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DPVAT

Seguradora Lider- DPVAT %@DS

Rio de Janeiro, 30 de Junho de 2015

Carta n°: 7282085
A/C: ANA MONICA FARIAS MATIAS

Sinistro: 3150446196

Vitima: ANA MONICA FARIAS MATIAS
Data Acidente: 08/01/2015

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

Creditado: ANA MONICA FARIAS MATIAS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000748

Conta: 0000030335-1

Tipo: CONTA CORRENTE

Memoéria de Calculo:

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduagdo: 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
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 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

Namero: 3150446196 Cidade: Itapipoca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANA MONICA FARIAS MATIAS Data do acidente: 08/01/2015 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: CONTUSAO NO TORNOZELO DIREITO

Descrigdao do exame LIMITACAO DISCRETA DA FLEXO-EXTENSAO DO TORNOZELO DIREITO
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR
ESTA DE ALTA MEDICA

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Data da pericia: 19/06/2015
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador: DORES MARIA BERNARDES CARNEIRO MENDES
CRM do médico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: RJ

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 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informacdes e Servigos

Médico revisor: FABIO S SELERI FERNANDES
CRM do médico: 52.63021-7
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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:

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiirie da indenizagdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizagao no banco, . .
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E REMDA MENSAL DE R$ { *) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO

SEGUROD DPVAT DA VITIMA ﬂ, M EOI JAUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

"".\
{*) A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevengdo 4 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as sequradoras sdo obrigadas a |
constituir cadastro de todas a5 pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio pesscal, |
informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal. J

Para evitar reprogramagio de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relaci
« Conta salario efou beneficio - nos documentos podem aparecer termos: -

Quma, ser apresentados:
OLSA FAMILIA Ehﬁﬁ ESCOLA,

PREVIDENCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR. ' - _ S e

+ Conta Empresarial - conta pessoal cadastrada em um CNPJ - nos dfcumentos podem aparecer ter:h_us: CHWPI ME, MEI, EPF, COMER ou LTDA
normalmente ao final do nome do titular. oo . . K AL

- Conta conjunta quando o beneficidriofvitima nao for o titular; e A b ; e

- Conta tipa FACIL efou com limite de movimentagdo financeira mensal; - e - L ,

« Qualquer conta da CEF se ndo for apresentado algum documento do banto indicando que nie éxistem qbiisquer impedimentos para fins de
depasito de indenizagio de DPVAT; . Lk LT e

- Para este banco (CEF), a conta corrente pode ser identificada com cépia Simples rasurada de !Wﬂﬂuﬂ como comprovante de dados
bancérios do titular. N _,--" E L
« Conta blogueada, inativa ou em proposta; e .
- CPF do beneficiario/vitima invilide ou pendente de regularizagdo ou cancelado lretomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
" www receita fazendagov br), bem como o CPF cadastrado no SISOPVAT Sinistros o ndo € o mesmo da conta informada para depdsito;

g - Conta pio pertencente & vitima/beneficiario.

IMPORTANTE: Também nio devem ser apresentados decumentos que comprovem os dados bancirios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos & mie, por meio de extratos bancarios informando a movimentagao financeira da conta ou copia do verse do cartdo maltiple com informagac
de codigo de seguranca.

Os meios possiveis para identificar/verificar a documentacdo recebida na fase de regulagdo do sinistro DPVAT é responsabilidade do agente
regulador (sequradora ou reguladora).

s bancos BRADESCO, ITAU & SANTANDER disponibilizam, em consulta simples no site, informagdes sobre a titularidade da conta, se conta empresa
efou saldrio ou ainda inexisténcia da mesma.

Os bancos BRADESCO e ITAU tém acordo junto & Seguradora Lider-DPVAT para abertura de conta POUPANCA para fins de DPVAT sem dnus para o
requerente. Carta de abertura disponivel no enderego eletrénico: www dpvatsegurodeotransito.com.be

p e
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) ,., -
km* do BANCO _lﬂi_ N° da AGENCIA (com digito, se existir) ()8 H 8 N° da CONTA (com digito, se existin) - 30335-1

PARA CREDITO EM CONTA POUPANGCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
W do BANCO N* da AGENCIA (com digito, seexisti ________ N° da CONTA (com digito, se existir)

— S — ——

DECLARO QUE A COMTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAQ.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADRO O VALOR DA REFERIDA INDEMIZAGAD.

CE A e Abil 208 A vrdns

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BEMEFICIARID

@ .ATENI;J.O ~— - —

-0 Sequro DPVAT garante indenizagio de R$13.500,00 em caso de morte [valor que serd page ac/s legitima/s beneficidrio/s, ebedecendo & legislacdo vigente |
na data do acidente), indenizagio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a l

tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolse de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares,
- Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0B00-0221204.
S _—
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CAITRA

AUTO-ATENDIMENTO - AG, ITAPTPOCA

Dala: 182372215 HG-A: 13:31:33
TERMINAL: B74B1025 COMTROLE: 74818250421

EOENCIAC @748 - TTAPIPCCA.LE
COMTA:  81,08@32335-1
CLIENTE: ANA mONICA FARIAS MATIAS

EXTRATD PaRA SIMPLES CONFERENLIA




DECLARACAO

Devido a exigéncia da Seguradora Lider-DPVAT, de que o (a) beneficidrio (a)
do seguro DPVAT que possui conta bancaria na CEF apresente documento do banco,
declarando que a conta nio possui quaisquer impedimentos para fins de depdsito
de indenizagio de DPVAT, o (a) abaixo assinado declara:

A CEF nega-se através de suas agéncias, a emitir tal documento. Por isso, o
(a) declarante declara por si, sob sua responsabilidade, para efeitos de crédito
referente & indenizagdo do seguro DPVAT, que a conta apresentada 4 Seguradora
Lider-DPVAT, em seu nome, nfio possui impedimento algum para a realizacio de
tal depdsito.

Local e data: CE - |1 j{;5 ZMJS,‘,___

A | S, B
Nome: e ¢ Yo, D

cPr:_(004. 0%%. 50% 9%

Agéncia: _ (1Y ¢ Operagio: OQ[

Contada CEF n%: ___ 30339 -1




