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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 02 de Dezembro de 2016

Carta n®: 10120924
A/C: FRANCISCO RODRIGUES DE CARVALHO

Sinistro: 3160661282 ASL-1137051/16

Vitima: FRANCISCO RODRIGUES DE CARVALHO
Data Acidente: 29/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO EMERSON RODRIGUES

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: FRANCISCO RODRIGUES DE CARVALHO
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000000760

4
2| Conta: 000000043836-1

© .

5 Tipo: CONTA POUPANGCA

N . .

S Memoéria de Calculo:

S

N Multa: RS 0,00
=y Juros: R$ 0,00
o2 Total creditado: R$ 3.375,00
o

Dano Pessoal: Lesdes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cursando com prejuizos

funcionais ndo compensaveis, de ordem autonomica, respiratodria, cardiovascular, digestiva,

excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungdo vital

100%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

00030511

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagao 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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Este formulario deve ser preenchide ex Ii%ivamente com dades do beneficlar] g da indemzacan 0o SeyUIL Lrve, e v wod0s di2
terceiros, ainda gue esses seiam preturadores. Recome:% o preenchirmehlc em ietra d 7\3 £ Sem raswras, para evitar alraso no

o

QLA

DPVAT DA VITIMA | 2 7 4! et £ Vo'l id " BUTORIZO A SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCID

(73 A Cirgular Susep n® 4452012, que trala da prevengdo & lavagem de dinheirg ng mercade seguradar, determina que todas as seguradoras sac
cbrigadas 8 constiluic cadastrg de todas as pessaas envolvidas na pagamenis da indenizagao. Esta cadastio deve conter, além dos dogumentos e
ilentificagdn pessoal, informacias acerca da profssin & da faixa de renga mensal,

Para evitar reprogramagas da ur pagaments, lembre-se gue os documentos abaixo relacionados nso devem. de farmna alguma, ser spresentadaos:

» Ceonta saldrie givu beneficio — nos documenios aparecerem termos tais coma: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL cu Salaric ey Funcional,
» Conta Empresarial - nos documernitos aparecam termas tais como: CNPJ ou ME, ME {micm smpresa) ou LTEA.
«Conta conjunta quando o beneficiariafvitima ndo for titular:
s Conta tipo FACIL, alengBo para o limite de mavimentagio financeira mensal:
"+ Conta tipo FACIL aperagao 023 da CEF (Csixa Econdmica Federaly;
« Canta POUPANCA operagio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com hmite de movimentagso financeira mensa: g &xé R$ 2.000.00
*Coma blogueada, inativa ou em propasta (neste momento revoga-se 3 sceitagho de proposla de abertura de conta como
. documents comprobatdrio dos dades bancdrios);
+CPF do benefidrofvitima invélide ou pendents de regularizagao ou cancalada (recomendamos a consulla a0 site da RECETA FEDCERAL
ew revei fazenda.gov.brl, bem como o GFF cadastrada no SISDPVAT Sinstros qua néo & o mesmo da conta informada para deposita,
+ Contas néo pertencentes 3 vitimafbene carios. h

- ;'__"‘}
f" )
IMPORTAKNTE: Tambam nao devem ser apresantzdos dosumentos que compravem os dagdos bancarios ﬂggng mqn\t zoloridz.

E3CrIL0S & Mag, por meso da extralos banedrios informando a movirmentagdn financeira da canta ou cép dFRSEodn cartag rmultplo ihurr Hlarmagio
de eddigo de seguranga. 8 1 “ﬂq 1

" PARA CREDITD EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS)
M o BANCO N® da AGENCIA {cam digito, sa existir} 7 da CONTA [com digie, s& existin

> 7 e

;o . -
| PARA CREDITO 51‘#1 L‘:SNTA POUPANCA [SOMENTE BANCDS DESCO, ITAL, BANCO OO BRASIL E CAIRA NOMICA FECERAL
M* do BANCO M* da AGENCIA (com digits, $& axistn W* da CONTA (com digito. se existin '? & ? é-'::r

DECLARC QUE A CONTA ACIMA MERCIONADA E GE MINHA TITULARIDADE, UMA WEZ EFETUADO O PAGAMENTOICREDITO CA INDEMIZACAD. DE '
ACORDD COM AS INFORMACCES DESCRITAS, RECONHESD 0 RECERIMENTS E DOU SOMO QUITADD O VALOR Da REFERIDA INDENZAGAD.

/
¢ /e @ﬁw 220 bty Groowen Bk,

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARED

ATENGAQ IS——————— -

-0 Segure OPVAT garante indenizagio de R$43.500,00 am caso de more (valor que serd pago aalg legltimio's beneficiano's, obedecando 4 I&guslagao
vigerte na data do atidente), indenizagdo de até RE13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor qua varia confamme a gravidade das sequates
& de acords com a 'abela de seguro previsla na lai 11, 945;2[!051) & reemnbolss de até RF 2.700,00 em casqo o despesas médico-hospitalares. |, .

_ - Para acompanhar o processa de andlise 4 pedide de indenizacio, acesse wew.dpvalsequendotransito.com. br cu ligue para o SAC DPVAT 08000221204,
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PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160661282 Cidade: Jodo Camara Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO RODRIGUES DE Data do acidente: 29/01/2016 Seguradora: COMPREV VIDA E
CARVALHO PREVIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO LEVE. TRAUMA DE FACE. FRATURA NA MAXILA ESQUERDA. FRATURA NA
MANDIBULA A ESQUERDA (RAMO E CONDILO) E NO ZIGOMA (LE FORT II).

Descricdo do exame A VITIMA REFERE PARESTESIAS DO LADO DIREITO E ESQUERDO DA FACE. NAO CONSEGUE ABRIR A BOCA E
médico pericial: ALIMENTA-SE DE LIQUIDO PASTOSO. RELATA VISAO TURVA NO OLHO DIREITO, COM PERDA DA VISAO LATERAL
DESSE OLHO. VERTIGENS AOS MOVIMENTOS BRUSCOS DA CABECA. VITIMA COM REDUCAO DA ABERTURA BUCAL,
ASSIMETRIA FACIAL LEVE A DIREITA, HIPOFTALMO A DIREITA. DOR A DIGITO PRESSAO AO NIVEL DO ZIGOMA
ESQUERDO. SEM DEFICIT NEURO-VASCULAR.

Resultados terapéuticos: A VITIMA FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CONSERVADOR DO TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO LEVE E DAS
FRATURAS DE FACE, PERMANECENDO INTERNADA POR CERCA DE 2 DIAS. EM 17/02/16 REALIZOU TRATAMENTO
CIRURGICO COM REDUGAO E OSTEOSSINTESE DAS FRATURAS DE FACE COM MINIPLACAS (3) E MINIPARAFUSOS.
NAO FEZ FISIOTERAPIA.

Sequelas permanentes: Dano cranio facial
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 22/11/2016
Conduta mantida:
Observagoes: A VITIMA NAO PORTAVA RX DAS FRATURAS DESCRITAS ACIMA, NEM LAUDO DO OFTALMOLOGISTA.
Médico examinador: Rosa Maria Vaz dos Santos
CRM do médico: 2109
UF do CRM do médico: RN

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)

Lesbes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica,

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
funcdo vital

Total 25 % R$ 3.375,00




PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: GUSTAVO B CAMILO
CRM do médico: 52.94275-8
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

/:1/ T

PARECER DE PERICIA MEDICA

( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT




