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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 30 de Setembro de 2014

Carta n®: 5241198
A/C: GISELE OLIVEIRA PAIVA

Sinistro: 2014691226

Vitima: GISELE OLIVEIRA PAIVA
Data Acidente: 07/05/2014

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: GISELE OLIVEIRA PAIVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000747

Conta: 0000032916-2

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: 2014691226 Cidade: Cratels Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GISELE OLIVEIRA PAIVA Data do acidente: 07/05/2014 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A
PARECER

Diagnéstico: Contusdo no joelho direito.
Descricdao do exame Refere dor para a movimentagdo da regido precitada. Ao exame apresenta limitagao dolorosa dos
médico pericial: movimentos do joelho direito.
Resultados terapéuticos: Seguiu tratamento conservador.
Sequelas permanentes: Apresenta limitacao funcional do joelho direito.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 18/09/2014
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Kleiber Salvador Caceres Morales
CRM do médico: 12959
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

ACE Gestdo de Saude Ltda.

Médico revisor: ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
CRM do médico: 52.28426-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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Este formulédrio deve ser preenchido exclusivamente com dadas do beneficidrio da indenizagao do Sequro 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
indenizacdo no ba
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E RENI’M MENSAL DE R$ 4208 (° } NA QUALIDADE DE BEMEFICIARIC(A) DO VALOR REFEREMTE A INDEMIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DA VITIMAGzdese AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGROIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS,

-

{*) & Circular Susep n® 445,/2012, que trata da prevengdo 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determing que todas as seguradoras 530 obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao, Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacao pessoal,
informagies acerca da profissdo e da faixa de renda mensal
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1) Os seguintes documentos nio devem, de forma nenhuma, ser a’l eos: UURALIORA 5,’% c:f‘fg&l 3552‘ a';tR
« Conta salirio efou beneficio; '*a?}@ 2&9;

+ Conta pessoa juridica; 11 a0, 1004 ©0.Com_p,

+ Conta conjunta quando o beneficiario/vitima ndo for o titular;

« Conta tipo FACIL: atengdo para o limite de movimentacio ﬁnanrei-ﬂ rmq;b:lgg NE! R

+ Conta tipo FACIL np-eral;in 023 da CEF (Caixa Econdmica Federalj?————_. ___~ O

« Conta-POUPANGA operacio 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentago financeira mensal de até
R$2000,00;

+ Conta blogueada, inativa ou em proposta (ndo serd aceita proposta de abertura de conta como documento comprobatério dos dados
bancirios);

2) O CPF do beneficidrio/vitima ndo pode estar invalido, pendente de regularizagdo ou cancelado (recomendamaos a consulta ao site da
RECEITA FEDERAL -www.recelta.fazenda.gov.br);

3) O CPF da conta informada para depdésito nde pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro.

() crepiTo EM CONTA-CORRENTE {ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS)
BANCO AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-CORRENTE

[:l CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO BRADESCO
BANCO 237 « AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA

O CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO DO BRASIL

BANCO 001 » AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGEN CI1A, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA
() CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO ITAU
BANCO 341 « AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGEN CIA, SE EXISTIR) = CEPNTA—PDUPAN!;A :
CREDITO EM CONTA-PO DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
BANCO 104 » AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA 34l 9 1A Fﬂ

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDEMNIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMAGCOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA

L INDENIZAGAD. ).

LOCAL 5;2@74@? — 2 DATA £25 1 OF 1 280

ASSINATURA DO{A) BENEFICIARIO (A)

@ ATENCAD

-0 Sequra DPVAT garante indenizagio de R$13.500,00 emn caso de marte {valor gue sera pago 2045 legitimay's beneficidrio/s, obedecendo 3 legislagdo vigents
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
tabela de segquro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de avé RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagao, acesse www dpvalsequrodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0B00-0221104.




