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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 15 de Janeiro de 2015

Carta n®: 6114708
A/C: FRANCISCO NOE FERREIRA DA SILVA

Sinistro: 3140062111

Vitima: FRANCISCO NOE FERREIRA DA SILVA
Data Acidente: 29/09/2014

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: FRANCISCO NOE FERREIRA DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000004370

Conta: 000004328-7

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoéria de Calculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
1.687,50

1.687,50

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



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3140062111 Cidade: Madalena Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO NOE FERREIRA DA Data do acidente: 29/09/2014 Seguradora: CONFIANCA CIA DE
SILVA SEGUROS
PARECER

Diagnéstico: TRAUMA NO JOELHO ESQUERDO.
Descricdao do exame DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO ESQUERDO, PELA DOR E LIMITACAO DOS MOVIMENTOS +
médico pericial: CREPITACAO DO MESMO

Resultados terapéuticos: QUADRO TRATADO DE FORMA CONSERVADORA, COM REPOUSO E MEDICAGAO. O PACIENTE NAO FEZ
FISIOTERAPIA

Sequelas permanentes: DANO MEDIO EM JOELHO E
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 07/01/2015
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Andre de Oliveira Leal
CRM do médico: 52643610
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 completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50% 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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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. AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDEN IIA(,'.JED DO SEGURO DPVAT
Sequradora Lider - DPVAT
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Fsie formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficliri

sinda quz esses sejam procuradores Recomenda-se o preenchimento em len ar e AR ST LA BATE avitar atrase no recebimenio da

indenizpcs banco.
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E REMDA MEMSAL DE BY { ©) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIONA) DO WALDR REFERENTE A INDEMNIZACAD / REEMEOLSC DG

55GURO DPVAT SaVITIMA @O M OE (Feflextr oo gg“‘.‘.i.ummzo 4 SEGURADORA LIDER DO5 CONSORCIOS DO SEGURD

CPVAT A EFETUAR O CRIDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

_[{. s

{7} A Cireilar Susep * 4452012 que mata ds prevencio & lavagem de dinheira ro mercado segurador, determina gque todas a3 seguradaras sio sbrigadas a "|

;  constituir :adastre de todas as paseans envalvidas no pagaments da indenizagic. Este cadastro deve conter. além dos documentos de ide ntificagic aessoal |
L ‘aformacdes acerca Sa profissdo e da faizs de rends monsal

M
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'.@ Para evitar a repragramagan de um pagamento, lembre-se: 1

1} Os sequintes documentos pig devem, de forma nephuma, ser apresentadas:

+ Conta salirio ¢/ou beneficlo;

+ Conta pessoa juridica;

= Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima ndo far o titular:

» Conta tipo FACIL: atengla para o limite de movimentagdo financeira mensal;

+ Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF (Calxa Ecandmica Federal); L

* Conta-POUPANCA operaclio 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentagio financeifa men
R$2000,00;

Conta blequeada, Inativa ou em propasta [ndo serd acelita proposta de abertura de conta come documenty comprabatérlo_ des dadas
banesrias);

2} O CPF do beneficlirio/vitima nie pode estar invilido, pendente de reqularizacio ou cancelado (recomendamos 3 consulta 3o site da
RECEITA FEDERAL - www.recuita.fazenda.gov.br);

3} O CPF da conta Informada para depdsito ndo pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro.

{j CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCOS)

BANCO AGENCIA, (INCLUA O DIGITO VERIFICADCR DA AGENCIA. SE EXISTIR) « CONTA-CORRENTE
{ | CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCD BRADESCD
‘ = 3ANLCO 237 - AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA,SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA

" CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO. DO BRASIL
34NCO 001 » AGENCIA (INCLUA © DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA

1 CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO
T BANCO 341 « AGENCIA (INCLUA Q DIGITO VERIFICADOR DA AGENCI A SE EX ISTIR} = COMTA-POUPANCA
ﬁjmsnm EM CONTA-PO DA CAIXA ECONGMICA FEDERAL
JANCO 104 « AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIASE EXISTIR) « COMNTA-POUPANCA QM - E'_‘

DECLARQ QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADD 0 PAGAMENTO/CREDITO DA IN DENIZACAD, !
DE ACORDO COM AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTC € DOU COMO QUITADO O VALDR DA REFERIDA
L INDENZAGAD.
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-0 Seguro DPYAT garante indenizegio de RE13.500,00 am caso de morts {walor que serd pago =o/s legitimoyfs beneficibriods, obedecenda & legistagdo vigarite .5
¢ nadata do acidents), indenizagdo de md A$13.500,00 em caso de invalidez parmanente {valcr que varia conforme & gravidade das sequelas & dé acorde com a
; ebela ds segure prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até RS 2.700.00 am 355 de despesas médies-hosplalares.

i - Pare acompanhar & proc#sts de anilise do pedide de indenizagho, scesse wwwdpvatsegqurodatransito.cam.br ou lique para o SAC DPVAT 0300-0721204,
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