | comelemen®
: , d CEP
S ESTRADA DA CAPONGA | “*** cASCAVEL S CEARA 62850-000
Emall Teléfone (DDD}
85987163553
Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de resldéncia Junito a Se¢guradora Lider - DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em ape Pob
| copia do comprovante de residéncla do endereco Informado, ‘ <

' o ®)
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS o AW
\ 5%
(% RECUSO INFORMAR (0 SEM RENDA {0 ATE RS 1.000,00 )RS 1.001,00 Mﬁgﬁ zl.'ooo,oo _»
|l R$ 3.001,00 ATE RS 5.000,00 (O RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 (3 R$ 7.001,00 ATE R 10,000,00 (] AC!MA DERS po_ooo,qow,;ei
- “_"! - ,
X CONTA POUPANGA {Somente para os bancas abaixo. Assinale uma opgio) () CONTA CORRENTE (todos o bancos) |z
"/ BRADESCO[37) (JBANCO DO BRASIL{00N)  (JTAD (341) RARCO K0
[RCAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) | JC
; : CONTA
goe.ucm o SN o wﬂl oN HRO. oV
" qess L J[ 31762 )Irm . 30 _ 1C ]
| Unformar digito se existit} Unformar digito se existis) (informar digito se axittr) Onformar digito sewistlt)

Declaro que os dados bancdrios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagao do Seguio DPVAT, medlante o crédito na- referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagdo do valor indenizado.

] Campo 1 - Assinatura do Beneficlario Campo 2- Asslh?tma do Representante Legal

FAPPF.001 V00172017



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180583180

Vitima: FRANCISCO SALMIRAN BATISTADA Data do acidente:

SILVA

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

Seguradora

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Cascavel
14/01/2018

Traumatismo corto contuso do pé esquerdo com lesdo dos extensores.
Traumatismo corto contuso do cotovelo esquerdo.

Bloqueio articular com lesdo tendinosa do segundo ao quinto pododactilos acarretando limitagao funcional residual do
pé esquerdo.
Mobilidade preservada do cotovelo esquerdo.

Submetido a tratamento cirdrgico dos traumatismos corto contusos (rafia das lesdes).
Nao realizou fisioterapia.
Recebeu alta médica em 05/2018.

Limitagdo funcional residual do pé esquerdo.
Com sequela
27/12/2018

Vitima ap6s término do tratamento, com quadro de restricdo sequelar da mobilidade do pé esquerdo.
GREIVE FREITAS CAVALCANTE

CRM do médico: 9050
UF do CRM do médico: CE
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 grau r;:idual - 10 5% R$ 675,00
Total 5% R$ 675,00

PRESTADOR

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor: SILVIO PANTALEAO GHIU
CRM do médico: 41141
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3180583180

Nome do(a) Examinado(a): FRANCISCO SALMIRAN BATISTA DA SILVA
Endereco do(a) Examinado(a): PV TIJUCUSSU, SN - Cascavel/CE - CEP
62850-000

Identificacdo - Orgao Emissor/UF/Numero : 20084154292 - SSP -
14/08/2013

Data e Local do Acidente : 14/01/2018 - CASCAVEL - CE

Data e Local do Exame : 27/12/2018 RUA CORONEL ALVES TEIXEIRA,
1280 - FORTALEZA/CE - CEP 60130-001

Resultado da Avaliagao Médica

|. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.

LESAO DE PARTES MOLES NO COTOVELO ESQUERDO ELESAO DE
PARTES MOLES NO PE ESQUERDO COM LESAO DE EXTENSORES

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da
alta.

VITIMA DEU ENTRADA NA EMERGENCIA HOSPITALAR APRESENTANDO
LESAO NO COTOVELO E NO PE. REALIZADO EXAMES
COMPLEMENTARES, MEDICACAO E RAFIA. POSTERIORMENTE
SUBMETIDA A TRATAMENTO CONSERVADOR COM MEDICACAO,
REPOUSO, SEM FISIOTERAPIA. ALTA DEFINITIVA, SEM COMPLICACOES,
EM MAIO DE 2018.

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

LESAO TENDINOSA COM LIMITACAO RESIDUAL DE FLEXO-EXTENSAO
DO 2° AO 5° PODODACTILOS. MOBILIDADE PRESERVADA PARA O
COTOVELO.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes 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 RESIDUAL DO PE ESQUERDO PELA PERDA
PARCIAL DA MOBILIDADE



( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

VIl. Segundo previsto no inciso Il, §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 graduacao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o
enquadramento no campo das observagoes (*).

Vide motivo do impedimento no
campo das observagoes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Nao
avaliagao médica deve ser repetida existem lesbes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes
que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal Regido Corporal
PE ESQUERDO
% do Dano (X) 10% residual ( )25%leve % doDano ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% meédio ( )75%intensa ( )100% ( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal Regido Corporal

% do Dano ( )10% residual ( )25%Ileve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( )100% ( )50% médio ( )75% intensa ( )100%
completo completo

VII.L* Observagoes e informagdoes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valorag¢ao do dano corporal.



( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT
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GREIVE FREITAS CAVALCANTE CRM : 9050 / UF :CE



