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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3150023708 Cidade: Morada Nova Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDERSSON SALDANHA MAIA Data do acidente: 28/10/2013 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS
PARECER

Diagnéstico: TRAUMA DO JOELHO ESQUERDO E PE ESQUERDO.
Descricao do exame APRESENTA DIMINUICAO DA FORCA DE SUSTENTACAO, EDEMA RESIDUAL, LIMITACAO PARA MOVIMENTACAO DO
médico pericial: JOELHO ESQUERDO E DIFICULDADE PARA USO PLENO DO PE ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
Sequelas permanentes: DANO LEVE EM MIE
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 04/02/2015
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Joaquim Freitas Diogo
CRM do médico: 8133
UF do CRM do médico: CE

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 leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50

PRESTADOR

SAUDESEG Sistemas de Saude Ltda.

Médico revisor: LUIZ DE LIMA CASANOVA NETO
CRM do médico: 17761
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:
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9 N AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT

. [N‘ DO SINISTRO ____ {_ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |
y

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dades do bepeficiiirio da indenizagdo 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

mdemza:an na bapco. W&“L
;iﬂﬂ;!ﬂ:ﬂg 5&AE"- ﬁhr\..,r_‘\u"\_/

mnmnunm DORGN® 200303505435 P ~—EXPEDIDO POR SSPRSs re6 EM .22/ ({ /) g_ E
CPF @@@OO[—J@" (9@) /e (SEOJOOOO-OOOC0C). prorissio____—
E RENDA MENSAL DE R% { ") MNA QUALIDADE DE BEHEFI{:I.&RID{A} DO VALOR REFERENTE A INDEHIZA.G'D J REEMBOLSD DO

SEGURO DPVAT DA VITIMA D rarnoaan ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS,

(*) A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevengdo a lavagem de dinheire no mercado segurador, determing que todas as seguradoras 530 obrigadas a
constituir cadastro de todas as pesseas envolvidas no pagamento da indenizagio. Este cadastro deve conter, 2lém dos documentos de identificagio pessoal,
informagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramacio de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixe relacionados ndo devem, de forma alg ser apresentados:

« Conta saldrio efou beneficio = nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou
« Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CMPJ) ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA
« Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nao for titular;
- Conta tipo FACIL, atencdo para o limite de movimentacdo financeira mensal;
" -Conta tipo FACIL operagho 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);
« Conta POUPANCA operacao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira men
. »Conta blogueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagao de proposta de abertura de conta como
comprobatério dos dados bancarios);
« CPF do benefidrio/vitima invélido ou pendente de regularizacdo ou cancelado [recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
wwwy receita fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo € o mesmo da conta informada para depdsito;
- Contas ndo pertencentes  vitima/beneficirios.

LB

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner coloridao,
escritos a mao, por meio de extratos bancarios informando a nmwmenta«;aa financeira da conta ou cdpia do verso do cartdo multiplo com informagao
de cadigo de seguranca.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS5 BANCOS)
N°do BANCO _2 3 2 N°da AGENCIA (com digito, se existir) _ 59358 ~ON® da conta {com digito, se existir)__-S /| E5{ = f" ﬂ

e

PARA CREDITO EM CONTA POUPANGCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N* do BANCO N da AGENCIA (com digito, se existir) N* da CONTA (com digito, se existin)
M

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAQ.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDEMNIZACAD.

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO *1004039" ~

OB 0 0O
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LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO (

@ ATENGAO N —

- 0 Seguro DPYAT garante indenizacdo de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ao/s legitimoy/s beneficiario/s, obedecendo & legislagio vigente
na data do acidente), indenizagio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor gue varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de sequro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R 2,700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

= Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagdo, acesse www dpvatsegurodotransito.combr ou ligue para o SAC DPVAT 0B00-0221 204,
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 08 de Janeiro de 2015
Carta n®: 6070912

A/C: ANDERSSON SALDANHA MAIA

Sinistro: 3150023708

Vitima: ANDERSSON SALDANHA MAIA
Data Acidente: 28/10/2013

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

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

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des 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 a CIA EXCELSIOR DE SEGUROS de origem
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 20 de Janeiro de 2015
Carta n®: 6144720

A/C: ANDERSSON SALDANHA MAIA

Sinistro: 3150023708

Vitima: ANDERSSON SALDANHA MAIA
Data Acidente: 28/10/2013

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacdes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

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.

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!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



