
Rio de Janeiro, 08 de Agosto de 2017

Carta n°: 11441835

A/C: MARIA JOSE DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Líder: 3170424908 ASL-0293381/17

Vitima: MARIA JOSE DA SILVA

Data Acidente: 23/02/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenização.

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 mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário. Ao digitar
qualquer um desses números no site www.seguradoralider.com.br, não utilize barras, pontos ou
traços.

Outras informações importantes sobre o seu pedido de indenização:

· O prazo para recebimento da indenização é de até 30 dias. Durante a análise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informações complementares.

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

· O Valor da garantia é de R$ 13.500,00 para a Natureza Morte, até R$ 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesão sofrida e, na forma da lei, pode alcançar o limite
máximo de R$ 13.500,00.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados à COMPREV SEGURADORA S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 10 de Agosto de 2017

Carta n°: 11459735

A/C: MARIA JOSE DA SILVA

Sinistro: 3170424908 ASL-0293381/17

Vítima: MARIA JOSE DA SILVA

Data Acidente: 23/02/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPÇÃO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relação sinistro acima referenciado, comunicamos que após análise da documentação
apresentada, foi detectada a necessidade de informações complementares, razão pela qual está
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenização.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerá tão logo sejam concluídas as averiguações
cabíveis.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 24 de Agosto de 2017

Carta n°: 11537636

A/C: MARIA JOSE DA SILVA

Sinistro: 3170424908 ASL-0293381/17
Vitima: MARIA JOSE DA SILVA
Data Acidente: 23/02/2017
Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO, COM MEMÓRIA DE CÁLCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenização do seguro obrigatório
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MARIA JOSE DA SILVA
Valor: R$ 1.687,50
Banco: 104
Agência: 000000904
Conta: 0000036607-9
Tipo: CONTA POUPANÇA

Memória de Cálculo:

Multa: R$ 0,00

Juros: R$ 0,00

Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25%

Graduação: 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 à perda funcional ou anatômica avaliada, sendo este

aplicável sobre o limite da indenização por Invalidez Permanente.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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p�p��p�p��	p�	�p��pp��	p�	��pp�	p�	�� �	

���	��	p��p��	 �����	�p�	 �������	 �ortador	 da	 carteira	 de	

identidade	n9	3	B��	293	W W 5	 e	inscrito	no	pP��� �	 sob	o	 n°	 '�l_0��	Q	53	55p-	�Z	
residente	 e	 dom icilíado	 na	 í���	 ���É	�p� �o���� �>	jg	�	� 	�	0	 W �Ú�� � �	
pidade	��Ó	 P���W �	 ��stado	 ?�'�pp	15�	 declaro�	sob	as	�enas	da	|ei�	��e	

esto�	im �ossibílítado	de	a�resentar	o	�a�do	do	�nstit�to	� édíco	�egal	-	�� �	�ara	os	�ins	de	re��erim ento	de	

indenização	do	�eg�ro	pPV�T	(�ei	n9	6�19��7�)�	�m a	vez	��e:	

(	 )pão	há	estabelecim ento	do	�� �	no	m �nicí�io	da	m inha	residência;	o�	

(	 )	0	estabelecim ento	do	�� �	�ocalizado	no	� �nicí�io	em 	��e	resido	não	realiza	�erícias	�ara	�ins	de	

�rova	do	�eg�ro	pPV�T;	o�	

(	 >c)	0	estabelecim ento	do	�� �	localizado	no	� �nicí�io	em 	��e	resído	realiza	�erícias	com 	�razo	

s��erior	a	90	(noventa)	dias	do	res�ectivo	�edido;	

pom 	o	objetivo	de	�erm itir	o	exam e	do	m e�	�edido	de	indenização	do	�eg�ro	pPV�T�	�ara	a	coben�ra	de	

¡nva|idez	�erm anente	ca�sada	diretam ente	�or	veíc�lo	a�tom otor	de	via	terrestre�	solicito	��e	esta	declaração	

�erm ita	o	�rosseg�im ento	a	análíse	da	m inha	doc�m entação	sem 	a	a�resentação	do	�a�do	do	lnstit�to	� édico	

�ega�-�� ��	concordando�	desde	já�	em 	m e	s�bm eter	à	�erícia	m édíca	às	c�stas	da	�eg�radora	�íder	pPV�T	�ara a	

correta	avaliação	da	exístência	e	a�erição	dQ	gra�	da	�esão�	o�	�esões�	�ara	os	�ins	do	§19	do	art�	39	da	�ei	n9	

6�19��7��	

peclaro	ainda	estar	ciente	de	��e	a	 a�torização	�ara	a	realização	dessa	�erícia	não	sígni�íca	�révia	

concordância	com 	a	 ��t�ra	avaliação	m édíca	o�	renúncia	ao	direito	de	im ��gná-�a�	caso	discorde	do	se�	

conteúdo�	

peclaraca�	de	�naxistencia	da	�_� �	

l�����������������p�����	

�ssinat�ra	do	declarante	

con�orm e	doc�m ento	de	identi�icação	

����	Pm m 	2c�oww+	
�ocal	e	data
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 18/08/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA JOSE DA SILVA

BANCO: 104

AGÊNCIA: 00904

CONTA: 000000036607-9

Nr. da Autenticação 24D9D07328F185A6
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Laudo de Avaliação Médica para fins de Verificação e
Quantificação de Lesões Permanentes em Vítimas do Seguro DPVAT

 
Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): MARIA JOSE DA SILVA   Sinistro: 3170424908   Data: 23/02/2017

Endereço do(a) Examinado(a): rua josé geronimo de lira, 60, CASA - MANDACARU - João Pessoa - PB - CEP 58027-633

Identificação - Órgão Emissor / UF / Número: [ Ssp   /PB ] 3301399                   

Data local do exame: [ 14/08/2017 ] João Pessoa                 [ PB ]

Resultado da Avaliação Médica

I. Descreva as lesões produzidas pelo trauma, o resultado do exame físico voltado para as regiões lesionadas e o(s) diagnóstico(s)

Fratura de rádios distal direito. Acidente em 23/02/2017 submetido a redução incruenta e gesso . Ao exame :Edema em punho
direito com limitação de 50% de dorsoflexao de punho direto .

a) O quadro clínico documentado neste exame decorre de lesão que tenha sido provocada em acidente automobilístico registrado

na forma de sinistro que indicou esta avaliação? [ X ] Sim [    ] Não

Caso a resposta seja "Não", favor NÃO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observações (item V(*)), se necessário

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) está(ão) relacionada(s) com as lesões decorrentes deste acidente, inclusive com os registros

em boletim de atendimento médico? [ X ] Sim [    ] Não

Caso a resposta seja "Não", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlação entre a queixa e o histórico do acidente, justificando-a nas observações (item V(*))

II. Descreva a evolução atual do quadro clínico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicações.

Acompanhamento ambulatorial e alta no mesmo dia

III. Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível à qualquer medida terapêutica)? [ X ] Sim [    ] Não

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatômicas e/ou

funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Limitação motora

Caso a resposta seja "Não", concluir dentre as opçõe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opções "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso II, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31o da Lei 11.945/2009 determine o dano

corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduação e, em caso de danos parciais, o percentual que represente

os prejuízos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condições abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observações (*).

(    ) "Vítima em tratamento"
Esta avaliação médica deve ser repetida em ___ dias

(    ) "Exame não permite conclusão"
Vide motivo do impedimento no campo das observações

(    ) "Sem sequela permanente" (Não existem lesões diretamente

decorrentes de acidente de trânsito que não sejam suscetíveis de

amenização proporcionada por qualquer medida terapêutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduações que sejam relativas às regiões

corporais acometidas.

Região Corporal (Sequela):
Punho direito                           

% do dano: (    ) 10% residual (    ) 25% leve
( X ) 50% médio (    ) 75% intensa (    ) 100% completo

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________

% do dano: (    ) 10% residual (    ) 25% leve
(    ) 50% médio (    ) 75% intensa (    ) 100% completo

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________

% do dano: (    ) 10% residual (    ) 25% leve
(    ) 50% médio (    ) 75% intensa (    ) 100% completo

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________

% do dano: (    ) 10% residual (    ) 25% leve
(    ) 50% médio (    ) 75% intensa (    ) 100% completo

c) Havendo dano corporal total com repercussão na íntegra do patrimônio físico - assinale a opção abaixo sempre apresentando a

justificativa médica para este enquadramento no campo das observações (*).

(    ) Total = "100% da IS"

V. (*) Observações e informações adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou à valoração do dano corporal.

Umberto Jansen de Morais Lima - CRM: 5769 - PB



PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

MARIA JOSE DA SILVA CENTAURO VIDA E
PREVIDÊNCIA S/A

3170424908 João Pessoa Invalidez Permanente

23/02/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

Fratura de rádio distal direito

Acidente em 23/02/2017 submetido a redução incruenta e gesso. Acompanhamento ambulatorial e alta no mesmo
dia.
Limitação funcional do punho direito em grau médio.

Com sequela

14/08/2017

Observações: Indenização em grau médio do punho devido à limitação da mobilidade articular.
Procedida avaliação médica na cidade de João Pessoa.

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

Ao exame : Edema em punho direito com limitação de 50% de dorsoflexao de punho direto .

Médico examinador: Umberto Jansen de Morais Lima

CRM do médico: 5769

UF do CRM do médico: PB

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda completa da mobilidade de um dos
punhos

25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50

 PRESTADOR

Médico revisor:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

MOZES E SZTRAJMAN MÉDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

JULIO O MOZES

20462

UF do CRM do médico: SP



U���� �
UU

���	
�
�
�U
U��U�UUU�UU�U���UUUU

UU 	U�UUU���U
��UU� 
� 
U ������U �
U �U	�
U

�U7U 7�U

�GU�.�0/.���›U--Z�:�/U\/�U~UfõUU�PFUf	��U0��-U��9U�°U �UÊU de��aroUq�eUapó�UterU�ofridoU
a�identeU provo�adoU porU veí���oU a�to� otorU deU viaU terre�treU e� UQ�U�U�U f�iU �o�orridoU porU
�
���UP� e� oU

e�evadoao�o�pita�Uü� f	�x�U�Ô�FXT
	
U	U JÓÉU �
N�
ÊG�NU

�e��aroU q�eU a�é� U daU do��� entaç�oU � édi�aU apre�entadaUU n�oU tenhoU nenh�� U do�U do��� ento�U adi�ionai�U
�onte� porâneo�UaoUa�identeUU�onfor� eUexígeUaU��PT��U-U00�/�0��UUpoi�Un�oUre�ebiUatendí� entoU�o� ozU�
� �UU�orpoU
deUBo� beíro�UU
njo�UdoU
�fa�t0UU
� b��ân�iaUUe��.UUdaU� e�� aUfor� aUq�eUn�oUho�veUo�orrên�iaUnoUUo�a�UdoUa�ídenteU
t�oUpo��oUfoiUin�ta�radoUinq�érítoUPo�i�ia�UnaUde�ega�íaU

�e��aroUq�eUe�to�UaU inteíraUdi�po�iç�oUparaUq�a�q�erUa�di�oriaUo�Uinve�tigaç�oUq�eUaU�eg�radoraU	íderUentendaU
ne�e��áriaUparaUaU�onfir� aç�oUda�Uinfor� açõe�Upre�tada�UnoUBo�eti� UdeU��orrên�iaUPo�i�ia�UUpoí�Ue�to�U�ienteUq�eU
�a�oUa�Uínfor� açõe�Upre�rada�U�eja� Ufa��a�U�on�tit�iU�ri� eUprevi�toUnoU
rt.U��0UdoU�ódigoUPena�UBra�i�eiroUUveja� o�:U

“�o� �ni�aç�oUfa��aUdeU�ri� eUo�UdeU�ontravenç�oU

n.U��0U-UProvo�arUaUaç�oUdeUa�toridadeUU�o� �ni�ando-UheUaUo�orren�iaUdeU
�ri� eUo�UdeU�ontravençaoUq�eU�abeUnáoU�eUterUveri��ad�zU
PenaU-Udetenç�o.UdeU�� UaU�eí�U� e�e�UUo�U� ��ta“UU

Ta� bé� U� eUre�pon�abi�izoUpe�oUoraUdedaradoUeUe�to�U�ienteUq�eUq�a�q�erUinfor� aç�o/de��araç�oUfa��aUpre�tadaxU
poderáUín�orrerUna�Upena�U�onfor� eUoU
r(.U�99UdoU�ód�goUPena�UPátrio:U

Fa��ídadeUideo�ógi�aU


r	U�99U-U�� itirUUe� Udo��� entoUpúb�í�oUo�Upani���anUde��araç�oUq�eU
de�eUdeviaU�on�tarUUo�Une�eUin�erirUo�UfazerUin�erirUde��araç�oUfa��aUo�U
diver�aUdaUq�eUdeviaU�erUe��ritaUU�o� UoUfi� UdeUprej�di�arUdireitoUU�riarU
obrigaç�oUo�Ua�terarUaUverdadeU�obreUfatoUj�ridi�a� enteUre�evantezU
PenaU-Ure�i���oUUdeU�� UaU�in�oUano�UUeU� ��taUU�eUoUdo��� entoUéUpúb�í�oUU
eUre�����oUdeU�� UaUtrê�Uano�UUeU� ��taUU�eUoUdo��� entoUéUparti���anU
ParágrafoUúni�oU-U �eUoUagenteUéU f�n�ionárioUpúb�i�oUUeU �o� eteUoU�ri� eU
preva�e�endo-�eUdoU�argo.Uo�U�eUaUfa��i��aç�oUo�Ua�teraçáoUéUdeUa��enta� entoU�U�U deUregi�troU�ivi	Ua�� enta~�eUaUpenaUdeU�extaUparte.U

	o�a�zUJU�
ÊU feJJ� U �FU ?<�U �ataU��U/0U�JU/U ZoU		U

�U
W wUvU

\U v--.U U

gU

��ÊÀPP�V �U

Á	� � aQUFh�UobUwU ��U� � U

P��T���	�U
�e�UaranteU 
G.UJ�
�UP����
J



PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

MARIA JOSE DA SILVA CENTAURO VIDA E
PREVIDÊNCIA S/A

3170424908 João Pessoa Invalidez Permanente

23/02/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 10/08/2017

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DE PUNHO DIREITO

A ESCLARECER

Observações:

Documentos
complementares:

A DOCUMENTAÇÃO APRESENTADA NÃO PERMITE AVALIAR SEQUELAS

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Sim

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

Nome do médico:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

VISÃO MÉDICA LTDA

JORGE ALBERTO C DE SOUZA

52.37730-0

UF do CRM do médico: RJ


