
Rio de Janeiro, 18 de Agosto de 2017

Carta n°: 11510439

A/C: JOAO CAIO GOMES

Sinistro: 3170402562 ASL-0280969/17
Vitima: JOAO CAIO GOMES
Data Acidente: 01/07/2016
Natureza: INVALIDEZ
Procurador: PAULO HENRIQUE DE SOUSA CARVALHO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO, COM MEMÓRIA DE CÁLCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenização do seguro obrigatório
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOAO CAIO GOMES
Valor: R$ 2.531,25
Banco: 237
Agência: 000000937-7
Conta: 0000038877-7
Tipo: CONTA POUPANÇA

Memória de Cálculo:

Multa: R$ 0,00

Juros: R$ 0,00

Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduação: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

NOTA: O percentual indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, sendo este

aplicável sobre o limite da indenização por Invalidez Permanente.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

P
a
g
. 
0
0
5
1
7
/0

0
5
1
8
 -

 c
a
rt

a
_
1
5
R

0
0
0
3
0
2
5
9



Auto.<«ç5»?SPffiTMn 

O 
Mi 

AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO DE INDE.,.^„v«u utTíiEGURO DPVAT 
S e g u r a d o r a Líder � DPVAT 

N° DO SINISTRO ~ <( CAMPO PREENCHIDO PEL^ SEGURADORA ] 

Este formulário deve ser preenchido e:<clusivamente com dados do beneficiário da indenizarão do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros, 

ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preentriiiménto em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da 

Indenização no banco. 

EU. / . j ^ . r / : ^ y - ^ ^ s '. _ � 

P O f f ADOR(A) DO RG ^ \ / / L / S 9 ~ ? / ^ EXPEDIDO POR ^ ^ ^ y y > y E M ^ ^ / ^ / ( P 9 E 

l2EI®(2JEI(zJ0®(Ei-@El /CNM OOOOOOOO-OOOO-OO. pROFissÃo.̂ ^̂ ,%y 
E RENDA MENSAL DE R$,x? <//f � { / O ( ' ) NA QUALIDADE DE BENEFICIÁRIO(A) DO VALOR REFERENTE À INDENIZAÇÃO / REEMBOLSO DO 

SEGURO DPVAT DAVÍTIMA / ^ ^ ^ . ^ . ^ ^ .AUTORIZO A SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO 

DPVATA EFETUAR O CRÉD^TO^DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES ABAIXO PRESTADAS. 

(�) A Circular Susep n° 445/2012,que trata da prevenção à lavagem de dinheiro no mercado segurador.determina que todas as seguradoras são obrigadas a 
constituir cadastro detodas as pessoas envolvidas no pagamento da indenização. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificação pessoaL 
informações acerca da profissão e da fai:<a de renda mensaL 

Para evitar repiogrdinação cie urn paydinentü, lernbre-se que os documentos abaixo relacionados nãodevem, de form^alguma, ser apresentados: 

Conta salário e/ou benefício - nos documentos podem aparecer termos:, : SALÁRIO, FUNCIONAL, INSS, BOLsWMMÍWj^^BOUS/S BSCOLA, 

PREVIDÊNCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR. 
� Conta Empresarial - conta pessoal cadastrada em um CNPJ - nos documentos podem aparecer termos: CNI Ji 'ív*J.TME1i.CBPR3G@MER:mopjDA 

normalmente ao final do nome do titular. 

� Conta conjunta quandoo beneficiário/vítima não for o titular; .' '� - „ ) Q / 2 2 SET. 2016 
. Conta t ipo FÁCIL e/ou com limite de rnovimentação financeira mensal; 
� Qualquer conta da CEF se não for apresentado algum documento do banco indicando que não existem qua; ;quer impedimentos para f \n i i 

depósito de indenização de DPVAT; pente Segurador,! S.A, 
. Para este banco (CEF), a conta corrente pode ser identificada com cópia simples rasurada de folha de che lO&Wmrfiidmprâíiâ&t^jdggí^Jos 

bancários do t i tular ' . - I Contm-CEPMOOI-IGO 

. Conta bloqueada, inativa ou em prop'DSta; 
� CPF do beneficiário/vítima inválido ou pendente de regularização cu cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL 

www.receita.fazenda.QOv.br). bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que não é o mesmo da conta informada para depósito; 

�. Conta não pertencente à vítima/beneficiário. 

IMPORTANTE: Também não devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancários com imagem digitalizada/scanner colorido, 

escritosià mão, por meiode extratos bancários informando a movimentação financeira da conta ou cópia do verso do cartão múltiplo com informação 

de código de segurança.' � - ' � - �� � � ' . � : -

Os meios possíveis para identificar/verificar a documentação recebida na fase de regulação do sinistro DPVAT é responsabilidade do agente 

regulador (seguradora ou reguladora). 

Os bancos BRADESCO, ITAÚ e SANTANDER disponibilizam, em consulta simples no site, informações sobre a titularidade da conta, se conta empresa 

e/ou salário ou ainda inexistência da mesma. 

Os bancos BRADESCO e ITAÚ têm acordo junto à Seguradora Líder-DPVAT para abertura de conta POUPANÇA para fins de DPVAT sem ônus para o 

querente. Carta de abertura disponível no endereço eletrônico: vwvw.dDvatseaurodotranslto.com.br 
re 

PARA CRÉDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) 
N° do BANCO N° da AGÊNCIA (com dígito, se existir) N° da CONTA (com dígito, se existir). 

V _ 

PARA CRÉDITO EM CONTA POUPANÇA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAÚ, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONÔMICA FEDERAL) 
N° do BANCO N" da AGÊNCIA (com dígito, se existir) -fí Z N° da CONTA (com dígito, se existir) ^ y . y , /� /- L~ 
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\ 

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA É DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CRÉDITO DA INDENIZAÇÃO 
DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES DESCRITAS, RECONHEÇO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUfTADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAÇÃO 

< r , ^ ^ ^ _ . ^ ^ .J!X7 d e ^ / r . , : ^ ^ de_^^/^ < ^ P ã o Ç ^ g p j l i l : ^ 
^ LOCALEDATA , ASSINATURA DO BENEFICIÁRIO 
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BRADESCO - SALDOS 
07-05 38.877-7 JOAO CAIO GOMES 
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PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

JOAO CAIO GOMES MBM SEGURADORA S/A

3170402562 Simões Invalidez Permanente

01/07/2016Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

Fratura exposta de perna direita

Paciente vítima de acidente motociclístico, submetido à procedimento cirúrgico dia 01/07/2016, com alta hospitalar
dia 08/01/2016.
Limitação funcional grave do joelho direito.

Com sequela

14/08/2017

Observações: Raio X de perna direta (03/04/2017): Fratura na diáfise da fíbula direita, contida por aparelho metálico parafusado
em fase de consolidação.
Indenização em grau intenso do joelho devido a limitação grave da flexão articular (30 graus).
Procedida avaliação médica na cidade de Picos.

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

Paciente apresenta déficit de flexão de joelho direito (realiza 0-30), com dor aos moderados esforços. Edema
(2+/3+), com déficit de força grau 3.

Médico examinador: Luanna Moura Moreira

CRM do médico: 4718

UF do CRM do médico: PI

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau intenso - 75
% 18,75% R$ 2.531,25

Total 18,75 % R$ 2.531,25

 PRESTADOR

Médico revisor:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

MOZES E SZTRAJMAN MÉDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

JULIO O MOZES

20462

UF do CRM do médico: SP


