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Seguradora Lider - DPVAT

AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT

[ N° DO SINISTRO . < CAMPQO PREENCHIDO PELA SEGURADORA

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiario da indenizagido 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 atraso no recebimento da indenizacao no banco.

Eu, PAULO TEIXEIRA NETO, portador do (a) RG: 2002005210388 expedido por, 12/11/2002 SSP/CE e
inscrito no CPF: 007.749.893-35, profissao AGRICULTOR e renda mensal de R$ 300.00 na qualidade de
favorecido e beneficiario (a) do valor referente a indenizagao/reembolso do Seguro obrigatério DPVAT da vitima:
PAULO TEIXEIRA NETO, autorizo a Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT a efetuar o respectivo
Pagamento / Credito, de acordo com a forma indicada:

N

(*) A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevencdo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo
obrigadas a constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagio. Este cadastro deve conter além dos documentos de
identificagao pessoal, informagbes acerca da profissdo e da faixa de renda mensai,

@ Para evitar a reprogramagao de um pagamento, lembre-se:

R

1) Os seguintes documentos nao devem, de ferma nenhuma, ser apresentados:

Conta salario e/ou beneficio;

Conta pessoa juridica;

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

Conta tipo FACIL: atencgao para o limite de movimentagao financeira mensal;

Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF {Caixa Econémica Federal);

Conta-POUPANGCA operagdo 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentagao financeira
mensal de até R$2000,00;

+ Conta bloqueada, inativa ou em proposta {(ndo sera aceita proposta de abertura de conta como documento
comprobatério dos dados hancarios);

2} O CPF do beneficidrio/vitima ndo pode estar invalido, pendente de regularizagio ou cancelado (recomendamos a
consulta ao site da RECEITA FEDERAL - www.receita fazenda.gov.br);

3) O CPF da conta informada para depdsito n3o pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro.

CREDITO EM CONTA-CORRENTE DO BANCO DO BRADESCO
BANCO 237 + AGENCIA: 1351 - CONTA-CORRENTE: 076932-0

CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO BRADESCO
BANCO 237 » AGENCIA » CONTA-POUPANGCA

CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL
BANCO 001 « AGENCIA * CONTA-POUPANCA

CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO iTAU
BANCO 341 - AGENCIA * CONTA-POUPANCA

CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
BANCO 104 » AGENCIA * CONTA-POUPANCA

OO &

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O
PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAO, DE ACORDO COM AS INFORMAGCOES ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO ©

. RECEBIMENTC E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO.

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO *1004839_/

A

ITAPIPOCA — CE, 06 de NOVEMBRO de 2013.

ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO (A) s d T s s v gk s A ARUANA SEGUROS |
ATENCAD

- O Seguro DPVAT garante indenizagdo de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sera pago ao/s legitimo/s beneﬁda.&fﬂ,ﬂk‘oﬂé&mﬁ a
legislagdo vigente na data do acidente), indenizagao de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a
gravidade das sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reemboisc de até R$ 2.700,00 em caso de despe$as
médico-hospitalares.
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08/03/2019 PARECER DE PERICIA MEDICA html

PARECER DE PERICIA MEDICA O sequradora tider aos
Consdreios do Sequra DPVAT
DADOS DO SINISTRO
Namero: 2013771963 Cidade: Itapipoca Natureza: Invalidez
Vitima: PAULO TEIXEIRA NETO Data do acidente: 08/08/2013 Emissor do Luiz Antonio
parecer: Torres Serodio
Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A Prestadora: ACE Gestdo de Saide = CRM do médico: 4600
Ltda.
PARECER

Diagnéstico: Fratura exposta dos ossos da perna direita.

Descricao do Ao exame, apresenta claudicacio, presenca de osteomielite com secrecdo purulenta, bloqueio na flex3o do joelho e
exame médico na flexoextensdo do tornozelo direito.

pericial:

Resultados Tratado com limpeza cirtrgica e fixacdo com placa e parafusos, desenvolveu osteomielite.
terapéuticos:

Sequelas Limitagdo funcional do membro inferior direito.
permanentes:

Sequelas : Com sequela
Data da pericia: 04/04/2014
Conduta mantida:
Observacgoes:
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: ROBERTO MENDES RODRIGUES
UF do CRM do CE

médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduagao
Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70 1 75

Valor avaliado: 7.087,50
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): PAULO TEIXEIRA NETO Sinistro: 2013771963 Data: 08/08/2013
Endereco do(a) Examinado(a): FAZENDA VELHA - DISTRITO DE CORREGO FUNDO, S/N - ZONA RURAL - Trairi - CE - CEP 62690-000
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /CE] 2002005210388
Data local do exame: [ 04/04/2014 ] Fortaleza [ CE]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)

Fratura exposta dos ossos da perna direita. Claudicacao, presenca de osteomielite com secreg¢ao purulenta, bloqueio na flexao
do joelho e na flexo-extensao do tornozelo direito

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néo

Caso a resposta seja "Ndo", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observacoes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(&o) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ]Nao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagoes (item V(*))

1. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
Tratado com limpeza cirurgica e fixacdo com placa e parafusos, desenvolveu osteomielite.

Il. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim[ ] Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiguem os danos corporais permanentes.
Limitacado funcional do membro inferior direito

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opgde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo 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 observagées (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Nao existem lesGes diretamente

Esta avaliagao médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame n&o permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

Regiéo Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

Membro inferior direito

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( X) 75% intensa () 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

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

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

A
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[ Dr. Raberto Menxies Rodrigues
=t Traumato-Ortopedia

CRM 4600
Roberto Mendes Rodrigues / Fortaleza - CRM: 4600 - CE




