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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 03 de Junho de 2016

Cartan®: 9157614

A/C: FERNANDO LUIS LISBOA MAIA FILHO

Sinistro:
Vitima:

Data Acidente:
Natureza:
Procurador:

3160180176 ASL-0119908/16
FERNANDO LUIS LISBOA MAIA FILHO
08/01/2016

INVALIDEZ

KAROL LINLEY FERNANDES DE OLIVEIRA

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: FERNANDO LUIS LISBOA MAIA FILHO

Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000002008
Conta: 0000077067-2
Tipo: CONTA POUPANCA

Memoéria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

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 formutério deve sef preenchido exclusivasénte com dados do beneﬁcﬁrlo da indenizagao do Seguro DPVAT, nunca com dados d¢

tercelros annda ‘qye’ esses sejam procuragdres. Recomenda-se o pre ento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no
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E RENDA MENSAL DE R$ * ) NA QUALJDAD :/DE BENEFICIARIO ) DOWR'EFERENTE A INDENIZAGAO /
REEMBOLSO DO SEGURQ DPVAT DA VITIMA Etnmmo Lo dunfrosr M- F . AUTORIZO A SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

{ * } A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sao |
obrigadas a constitulr cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagio. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagdo pessoal, informagbes acerca da profissao e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramagac de um pagamento, lembre-se que os documantos abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentados:

+ Conta salario efou beneficio — nos documentos aparecerem termos lais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCI Funcional.

« Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (mi ég@\'ﬁ
*Conta conjunta quandoe o beneficiario/vitima nao for tituiar; R “M 1“\%
- Conta tipo FACIL, atencéo para o limite de movimentagao financeira mensal, A A
«Conta tipo FACIL operacao 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal); LADORA

- Conta POUPANGA operagao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimenta

»Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se gaceilagéo de prop
documente comprobatério dos dados bancarios),

* CPF de benefiario/vitima invalido ou pendente de regularizagio ou cancelado {recomendamos a consuila a0 site da RECEITA FEDERAL
veivw.receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao ¢ o mesmo da conta informada para deposito;
» Contas naoc pertencentes a vitima/bene carios.

e RES PerSal de até RS 2.000,00
a de abertura de conta como

IMPORTANTE: Também ndo devem ser apresentados documentos gue comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,

escritos 3 mao, por meio de exiralos banciriosinformando a movimentacao financeira da conta ou copia dowverso do cartdo multiple corninformagao
de codigo de seguranga,
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L PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)

N°® do BANCO N° da AGENCIA (com digito. se existir) N°® da CONTA (com digito, se existir}

!
PARA CREDITO Elwé)NTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRA% ITAU. BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONGMICA FEDERAL) |

N°® do BANCO /O N° da AGENCIA (com digito, se existir) 20 N° da CONTA (com digito, se existir) 257 - el
.

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO DE
ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO £ DOU COMO QUITADO O VALOR DA’ REFERIDA INDENIZACAO
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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: 27/05/2016
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FERNANDO LUIS LISBOA MAIA FILHO

BANCO: 104
AGENCIA: 02008
CONTA: 000000077067-2

Nr. da Autenticacdo D8B6093BCAEF9997



DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160180176

Vitima: FERNANDO LUIS LISBOA MAIA
FILHO

Data da analise: 24/05/2016

Valoragao do IML: 0
Diagnéstico:
Resultados terapéuticos: COM SEQUELA
Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificacao das

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Parnamirim
08/01/2016

FRATURA EM ANTEBRACO A DIREITA

LIMITAGAO FUNCIONAL DO MS DIREITO

INVALIDEZ PARCIAL / MS DIREITO: 25% DE 70% = 17,5%

C Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

PRESTADOR

Visdo Médica Ltda

Nome do médico:
52.44121-9
RJ

CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

‘ /_}‘\-_-‘f‘ _{J ﬂ'f:‘ :R_’/,.

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
membros superiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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