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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 24 de Fevereiro de 2017

Carta n®: 10578391
A/C: ANTONIO LUIS FERREIRA DA SILVA

Sinistro: 3170078789 ASL-0042374/17
Vitima: ANTONIO LUIS FERREIRA DA SILVA
Data Acidente: 30/11/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CHARLES ROBSON DIAS DE ARAUJO

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: ANTONIO LUIS FERREIRA DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000004879

Conta: 000007287-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoéria de Calculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 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 indenizag¢do 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 formuldrio deve ser preenchido exclusivamenta co da indenizagio do Segura DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores, Recomenda-se o preenchimento em lera de forma e sem rasurss, para evitar atrase no recebimenta da
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E RENDA MENSAL DE R £2CALA0 - [ %) NA QUALIDADE DE BE‘I'E’F IARIC(A} DO VALOR REFERENTE A INDEMIZACAD 7 REEMBOLSO DO
SEGLIRD DPVAT DA ViTiMA : ' o AUTORIZO 4 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPYAT A EFETUAR O CREDITD, DE ACORDO COM AS INFORMACDES ABAIXD PRESTADAS.

- . ..
{*) A Circwlar Susep n® 445/2017, que trata da prevengio 3 davagem de dinheirg no mercado seqador, determina que todas 25 sequradors $3o obrigadas 2
conatitUir cadestio de todas as passoas envolvidas no pagamernto da indenizagie, Este tadastio dave conter, além dos documentos de identificagde pessaal,
Informagoes arerca da profissio e da Faixa de renda mensal

. Para evltar raprogramatac de um pagaments, lembre-se que os documentos ababo relacionados ndo devem, de forma alguma, ser apresentacos:

- Contz salario efou benaficio ~ nos documentes aparecerem termos tais comor INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salérla au Funcicnal.
- Conta Empresarial — nos documentos aparecem terrmos tals comao: CNPIou ME, BE {micro emnpresa) ou [TDA

« Conta canfunta quando o beneficiariovitima nae for titular;

« Conta tipo FACIL, atencdo para o limite de movimentagdo financeira mensal;

» Canta tipa FACIL operacan 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

+ Conts POUPANCA operagao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagio fnanceira mensal e até Rty 2.000.00:

- Conta blagueatla, instiva gu em propasta (neste moments revoga-se a ateitagio de proposta de abertura da conta come decumento

comprobatdrlo dos dados bancrios);
- CPF do benefiric/vitirna invilido ou pendente de regularizagio ou cancelade (recomendames 4 consulta ao site da RECETA FEDQERAL
v recsita farenda.govbit, bem come o CPF cadastrado ne SISDPVAT Sinistres que nde & o masmo da conta informada para deposito;
«+ Contas ndo pertencentes A vitima/beneficirios.

[MPORTANTE: Tambérm ndo devem ser apresentados documentos que comproven o dados bancdrios com imagem digitallzada/scanner colaride,
escritas & mie, por meio de extratos bancdrios Informandn 2 movimentagda financeira da corta ow £8pia do versa do cartao muitiplo com informagic

de cadigo de segurancga,

LPA.H& CAEDITO Bk CONTA CORPENTE (TDOS 05 BANCOS)

N do BANCD = da AGENCIA {com digito, se exlstir) N° da COMTA [com digito, se axistir)

PARA CRECHTS EM CENTA POUPANCA (SCOMENTE BANCOS BRADESCO{TALL BANCD DO BRASIL E CAA ECONOMICA FEDERAL) w
T~ >

* do BANCG]LL N* da AGENCIA (oo digito, se existir) N° da CONTA {com diglte, se axistir)

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCKINADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD,
DE ACORDO COMA AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONRECD O RECESIMENTS E DOU COMO QUITADG OVALOR [A REFERIDA INDENEZACAD.

—i-

. @ Al EN’CAO ! gk‘ﬂ L
- (1 Senure DPVAT garante indenizagio de R$15.500.00 em caso de morte ivaler que seTH pagn ae/s legitimoss beneficiad obtiatande 3 legislagio vigente
na dzta do acldents), indenlzagdo de i RE13.500,00 sm caso de imvalidex permanante (valor gue varia conforme 2 gravidade das sequelas e e aoorde com 2

tabels de segure prevista na lai 11.945/2009) & reembeiso de abd RS 2.700.00 em caso de despess mikdlce-hospitalares.
- Para 2companhar o processe de andlfse do pedido de indenkzagds, acesse wvdprarsequradatransito.cormbr o lgue para o SAC DFVAT DBO0-0221204,
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DADOS DO SINISTRO

NGmero: 3170078789
Vitima: ANTONIO LUIS FERREIRA DA SILVA

PARECER

PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos

Consércios do Sequro DPVAT

Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Data do acidente: 30/11/2015 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO NO QUADRIL E NO PE DIREITOS.
SUBLUXAGAO DO OMBRO DIREITO.

Descrigio do exame APRESENTA LIMITAGCAO DE ROTAGAO E DE ABDUCAO DO OMBRO.

médico pericial:

Resultados terapéuticos: REALIZADO EXAMES COMPLEMENTARES. POSTERIORMENTE SUBMETIDA A TRATAMENTO CONSERVADOR COM
MEDICACAO, REPOUSO, IMOBILIZAGAO POR 60 DIAS, FISIOTERAPIA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 16/02/2017

Conduta mantida:

Observagoes: SEM SEQUELA NO QUADRIL E NO PE.

Médico examinador: Greive Freitas Cavalcante

CRM do médico: 9050
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 dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LEONARDO NEVE
CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:




