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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 25 de Janeiro de 2017

Carta n°: 10407388
A/C: FRANCISCA ALINE GARCIA XAVIER

Sinistro: 3160642577 ASL-1119381/16
Vitima: FRANCISCA ALINE GARCIA XAVIER
Data Acidente: 10/09/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA CLENES DOMINGOS

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: FRANCISCA ALINE GARCIA XAVIER
Valor: RS 843,75

Banco: 237

Agéncia: 000000687-4

Conta: 000001007040-6

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoéria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

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

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

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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Este-formulario deve sgr preenchido exclusivaments com dadgs da beneficisnio da indenizario do Segure GPVAT, nunca com dados de erceiras,
ainda que eEses sejam procuradares, Recaﬁnda-se ¢ pregnchimante em lelra de forma e sem rasuras, pare evitar atrase no recebimente da
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DPYAT & EFETUAR O CREDITO, OE ACORDO COM AS INEORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

;'/’ {714 Circular Susep n® 4457270132 gque trsta da prevencao 3 lavagem do dinheino no mercado sequrador, determina que todas as sequradores s5a phrigadas a
cEMSTITLIr cagasirg de todas as ses5a8% crvakvidas no pagamenta da Indenizagan. Exte cadastro deve conler, além dos documentos de identificagdo pessoa

! ftui ge tod bl da I Exte cad 16m dos o de identit

'l\ informagoes acerca dz profissad e da falxa de renda mensal.
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@ Para evitar a reprogramacao de um pagamento, iembre-sa:

1} D= sequintes documentos g devem, de forms nentrama, set apresentadas:

Corta satarlo efou hensficio; 2 0 UUT 2{”5
Conta pessoz junidica;
Conta conjuma quanda o beneficiario/vitima nao for o tibular;

Comta tipe FACIL: atencic para o limite de movimentag3s financeira mensal;
Conta tipa FACIL operacio D23 da CEF {Caixa Econdmica Federal); RECERICO
Conta-POUPAMNCA aperagan 013 da CEF aberta em Upidades Lotéricas com LimiTE o moonmemegao-financeia mens
R&%2000,00;
+ Comta blogueada, inativa ou em proposta [hdno serd aceita proposta de zbertura de conta como dorumento comprobatornio dos dades
bancanios);

2] D CPF do beneficiariofvitima nao pode estar invalido, pendente de regularizagio ou cancelado (recomendamag a consulta an shte da
RECEITA FERERAL - www.receita.fazenda.qov.br);

3} 0 CPF da conta informada para deposito nde pode ser diferente de CPF cadastrado na S15DPYAT Sinistro.

D CREDITO EM CONTA-CORRENTE [(ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCOS)
BARCE AGEMCIA (INCLLIA O DEGITD VERIFICAGOR DA AGENC|A, SE EXISTIRY « CONTA-CORRENTE l/

~ CREDITO EM -:cmm-mup%c.n DO BANCO BRADESCO _ |~
N BANCD 237 « AGENCIA D% 5 gNCLUA O DIGITO YERIFICADOR DA AGEMCHA, S€ EXISTIR) » CONTA-POUPANGA M 5N

) CREDITD EM CONTA-POHIBANS A DD BANCO DO BRASIL
77 BANCD 001 - AGENCIA HINCLLES O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCLA, SE EXISTIRY « CONTA-POURANCA

" CREDITD EM CONTA-POUPANTA DO BANCG ITAL

~~ BANCD 341 « AGENCIA (INCLLIA O DIGITD VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) + CONTA-POUPANCA
i { " CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
! T RANCO 104 « AGENC|A (INELUA O DHGITS VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-BOLUPAMGCA

| DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD £ PAGAMENTO/CREDITO Da INDEN I ZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMACDES ACIMA DESCRITAS, RECOMHECC O RECEBIMENTC E DOU COMD QUITADD O YALDR OA REFERIDA
INDENIZACAD.
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0 Seguro OPWAT garante indentragio de RY13, 500,00 em caso de morte (velor que erd pape aogs legittmos benelicidriods, phpdecendo a legisiagap vigenta
na data da atidente), indenizagho de até RE15.500,00 em casa de invalider permanente (valar que varia canfprme a gravidade das sequetas e de acorda rom 2
tabcla de sequrn prevista na lei 11.945,/200%) & reembolso de até RS 2.700,00 em case de despesas medigo-hospltalares.

- Para acompanhar 0 precesseo de andlise do pedida de indenizagio, d0este wwwdpvatsegurodotransitacambr ou ligue para g SAC DPVAT D800-0221204,
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DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160642577
Vitima: FRANCISCA ALINE GARCIA XAVIER

PARECER

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Boa Viagem
Data do acidente: 10/09/2014

Diagnéstico: Vitima com lesdo ligamentar do tornozelo direito.

Descricdao do exame Limitacdao dos movimentos do tornozelo direito.

médico pericial:

C Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA

Resultados terapéuticos: Vitima submetido a tratamento ortopédico conservador com imobilizacdo gessada e fisioterapia.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 13/01/2017

Conduta mantida:

Observagdes: MANTIDO ENQUADRAMENTO DO MEDICO EXAMINADOR
Médico examinador: GUTEMBERG MENDES FARIAS FILHO

CRM do médico: 6087
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 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
tornozelo ’ ’
Total 6,25 % R$ 843,75

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informacdes e Servigos

Médico revisor: JANICE DE ALMEIDA PINTO MIGUEZ

CRM do médico: 52.63583-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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