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Rio de Janeiro, 06 de Margo de 2015

Carta n®: 6472633
A/C: DAVI PEREIRA DA SILVA NETO

Sinistro: 3140009788

Vitima: DAVI PEREIRA DA SILVA NETO
Data Acidente: 27/05/2014

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: DAVI PEREIRA DA SILVA NETO
Valor: RS 675,00

Banco: 237

Agéncia: 000005395-3

Conta: 0000095084-0

Tipo: CONTA CORRENTE

Memoéria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 675,00

Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer um dos dedos do pé 10%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

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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Crosmee————— [LAO

Este I'i:lmwlanu deve ser preenchido exclusivamente com dadps do heneficiide da indenizag3o 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 recebiments da
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£ RENDA MENSAL DE Rs { ") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDEMIZACAO f REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT Da vITIM AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS 0O SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITD, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

~
{ *} A Circutar Susep n® 445/2012, que wrata da prevengdo 4 lavagem de dinheiro no mercado segurados, determing que todas as sequradoras Sio obrigadas a
Informagdes acerca da profissdo e da falxa de renda mensal

Lmﬂmir cadastro de wdas as pessoas emvolvidas no pagamento da Indenizaco, Exte cadastro deve conter, 2lém dos documentos de identificacio pessoal,

Para evitar reprogramacio de um pagamento, lembre-se gue os documentos abaixo relacionades nEg devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta saldrio efou beneficio - nos documentos poedemn aparecer termos: - SALARIO, FUNCIOMAL, INSS, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA,
PREVIDENCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR,
. Conta Empresarial - conta pessoal cadastrada em um CNP) - nos documentos podem aparecer termos: CNPJ, ME, MEL EPF. COMER ou LTDA
normalmente ao final do nome do titular. ROS
« Conta conjunta guando o beneficiario/vtima nio for o titular; COMPREV SEGU
«Conta tipo FACIL efou com limite de movimentag3o financeira mensal; E PREVIDENCIA S/A
» Qualquer conta da CEF se pdo for apresentado algum documento do bancg indicando que nio existem qualquer impedimentos para fins fe
depdsite de indenizagac de DPVAT;
- Para este banco (CEF), a conta comente pode ser identificada com gdnda simples rasurada de fofha de o de 5
bancdrios do titular. 1 WEP"‘![IW
= Conta bloqueada, inativa ou em proposta:
« CPF do beneficiire/vitima invilide ou pendente de regularizagdo ou cancelado (recomendamos a consu
www feceltafazendagovbi), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo & o mesmo da conta |
« Conta ndo pertencente a vitima/beneficidrio,

——
a0 site da RECEITA FEDE
mada para depdsito;
Nome: . ——————
IMPORTANTE Também pio devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancdrios com imagem digitaltzadafscanner coloride,
escritos A mio, por meio de extratos banciros informando a movimentagdo fihanceira da conta ou cdpia do verso do cartdo moktiplo com informagao
de codigo de seguranga.

Os melos possivels para identificarfverificar a decumentacio recebida na fase de regulagdo do sinistro DPVAT ¢ responsabilidade do agente
requlader (seguradora ou reguladora).

Os bancos BRADESCO, ITAU ¢ SANTANDER disponibilizam, em consulta simples no site, informagdes sobre a titularidade da conta, se conta empresa
efou saldrie ou ainda inaxisténcia da mesma.

s bancos BRADESCO e AU tém acordeo junto & Seguradora Lider-DPVAT para abertura de conta POUPANCA para fins de DPVAT sem &nus para o
requerente. Carta de abertura disponivel ne enderego eletrénico: www, dpvatsegurodotransito com b

PARA CREDITO EM CQNTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS) i
N° do BANCO N® da AGENCIA [com digite, se Exisﬁr]SBgSj_N‘ da CONTA {com digito, s& existir) ElSﬁ i& -0
k.

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAD, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N doBANCO N daAGENCIA {com digito, se existir) N® da CONTA {com digito, se exlstir)

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA € DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAQ.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECERIMENTO E DOU COMO QUITADO OVALOR DA REFERIDA INDENIZAGAQ.
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LOCAL E DATA ' ASSINATURA DO BENEFICIARID

@ ATENCAD

« ) Seqguro DFVAT garante indenizagio de R$15.500,00 emn caso de morte (valor que serd pago ao/s legitimays beneficliro/s, obedecendo a legislagio vigente
na data do aciderte), indenizagio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (Valor que varia conforme a gravidade das mwel:sede:mrdu com a
mbﬂaﬂe:zgmpmramEnlL?#MWﬁtmﬂmmnmﬂlmﬂmmmmmmnmm 1
| - Para acompanhar o processo de andlise do pedido de Indenizacio, acesse wwwdpvatsequrodatransita.combr eu ligue para o SAC DPVAT 0300-0221204.
-
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PARECER DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO

NGmero: 3140009788
Vitima: DAVI PEREIRA DA SILVA NETO

Cidade:
Data do acidente:

Jaguaruana
27/05/2014

PARECER

TRAUMA NO SEGUNDO PODODACTILO ESQUERDO.

DOR, DEFORMIDADE COM ENCURTAMENTO E DEFICIT DE MOBILIDADE
NO SEGUNDO PODODACTILO ESQUERDO.

Diagnostico:
Descricdao do exame
médico pericial:
TRATAMENTO CONSERVADOR.
LIMITACAO DA MOBILIDADE DO SEGUNDO PODODACTILO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 26/02/2015
Conduta mantida:
Observacoes:
Allan Claudio Assuno
5494

RN

Médico examinador:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

DANOS

C Seguradora Lider dos

Consércios do Sequro DPVAT

Invalidez Permanente

Seguradora: COMPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA S/A

Natureza:

Enquadramento
da Perda (art 3°
§ 1°da Lei
6.194/74)

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Indenizacao

% Apurado pelo dano

Dedos da pé-Perda funcional completa de

0,
qualquer um dos dedos do pé 10%

Em grau médio - 50 %

5% R$ 675,00

Total

5 % R$ 675,00

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:




