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Este formularo deve ser preenchido exclusivamente cort dados do bepefigidng da indenizagao do Sequen DPYAT, nunca com dados de terceings,
ainda que esses sefam procuradores. Recomenda-se o preenchimente em ietra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
inderizagan no banco,
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E REND# MENSAL DE R$_jrecera2rs | ) NA QUALIDADL DE BENCFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DA VITIMA Sasivdas 42 8EPG  Bai)74 AUTORIZO A SEGURADCRA LIDER BODS CONSORCIOS DO SEGURQ
DPVAT A EFETUAR Q CREDITO, O ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS,

{1 A Lircolar Susep n® 445/2012, que rata da prévendao & lavagem de dinhera no mercado seguradar, deterning que todas as sequradons sao abrigadas a

canstitulr cadastro de todas as passoas envolvldas no pagaments da indenlzagde. Este cadastro deve conter, além dos decumentes de identihcagan pessoal,
informagtes acerca da profisian e da faixa de renda mengal

Para evltar reprogramacao de um pagaments, lembre-se gte os documentos abalxe relacionadosngo deyem, de forma alguma, ser apresentados:
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- Conta Rlario e/ou benefide — nos documentos aparecerem termos tajs como: M55 qu PREVIBENC

» Conta Empresarial -~ nos dooumentos aparacem termas tais como: CNPJ ou ME ME [micre empresa) T_lh,._ DPyAT
- Conta conjuma quando o beneficidriafvitima nao for titular; Can I"ur:n N “ERIFIL, ”
00, L10;

« Conta tipo FACIL, atencdo para o limite de movimentagdo inancaira mensal;
- Comta Lipo FAC|L operagio 023 da CEF [Caika Econdmica Federal); 31 M Fii})

+ Comta FOUPANCA operagds 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentacas Andnceira mensal de até B3

- Conta blogqueada, inativa pu em propesta (meste moments revoga-se a aceitagas de propasta de abe ﬁgﬂqurgg.gqrpqﬁlgﬂ
comprobatéric dos dados bancdrdos); "h “'cun Lins, iUCI' Laf. ; 14 ?

- CPF do bonefidrio/vitfima invdlide cu pendente de regularizagio qu cancelado frecomendameos a cons Eﬂm i FEDE
wwranrecaitafazendagov.bor) bem como o CPF cadastrado no SISDPYAT Sinistros que nae & o mesmo da conta informada para deposmo

- Comtas nio pertencentes & vitimasheneficirios.

IMPORTANTE: Tarnbenm nia dewsn ser apresentados documentos que comprovemn o6 dados bancarios oom imagem digitaizadasscanner colorido,
ascritos o mag, por meio de sxtratos bancaros formande 8 movimentacdo financeira da conta ou copfa do verso do cartao multiplo com informagac
de wodige da sequranga.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TCDOS 085 BANCOS) :
M* do BANC N da AGENCIA {cam digito, se existint W*® da CONTA (com digite, se existir]

PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCQS BRADESCO, ITAL, BANCO DO BRASIL £ CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N° do BANCD {Iﬂﬂﬁ N da AGENCIA feom digits, se existir) 25 ﬁﬁ N- da CONTA icom digito, se existirial . 60 —3

DECLARD QUE A LONTA ACIMA MEMCIOMADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTC/CREDITO DA INGERIZACAO.
DE ACORDO COM AS INFORMALDES DESCRITAS, RECOMHEC O Q RECEBIMENTO E DOV COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA INDENIZALAD,
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- O Seguro DPVAT gardnbe indenizag3a de RE13.500,00 am caso de morte (ealor que serd pago aofs legitimos benehcimiogs, obedecende 3 legislagio vigente
na data do acidenie), indenizacay de até R$1I.SA000 em casa de irvatidez penmanette (valor que varia conharme a gravidade das sequelas e de acordo corm a
tabela de seguro prevista na lei 11.9452009 ¢ reembolso de 3t RE 2,700 0% e caso de despesas médico-hospitalares.

- Fara acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagio, acesse wwwdpvatsegurodatransito.com br ou ligue pars o SAC OPYAT OBO0-0221304.
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Rio de Janeiro, 30 de Novembro de 2017

Carta n®: 12033908
A/C: JOSIVAN ALMEIDA BATISTA

N2 Sinistro: 3170590300

Vitima: JOSIVAN ALMEIDA BATISTA
Data do Acidente: 17/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: PAULO JOSE ALVES DE MORAIS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSIVAN ALMEIDA BATISTA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002843

Conta: 0000027065-3

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memb©ria de Calculo:

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

Pag. 00045/00046 - carta_15R -

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

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

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

00040023

Graduagdo: Em grau leve 25%
% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%
Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170590300 Cidade: Quixeramobim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSIVAN ALMEIDA BATISTA Data do acidente: 17/04/2017 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnoéstico: TRAUMA CONTUSO NO COTOVELO DIREITO E NO TORNOZELO DIREITO.
Descricdao do exame LESAO TENDINOSA COM LIMITACAO LEVE DOS MOVIMENTOS DO COTOVELO DIREITO E DO COTOVELO DIREITO.
médico pericial:

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

Sequelas permanentes: LIMITAC/E\O FUNCIONAL LEVE DO COTOVELO DIREITO.
LIMITAGCAO FUNCIONAL LEVE DO TORNOZELO DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 22/11/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
cotovelos l '
Perda completa da mobilidade de um 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
tornozelo ' '
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: 24/11/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSIVAN ALMEIDA BATISTA

BANCO: 104
AGENCIA: 02843
CONTA: 000000027065-3

Nr. da Autenticacdo B0O03D12455B8EC59



