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DPVAT

Seguradora Lider- DPVAT %@Uﬁ

Rio de Janeiro, 05 de Margo de 2015

Carta n®: 6461873
A/C: FRANCISCO IRANELTON NASCIMENTO FERREIRA

Sinistro: 3150075133

Vitima: FRANCISCO IRANELTON NASCIMENTO FERREIRA
Data Acidente: 18/07/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO VAUBERLANIO MARTINS DA SILVA

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: FRANCISCO IRANELTON NASCIMENTO FERREIRA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000000754

Conta: 000000019204-1

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoéria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25%

Graduagdo: 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 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: 3150075133 Cidade: Mineirolandia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO IRANELTON Data do acidente: 18/07/2014 Seguradora: CENTAURO VIDA E
NASCIMENTO FERREIRA PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO PUNHO DIREITO- RADIO

Descricao do exame PUNHO DIR- DESVIO, LIMITACAO DA FLEXO-EXTENSAO DO PUNHO E DA FLEXAO DOS DEDOS.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO: OSTEOSSINTESE
ESTA DE ALTA MEDICA

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 24/02/2015
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: DORES MARIA BERNARDES CARNEIRO MENDES
CRM do médico: 52258890
UF do CRM do médico: RJ

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 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
punhos ? % 17270 it
Total 18,75 % R$ 2.531,25

PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional Informacdes e Servigos

Médico revisor: ARMANDO S ARAUJO
CRM do médico: 52.53331-5
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
7 J




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: 27/02/2015
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO IRANELTON NASCIMENTO FERREIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00754
CONTA: 000000019204-1

Nr. da Autenticacdo 447C9A3E8221927C
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Seguradora Lider - DPVAT .
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{ N* DO SINISTRO

I < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA J

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficlirio da indenizagao do Seguro DPYAT, 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
indenjzacdo no I:ranr.n 3

E REMDA MENSAL DE R$ EFERENTE A INDENIZACAD / REEHEGLSQ D0
SEGURD DPVAT DA VITIMAN NS f RIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITD, DE .a.l:ﬂﬁ: l:m Cﬂu AS INFCIRH&CDES ﬁ.BAlm PRESTADAS.

e

U ("1 A Cirgular Suiep n® 44572012, que trata da prevencdo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas as seguradoras s3o obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagio. Este cadastro deve conter, além dod documentas de identificacio pessoal, |
infarmagtes acerca da profissbo e da faixa de renda mensal

- - : : /

Fara evitar reprogramacio de um pagamenta, lembre-se que os documentas abaixo relacionados n#o devem. de forma alguma, ser apresentados:

- Conta salinio efou beneficio - nos documentos podem aparecer termos: - SALARIQ, FUNCIONAL, INSS, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA,
PREVIDEMCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR.

« Conta Empresanal - conta pessoal cadastrada em wm CNPJ - nos documentos podem aparecer termos: CNP), ME, MEI, EPF, COMER ou LTDA
narmalmente ao inal de nome do titular.

+ Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for o titular;
- Conta tipo FACIL efou com limite de movimentagio financeira mensal;
« Qualguer conta da CFF se ndo for apresentado algum documento do banco indicando que ndo existern quaisquer |mp-ad|mt!nlns para fins de
depasito de indenizacao de DPVAT;

+ Para este banco (CEF), a conta corrente pode ser identll‘lcal:la com gopia simples rasurada de folha de cheque como comprovante de dadas
bancarios do titular.

« Conta bloqueada, inativa ou em proposta;

» CPF do benefciano/vitima imvdlido ou pendente de regulanizacho ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.receita fazenda.gov.lpr), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nac € o mesmo da conta informada para depaosito;

« Conta ndo pertencente b vitima/beneficiirio,

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizadafscanner colorida,
escritos a mao, por meio de extratos bancarios informando a movimentagao financeira da conta ou copla do verso do cartdo mdltiplo com informacao
de cadige de sequranga. '

Os meios possivels para identificar/verificar 8 dooumentacao recebida na fase de regulacdo do sinistre DPVAT € responsabilidade do agente
reguiador (seguradora ou regulzdoral.

05 barcos BRADESCO, ITAL & SANTANDER disponibilizarm, em consulta simples no site, informagdes sobre a titularidade da conta, se conta empresa
e/ou saldrio ou ainda inexisténcia da mesma.

05 bancos BRADESCO e ITAU tém acordo junto b Sequradora Lider-DEVAT para aberura de conta POUPANC A para fins de DPVAT sem dnus para o
requerente. Carta de abertura disponivel no endereco eletrénico: www.dpvatsegurodotransito.com.br

p a—
| PaRA CREDITO EM CONTA CORRENTE {TODO5 05 BANCOS) \i
| MN® de BANCO N da AGENCIA [com digite, se existir) N® da CONTA (com digito, se existir)
\ J

PARA CREDITO EITIE}QRITH POUPANCA [SOMENTE BANCOS BR.AD‘E-ED.EHU BANCO DO BRASIL E CADXA ECONOMICA FEDEHHR

N® do BANCO W* da AGENCIA (com digito, se existir) T ©¥4  N°da CONTA [com digito, se existi o

.
A2

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENMCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA WVEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CR “‘_,J i ENIZACAD.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA RERER iy Al

(D> aTengio
(-CI Seguro DPVAT garante indenizagio de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sera pago ao/s legitimeys beneficidri acio wlgkp
| ma data do acidente), indenizacso de até RE13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravida 5 sequel.astdq il
| tabela de seguro prevista na lei 11.945,/2009) e reembolso de até RS 2.700.00 em caso de despesas médico-hospitalares.

| - Para acompanhar o processo de analise do pedide de indenizagda, acesse www.dpvatsegurodotransiio.combr ou ligue para o DPYVAT 8
N,
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CAIXA AQUY
COMPROVANTE DE DEPOSITO
30112015 HORA: 110106
JATA EFETIVACAC 13101
"ONVENIO 000584746
WERADOR: BREMDA

GEMCIA 0754
OTA 0130001220441
ORE FRANCISCO IRANELTON NASCIMEN

FALOR:

{00 OPERACAD 988124570

HISQAUE CAIXA - 0800 726

101 CUVICO
Ha - DBD0D 725 V474

SAC CAXA 0BOD 726 0101 (informagdes,
reclamagies. sugesides e elogios)
‘ara pessoas com deficigncia auditiva ou
de fala: 0800 726 2492
Quvidona: N800 725 7474

caixa gov br




