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Seguradora Lider« DPVAT

Rio de Janeiro, 05 de Novembro de 2016

Carta n®: 9977012
A/C: ADAMES GOMES DA SILVA

Sinistro: 3160538841 ASL-1048401/16

Vitima: ADAMES GOMES DA SILVA

Data Acidente: 13/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: TANIA HELENA FRACALOSSI DE MELO

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: ADAMES GOMES DA SILVA
Valor: RS 7.087,50

Banco: 033

Agéncia: 000003436

Conta: 000001073799-6

Tipo: CONTA CORRENTE

Memoéria de Calculo:

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

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

Graduagdo: Em grau intenso 75%

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

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

0,00
0,00
7.087,50

7.087,50

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 formularie deve set preenchide excluslvarmente com dades do beneficidrio da indenizagic do Seguro DPYAT, sunce Com dadas de teroeiras

dinda gue esses sejam procuradares, Recomenda-se o prasachimento em letta de forma & sem rasugas, para evitar atrase no recebimento da
Indemzai:jn no banco.

AMES, GOMES DA Silig _
PORFADOR() DO RGN _H 8 SQ AR 0 EXPEDIDG POR EM QQ;_S_;’__‘E E
™ @D@@@@[ﬁ.@ D enve COOOO0O00 [:{ ji i[:] (). proFissiom1 £ ¥ TAR

E RENDA MENSAL DE R$ KEC U [ ") MA QUALIDADE DE BENEFICIARIQ(A) DO VALOR REFERENTE A INDEMIZACAG / REEMBOLSC DO

CEGLURD DPYAT DA YTTIMA & i}ﬁtﬂ [ 82MES DA SiL A ALTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC

OPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

{* 14 Ciccular Susep n® 4452012 gue trata da prevengde A lavagem de dinheiro no mercado sequrader, detennina que todas as seguradoras sa0 ehrigadas a

rEnstituir adastrn de todas as pessoas envolyldas ne pagarnenta da [hdenizagho. Este cadastrn deve conter, além gos decumentos de dentificagio pesseal,
iniformagies acerca da profissde e da faixa de renda mensal

- Conta safzrio efou beneficio — nos documentes aparecerem termas ais come: M55 ou F‘RE"-"]C]EN
- Canta Empresaral — nos documentos aparecem termes tals como: CHNP) ou ME, ME (micro emprezal
- Canta conjunta quando o beneficlarioftima nio for tiwlar;

- Conta tipe FACIL, atencho para o rmite de movimentagdo inanceira mensal;

- Conta tipo FACIL operacio 023 da CEF (Caba Econdimica Federall;

- Comta FOUPANCA operacan 013 da CEF aberta em Unidade Lotdtlcas com lirmite de mavimentagao Ananckira mensal de ata RS 2.000.10

- Conta blogqueada, inativa cu em proposta (neske momanto revoga-3e 8 aCeitacde e propossta de abertera Ye cuntaﬁmﬁlﬁﬁ]me Oie
comprabatoric dos dados bancarios);

- CPF do beneRariofvitima invilido ou pendents de reqularizagasn ou cancelado recamendamas a conhsulta do site da RECEMA FEDERAL
weanw. Teceita fazenda gow ], bern coma o CPF cadasirade no SISEPYAT Sinistros que nao & o mesmo da conta informada para depdsito;

+ Contas ndo pertencentas i vitimarbenaficarios.

IMPORTANTE Tamibém nio devem ser apresentadas documentos.que comprovern as dados bancarios com imagem 1:11_5_|it_a|izad afscanner colorido,

escritos 3 o, por meio de extrates bancarios informando a movimentagae financelra da conta ou copia do verss do cartao miltple com infafmagaa -
de codigy de segumanga.

PARA CREDITCY EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS)

NedoBANCO 333 N*da AGENCIA [com digits, se existi) Sﬁ s N°da CONTA {com digito, se existi 0. D33 395 - & W
_ - — J

PARA CEEDITO EM COMNTA POUPANC A (SOMENTE BANCOS BRADESCD, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL} !
ME do BANCD N da AGENCIA {com digito, se existin M da CONTA (com digito, se existir) i

. /

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADO 0 PAGAMENTC/CREDNTS DA INDEMIZACAD,
DE ACORDC COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECOMHEQO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADC O VALOR DA REFERIDA INGEMIZACAD.

B04 Vit (X de TULIHG de ROLEG ﬁ,&;ﬂ 2 2l 5_’./@. Ditoa

LOCALE DATA ASSINATURA DO BEN EFIC.I.#.;.RKJ

> ATENCAO - - -

na data do a¢ldente), indenizagio de até R§13. SDD 00 em caso de invalidez permanente {vaLnr que varia r_unfurme a grav:dade das seyleias e de aLnrc:
tabela de sequro previste wa lei 119552009 e reembaleo de at# RS 2.700,00 em case de despesas médico-hospitalares
- Para acomipanhar o pracessa de andlise do pedido de indenizagio, acesss wwwdpvatsegqurodotransia.combr eu Ligue para o 5AC DPYAT 0500-0221204.
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160538841 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADAMES GOMES DA SILVA Data do acidente: 13/01/2016 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/10/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: TRAUMA NO MEMBRO INFERIOR DIREITO
Resultados terapéuticos: LIMITACAO
Sequelas permanentes: DEBILIDADE FUNCIONAL
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das MEMBRO INFERIOR 75

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o Em grau intenso - 75
membros inferiores 70% % 52,5% R$ 7.087,50
Total 52,5 % R$ 7.087,50
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: PAULO ARTUR DE ARAUJO AMORIM
CRM do médico: 52.86271-1
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 31/10/2016
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 7.087,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADAMES GOMES DA SILVA

BANCO: 033
AGENCIA: 03436
CONTA: 000001073799-6

Nr. da Autenticacdo 8865D042FEA6D18D



