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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 17 de Fevereiro de 2016

Carta n°: 8681974
A/C: JONAS GUSTAVO BATISTA

Sinistro: 3160007212

Vitima: JONAS GUSTAVO BATISTA
Data Acidente: 09/11/2015

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: JONAS GUSTAVO BATISTA
Valor: RS 7.087,50

Banco: 237

Agéncia: 000000713-7

x

ﬁl Conta: 000000511716-0

% Tipo: CONTA CORRENTE

~

§ Memoéria de Calculo:

=

3 Multa: RS 0,00

8 Juros: R$ 0,00

0%_' Total creditado: R$ 1.687,50
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 7.087,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$ 7.087,50

00030321

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos 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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica 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: 3160007212 Cidade: Aquiraz Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JONAS GUSTAVO BATISTA Data do acidente: 09/11/2015 Seguradora: COMPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnostico: Fratura da diafise dos ossos do antebraco esquerdo.
Descricdao do exame Ao exame, bloqueio na flexoextensao do punho esquerdo, bloqueio na pronosupinagao do antebrago esquerdo e na
médico pericial: extensdo do cotovelo esquerdo.
Resultados terapéuticos: Recebeu fixagdo com placa e parafusos. Fez 4 sessdes de fisioterapia.
Sequelas permanentes: Limitagdao funcional do membro superior esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 28/01/2016
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Roberto Mendes Rodrigues
CRM do médico: 4600
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 70 % Em grau intenso - 75 57 50 R$ 7.087,50
membros superiores ? % 270 N
Total 52,5 % R$ 7.087,50

PRESTADOR
ACE Gestdo de Saude Ltda.

Médico revisor: LUCIA ANTUNES CHAGAS
CRM do médico: 52.95117-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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Seqguradora Lider - DPVAT

( N°DO SINISTRO ____ < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADO RAj

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrip 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 alraso no recebimento da indenizag3o no banco.

E‘UDHTADDR (A DO RG N° DS 01" 1%%_?@5:{??0:00 POR _S5V-Go— — EM 13/pGlacicy
'?"'-{Ll R - D= P ISSAD

CPF/ICNPJ No. DS ] o
E RENDA MENSAL DE RS ( * ). NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO (A) DO VALOR

REFERENTE A _INDENIZAGAO _/_ REEMBOLSO DO SEGURO  DPVAT DA WITIMA
AUTORIZO A

SEGURADORA UIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT EFETUAH O CREDITO, DE ACORDO COM AS
INFORMAG OES ABAIXO PREST ADAS.

brigadas # constituir cadastio de todas as pesssas anvolvidas no pagameants da indenizagds. Esle cadastro deve conter, alkm dos documentos de

(%) A Circular Susep n° S36/2012, que trata da prevengdo & lavagem do dinheiro no mercade seguiador, determing que fodas a1 seguiadoras sio
]
identificaglo passoal, inform agdes acerca da profos 5o & dafsixa de renda mansal.

Para evitar reprogramacgdo de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nao_devem, de forma

alguma, ser apresentados:
COMPREY SEGUROS
(3 NCIAS/A

* Conta saldrio efou benefdo - nos docum entos aparecerem termos tals comao: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou
* Conta Em prezanial - nos documentos aparecerem termos iats como: CNPJ ou ME ,ME (micro empresa) ou LTDA

* Corta conjunta quando o benefcidnondtima nilo for otiular;

* Corta lipo FACIL, etencdo pam o limite de movimentacio fnancefra mensal;

* Conta tipo FACIL, mmq&; 023 da CEF (Crixa Econdmica F ederal);

* Conta POUP ANC A operacéio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéricas com limite de movimentacéo dnanceira menss
* Corta bloqueadta, inativa ou em propodia (reste momerto revoga<se a aceitacho de proposta de aberura de conta

dados bancarios);

*CPF do benefiddrioivitima invdlido ou pendente de reguisrizacdo ou cancelado (recomendamos a consufta
v receita. fazends gov br). bem como o CPF cadagracdto no SISDPVAT Sindstros que ndo & 0 mesm o da camta infonm
* Contas ndo pertencentes i vitima beneficifrios.

RECER ?ig BEZ 705
e até RS 20000

O CHoCum probatdd§ de
da REC A FEDEII.AL

IMPORTANTE:T ambém vem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancérios com imagem
digitahzada/scanner colorido, escritos & méo, por meio de exiratos bancérios informando a movime ntagdo financeira da conta
ou cépia do verso do cartde multiplo com informagdo de cédigo de seguranga.

(PaRA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)
N BANCO L5 Ne da AGENCIA (com digito, se existr) QF 4 5~F e da conTa (com digito, se existiry S {471 6-Q

e,

p
PARA CREDITO BM CONTA POUPANG A (SOMENTE BANCOS BRADESCO, 1 TAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONGMICA FEDERAL)
N9 BANCO Ne da AGENCIA (com dgito, se existir) N° da CONTA (com digto, se existir)

L

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCICNADA E DE MINHA TITULAR IDADE. UMA VEZ EFETUADO O PASAMENTO/AREDITO DA INDENIZACAD.
DE ACCRDO COM AS INFORMAGOES DESCRIT AS, RECONHE CO O RECEBIMENTO E D CU COMO QUITADO O VAL OR DA REFERIDA INDEMIZACAD.

f;,;ﬁnig%u_ Co D4-12. 204S
LOCAL E DATA

@ ATENCAO

- O Sequro DPWAT garante ivdenizagdo de R§13.500 00 em caso de mona (valor qua serd pags 2o/s lagitmeds benstadrioX, obedeosndo i legislacio vigente na dma do
m&mﬂhﬂ&a;ﬁom até lﬂﬂﬁ(lﬂ:ﬂmmdu il idez parmanente (wbor que wana conforme 3 gravidade das sequalss & de acordo mmi'ilaﬂisemn prewisy
na lei 11 §a450000) & reembolso de #té BT 270000 em caso de despes as médco-hospitalares,

- Para acomp anhar o processo de andfice do pedido de indenizagio, ace sse wwn dpvatsegurod cransito com b ou figue para o SAC DFVAT 0B00.07713204,
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