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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 13 de Dezembro de 2016

Cartan®: 10178724
A/C: RUAN SILVA CAMPOS

Sinistro: 3160685918 ASL-1151870/16
Vitima: RUAN SILVA CAMPOS

Data Acidente: 07/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: BRENA SANTOS 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 obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: RUAN SILVA CAMPOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002558

Conta: 00000127502-1

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoéria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica 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
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Eete farmulirio deva ser preenchide exelushvaménte corm Badas ao peneficidrio da indenizagio do Seguro DPYAT, nunca com dados de teeeeires,
aingds qua ssses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimentn em letra de forma B SEM rasuras, para evitar atrase ne recebimento da
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E RENDA MENSAL DE R SREIAaoUA } N& QUALIDADE DE BENEFICIARIONA} DD WALOR REFEREMTE A INDENIZACAO / REEMBOLSD DO
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DPVAT A EFETUAR O CREDITD, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

{ "1 Clieolas Susep n® 445/2012, que trara ga prevengao @ lavagem de dinhelro no mescada segurador, detenmina qué todas a5 seguradoras 53 cbrigadas a
Lanstitulr cadastra de todas a3 pessoas envalvidas no pagamento da Ingenizag3o. Este cadasten deve conter, além dos dacumentos da identificagda pessoal,
Infarmactes acoves 3 profissdo e de faixa de renda mensal,

Para evitar reprogramagso de um pagamenta, lambre-se que o3 docurnantos abaixe relacicnados pio devem, de farma algurna, ser apresentados:

- Conta salérip efou Deneficlo - nos documentss aparecerem termos tals como: INSS pu PREVIDEMC A SCHIEAL ou Saldrio ou Funclonal.
+ Conta Empresarial - nos decurmnentos aparecem termes tais cama: CHPJ o ME, ME {micro empresa) pu LTDA.

+Conta comjunta quando o beneficlazio/vitima nao for Htular

« Conta tipe FACIL, atenco para o limite de mavimentagaa financelra mensal;
+Conta tipo FACIL operacio 023 da CEF [Calxa Econbmica Federal);

«Conta POUPANCA operacat 013 da CEF aberta e Unidade Lotéticas comn limite de g I | wFwrensal de até A5 2.000,00:

- Conta blogueads, inativa ou em proposta (neste momente revoga-se a aceitagin dpfs ycota comodocumento
comprebatirle dos dados bancarios);

« CPF do benefsioAvftima invétide ou penderite de regularizagio ou cancelagb da RECEITA FEDERAL
wnw rpreita fazenda gov b, bern como o CPF cadastrade no SISDPVAT § '_,\ o s informada para depdsita;

- Contas nao pertencentas 3 vitimarbeneficirice.

IMPORTANTE: Também pao devem ser apresentados documentos Gue Compravem ‘:;\-. adosbanci®® com imagem digitallzada/scanner colorlda,
escritos b mio, poy ineio de extrates banedrlos informando a movimentagao financeim o @a‘ #ia do verso do cartio mid|Hplo com informags e
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PARS CREDHTT EM CONTA CORAENTE {TODOS CES BAMCOS)
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DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADD O PAGANM ENTCHCREDITO DA INDENIZACAD.
DE ACORDC COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD © RECEBIMENTO E DOU COMO QUITATIO O VALOR DA REFERIDA INDEMIZACAC,
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LOCAL E DATA ASSIMATURA DO BEMERICIARID

ATENGAD

- Seguro DPWAT garante Indenlzagan de R$13.500,00 em casg.de morbe {valor que serd paga aass legitimoys benefdelsrins, obedecendo 4 legislagas vigenie
nz data do achdentel, Indenizagio de até R$13.500,00 em caso de irvalldes permanente (valar qui varia oonforme 2 gravidade das sequelat g de acords tam a
tabela de segura prevista na lel 11 745/200%) & reemboles de atd RE 2.700,00 em case de despesas médico-haspltalares.

- Para agompantiar o processo de analise do pedldo de indenlzacao, acesse wewvid pratieguzodat ranslto.com,br au gue para 9 5aC DPYAT DE00-0221204,




: i
AUTO-ATEMDIMENTD - PRACA 00 FERREIRA [
DeTa: 10711/2016. . HORA: 13:27:45
TERMINAL : 21831453 - COMTAOLE: 218314598335

COMPROVANTE DE TRAMSFEREWCIA FLETRONICA
DE ¥ALORES - TEV

REMETENTE

CGC/AGENCIA @ 1922 / BENFICA
CONTA : §17,09,818.923-4
NONE ' ANDERSON RODRIGUES
FAYORECIDD

CEC/AGENCIA ¢ 2558 / HESSEJAHA
CONTA : 913.80. 127 5d2-1
NOME ¢ RUAN SILYA CAMPOS
yaLOR : i

i DATH DE FFETIVACAD : 18/11/2816

- DESITO REALIZAOD COM SUCESSD. A PREYISAO
DD CREDIYO WA COWTA DESTIND E OE 3@
MINUTOS.

Informaghes, reclamaches, sugesties e elogids
GAC CAINA! DARA-726 @101

Duvidoria da CAIXAD BRRG-725 7474

wWeiW ,Ccaixa. gov. br




PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160685918 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RUAN SILVA CAMPOS Data do acidente: 07/08/2016 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO NO PE DIREITO COM FRATURA DO 2° PODODACTILO.

Descricdo do exame APRESENTA LIMITAC,Z\O DE FLEXAO PLANTAR E DE FLEXO-EXTENSAO DO 2° PODODACTILO.
médico pericial:

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

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL LEVE DO PE DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 01/12/2016
Conduta mantida:
Observagdes: SEQUELA PRESENTE NO PE DIREITO E NAO NO ESQUERDO.
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 funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LUIZ DE LIMA CASANOVA NETO
CRM do médico: 17761
UF do CRM do médico: PE

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: 07/12/2016
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RUAN SILVA CAMPOS

BANCO: 104
AGENCIA: 02558
CONTA: 000000127502-1

Nr. da Autenticacdo 02FEBCS59E65EQEEC



