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Seguradora Lider- DPVAT %@Uﬁ

Rio de Janeiro, 10 de Abril de 2015

Carta n®: 6745081
A/C: MARIA ANGELICA LIMA DE ALMEIDA

Sinistro: 3150046529

Vitima: MARIA ANGELICA LIMA DE ALMEIDA
Data Acidente: 04/11/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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 obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MARIA ANGELICA LIMA DE ALMEIDA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000000752

Conta: 0000023580-7

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoéria de Calculo:

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%
Graduagdo: Em grau médio 50%
% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 50%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo 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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kste tormulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do bemeposno oa incenizagao do Seguro DPYAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses s:].am procuradores, Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indeni
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PORTADOR(A) DO RG Ne X PEDIDO POR S5 f / ; E
* AFADHOROD S v OO0 IO, rronssio
E RENDA MENSAL DE R§_——— _ { *) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURD DPYAT DA VITIMA L E AT £ , AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGUROD
DPVAT A EFETUAR D CREDITD, DE ACORDO COM AS INFORMAGCOES ABAIND PRESTADAS,

(") A Circuar Susep n® 44572011, que trata da prevengdo & Lsvagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas 2s seguradoras sio obrigadas a
constitulr cadasiro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagio. Este adastro deve conter, além dos documentos de identificacio pesscal,
imfarmacoes acerca da pfn!'a.-sh & da faixa de renda memaL

Para evitar reprogramacdo de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nde devem, de forma alguma, ser apresentados:
- Conta saldrio efou beneficio - nos documentos podem aparecer termos: - SALARIO, FUNCIONAL, INSS, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA,
PREVIDENCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR.

= Conta Empresarial — conta pessoal cadastrada em um ONPJ - nos decumentos podem aparecer termos: CNPL ME, MEL EPP. COMER ou LTDA
normaimente ao final do nome do titulac
= Conta conjunta quando o benefiddriaNvitima nio for o titulag
« Conta tipo FACILejou com limite de movimentagio financeira mensal;
» Qualquer conta da CEF se pig for apresentade algum documento do banco indicando que ndo existern quaisquer impedimentos para fins de
depdsito de indenizacio de DPVAT;
= Para este banco {CEF), 2 mmmurwmdammwdeﬁhhMWmmmdedum
bancérios do titular,
« Conta blogueada, inativa ou em proposta;
- (PF do beneficiirio/vitima invilido ou pendente de mgulnri ragad
www.receitafazendagoyby), bem comeo o CPF cadastrado no SIS0
- Conta njo gertencente i vitima/beneficiirio,
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08 8 consulta ae site da RECEITA FEDERAL
da conta Informada para depdsite;

fancdrios com imagem digitalizada/scanner colorido,
atipia doverse do cartdo multiplo com informagso
de codigo de seguranca.

Os melos possivels para Identficar/verificar a documentaglo receblda na fase de regulacio do sinistro DFVAT ¢ responsabllidade do agente
regulador (seguradora ou reqguladora).

Os bancos BRADESCO, ITAU e SANTANDER dispunrhlmm em consulta simples no site, informagbes sobre a thularidade da cora, se conta empresa
ejou salario ou ainda inexisténcia da mesma
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PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)

N* do BANCO N® cia AGENCIA (com digito, se exdstir) N* da CONTA (com digito, se existi)
PARA CREDITO mpmmmmsmwnmmummmu%&k
N* do BANCO N° da AGENGIA (com digito, se existir) N® da CONTA (com digita, se existr) o, o-3
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DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD
DE ACORDO COM AS INFORMACCES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOY QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD.
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(D arencio - -
- 0 Seguro DPYAT garante indenizagSo de R$13.500,00 em caso de morte valor que serd pago ao/s legltima/s benefictirio &, ohedecendo 3 legistagio vigente
na daa do acldente), indenizacio de atd RE13 500,00 em caso de valides permanente fvalor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela di segurn prevista na L 11.945/2009) & reembolso de atd RS 1.700,00 em coso de despesas médivo-haspitalanes
- Fara acompanhar o processo d2 andlise do pedido de indenizacio, acesse wwwidpvatsegurodotransito.com br ou ligue para o SAC DPVAT 0B00-0221204.
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Cormprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
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COMPROVANTE
Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Conta origem: 32811013 70000203571

Conta deskng: 0752 1013 100002 3580-7

Mome destinatario: MARLA ANGELICA LIMA DE ALMEIDA
Valor {RS); 10,00

Mentficagho da aperagho: DoC INVESTPREV
Data de débito: 05012014 24 JAN 2014

Datahora da operagio: 050172014 08:33 ENTRADA
Codigo da operatho: 0000098885759
Chawe de seguranga; DFPFHE00IUGASEBVRIDS

“Ouando a data de débito coincidir com dia nao til elou com o Giime dia Gtél do ano, a transferéncia sera feita no primeire dia Wil subsegiente.”

DERITO REALIZADO COMSUCESS0.0 CREDITO NACONTA DE DESTING SERAEFETUADQ APCS O PROCESSAMENTO DA TRANSAC ALY -

* Wocd poderd consultar duramente e55a ¢ oulras bansacdes no lem “Mnha Conta - Transagies®.




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3150046529 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA ANGELICA LIMA DE ALMEIDA Data do acidente: 04/11/2014 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA/LUXAGCAO DO TORNOZELO ESQUERDO. FRATURA DO 5° METATARSO ESQUERDO. .
Descrigao do exame EDEMA GLOBOSO NO PE,ESQUERDO, LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS E MARCHA PREJUDICADA. REDUGAO DA
médico pericial: FORCA MUSCULAR DO PE ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: RECEBEU OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS NO METATARSO, REDUCAO DA LUXACAO, IMOBILIZAGAO E
20 SESSOES DE FISIOTERAPIA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DO PE ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 25/03/2015
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Fernando Rabelo da Silva
CRM do médico: 3630
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 pés 50 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00
Total 25 % R$ 3.375,00
PRESTADOR

ACE Gestdo de Saude Ltda.

Médico revisor: DEQUITIER MACHADO
CRM do médico: 52.93843-2
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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