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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 03 de Janeiro de 2017

Carta n®: 10293696
A/C: THALIS JHONES ISIDORIO DA SILVA

Sinistro: 3160613721 ASL-1096695/16
Vitima: THALIS JHONES ISIDORIO DA SILVA
Data Acidente: 11/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: AGUINALDO GOMES MARTINS

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: THALIS JHONES ISIDORIO DA SILVA
Valor: RS 3.042,90

Banco: 104

Agéncia: 000003587

Conta: 0000023412-8

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoéria de Calculo:

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

Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das mdos 70%

Graduagdo: Em grau leve 32.2%

% Invalidez Permanente DPVAT: (32.2% de 70%) 22,54%

Valor a indenizar: 22,54% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
3.042,90

3.042,90

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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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 02 de Dezembro de 2016

Cartan®: 10121344
A/C: THALIS JHONES ISIDORIO DA SILVA

Sinistro: 3160613721 ASL-1096695/16
Vitima: THALIS JHONES ISIDORIO DA SILVA
Data Acidente: 11/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: AGUINALDO GOMES MARTINS

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: THALIS JHONES ISIDORIO DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003587

Conta: 0000023412-8

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoéria de Calculo:

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

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

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
1.687,50

1.687,50

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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C LIDER AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE INDEMIZACADQ DO SEGURO DPVAT

Li- e B [Hedd

N2 DD SINISTRO: 3160/613721 <_C.ﬂ~MPD PREENCHIDO PELA SEGURADGR@

Ecre formularie deve ser preenchido exclusivamente com dadoes do beneficljrio da indenizagao da Seguro DPYAT, nunca com dados de
terceirng, anda que esses sejam procuradores. Recamenda-se o préenchimento em letrs de forma £ S5EM FASLUrAS, PArE eVitar atraso no
recubimentn da tndenizagio no baneos.

EU, THALIS JHONES 15IDORIO DA SILVA, PORTADOR(A) DO RG MY 200?577979-4 EXPEDIDO POR 55P CE EXPECICO EM 18/06/2010
E CPF 059.147.543-60, PFROFIS5AD ESTUDANTE, CUJA RENDA MENSAL NAG QUIS INFORMAR {*). NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOA)
NO VALOR REFERENTE A INDENIZACAC { REEMBOLSD DO SEGURO DPVAT DA WIiTIMA THALIS JHONES ISIDDRIC DA SILVA, AITORIZC
A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS D0 SEGURD DFVAT A EFETUAR O CREEBITO, DE ACORDO COM AS INFORMALDES ABAIAD
PRESTADAS,

- _

| [ * & Circular Susep na 4452012, que rata g2 prevengda & lzvageint de dinhelro no mercado segurador. determina gue todas as seguradoras sdo
ahrigadas a constitulr cadastro de todzs 35 pesspas envalvidas no pagamento ga indenizagao. Este cadastre deve canter, além dos dacumentos de
identificacag pesseal, informacoes acerca da profissao g dz faixg da renda mensak.

Para evitar reprogramacio de um pagamento, lemhbre-se que a3 documentes abaixa relacionados nao devem, de forma algums, ser
apresentadas:

» Conta saldnic efou benaflcio - aes docymentos aparecerem termas tais como: INSS gu PREVIOEMCIA SGCIAL Sa!éMu ﬁc% A
» Conts Empresarial - nos documentas aparecem termaos tais como: CHP oy ME, ME [micto empress) ou LTOA. SEGU RA R

= Canta conjunta guando o beneficiariofvitima nae for titular;

« Contz tipo FACIL, atengdo para o limite de movimentagde financeira mencal;
« Conta tipo FACIL operacda 023 da CEF {Caixa Ecordmica Federal);

» Conta POUPAMCA cperacdc 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagdo finaiceira mEﬁvﬁT

2 ¢ UT. MMB

2.000.00;
' Conta blegueada, mativa ou am proggsta {neste momaento ravoga-se a aceitagda de proposta de abertura deyconta comeo dogumentg
comprobatario dos dados bancarios):
» CPF dg banefidgrin/vitima invalide ou pendente de reqularizagao oy canceladn [recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
sy receita fazenda.gov.br), bem coima o CFF cadastrads pe SISDPVAT Sinistros que nao € o mesmo 43 conka informada para depdsito;
+ Contas ndo partencentes 5 vitima/beneficarios,

IMPORTANTE; Também ndg devem ser apresentados documentos gue comprovem of dados bancarios com imagen
digitalizadafecanner colorido, eserltas & mMan, por meio de axtrates bancdrios infarmandn a movimentag&o financeira da centa ou copia
do werso do cartde rmualtiple com informacdo de codoo de sequranga,

FARA CREDITO EM CONTA CORREMTE (TODOS OF BANCDS]
M2 D BaMNCO W? DA AGENCIA [com digite, se existirt ME DA CONTA (¢om digito, se existir)

MNe DO BANCD 104 N 4 AGENCIA (eom digito, se existic) 587 N2 DA CONTA (com digite, se existr) 23412-§

[ FARA CREDITC £M CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCD DO BRASIL E CAIXA ECONAMICA FEDERAL} J

LECLARG QUE A COMTA AiCIMA MENCIONADA E DE MENHA TITULARIDADE. UMAa, VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO D4,

INDENIZALAD, DE ACORDD COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALGR DA
REFERMA INDENIZACAL,

%.i@ﬂﬂlﬁ-ﬁg . ,,2‘{1' de OL{]"C{,_Q}I"LD‘ de o-?ﬂig

LOCal E DATA

<§> ATENCAD —— - = - —

- O Seguro DFVAT garante indenizacic de A$13,500,00 em case de morke (valor QUe $8& pago aafs fegitimofs bencflcidriofs, obedecendn & legislagic

wigznre na dala do acigente), |ndenizacso de até AS13.500,00 ¢m caso de invalider permanente (valor gies varia conforme a gravidade das

‘;EU'-F&;:JEI e da acorde com & tabela te segura prevista na lei 11 Q452009 e reembolio de até KBS 2.700,00 am caso de deapesaz médico-
oSpitalares,

b;;;;gzﬂmpﬂﬂhﬂr o processo de andlise do pedida de indenizacas, acesse www. dpvalsegurogorransito.com.br ou ligue para o SAL DPYET 0804-

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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160613721 Cidade: Juazeiro do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: THALIS JHONES ISIDORIO DA SILVA Data do acidente: 11/06/2016 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura do punho direito.

Descrigdao do exame Punho direito com cicatrizes puntiformes e perda funcional relacionado aos movimentos.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Fratura punho direito, tratado cirtrgico com fios de kirschner e posterior acompanhamento ortopédico e
fisioterapico[20 ss], resultado satisfatorio.
Sem complicagOes.

Sequelas permanentes: Limitacdao funcional moderada do punho direito.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 24/11/2016
Conduta mantida:
Observagoes: Sem RX.
Médico examinador: Jorge Luiz Coelho Leite
CRM do médico: 5931
UF do CRM do médico: CE

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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LEONARDO NEVE
CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160613721 Cidade: Juazeiro do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: THALIS JHONES ISIDORIO DA SILVA Data do acidente: 11/06/2016 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: Luxacdo do punho direito, com ruptura de ligamento.

Descrigdao do exame Bloqueio para extensao do punho direito, diminuicdo da forga de sustentacao da mao direita, edema residual.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Tratamento cirlrgica com reducdo da luxacdo e aposicdo de fixador externo e sem fisioterapia.
Sem complicacdo
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL MODERADA DA MAO DIREITA.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 22/12/2016
Conduta mantida: Nao

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA CONTENTO POR DANO MODERADO DO PUNHO DIREITO, COMPLEMENTAR PAGAMENTO
POR DANO MODERADO DA MAO DIREITA.

Médico examinador: Joaquim Freitas Diogo
CRM do médico: 8133
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 uma das maos 70 % Em grau leve - 32,2 % 22,54% R$ 3.042,90
Total 22,54 % R$ 3.042,90
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:




