- carta_15R

Pag. 01973/01974

00020987

'y

Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 24 de Dezembro de 2014

Carta n°: 5994475
A/C: VALDENIA FERREIRA DE SOUSA

Sinistro: 3140044638

Vitima: VALDENIA FERREIRA DE SOUSA
Data Acidente: 13/09/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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: VALDENIA FERREIRA DE SOUSA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000032

Conta: 00000125070-8

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoéria de Calculo:

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 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 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 ( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3140044638 Cidade: Juazeiro do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALDENIA FERREIRA DE SOUSA Data do acidente: 13/09/2014 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER
Diagnostico:
Descricdao do exame
médico pericial:
Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

FRATURA DO TERCO DISTAL DA TIBIA E DA FIBULA A ESQUERDA

DOR, EDEMA E LIMITAGAO DA FLEXAO DORSAL E PLANTAR DO TORNOZELO ESQUERDO.CICATRIZ CIRURGICA EM
TORNOZELO ESQUERDO.

TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA

APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO

Com sequela

16/12/2014

MARCUS BARRETO CONDE

CRM do médico: 52381230
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 25 % Em grau médio - 50% 12,5 % R$ 1.687,50
tornozelo ! I

Total 12,5 % R$ 1.687,50




PARECER DE PERICIA MEDICA (‘ Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos

Médico revisor: MARCUS HERRERA R ALMEIDA
CRM do médico: 52.20028-8
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

b— i il




G AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT

( N°DO sINISTRO 3840 —OUGLRE { CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiirio da indenizacio do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiro
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento d
indenizacio no banco. :

U (ALDENGA __FERREIRA DE SoUEA
PORTADOR(A) DO RG N°c200R O34 O A A9 F EXPEDIDOPOR _SS P~ LE EM 0304 102
¢rr PEBEBDDBREEE-B@ v COOOO00O00-000000. profissio_gc roa/os

E RENDA MENSAL DE R§—/1 =~ (%) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOA) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO D

SEGURO DPVAT DA VITIMA ™ymg s __ AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGUR
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.
- .

i (TYACircutar Susep n® 445/2012, que trata da prevencio 3 Lavagem de dinhelre na mercada sequrador, deberming que todas as sequradoras sio obrigadas a
© constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagsmento da indenizagio. Este cadastro deve conter, slém dos documentes de identificacao pessoal,
:'\.L informacoes acerca da profissdao e da falxa de renda mensal

a, ser apresentados:

ouSHTIT G Ucional.
DE Mmu
~7

Para evitar reprogramacio de um pagamento, lembre-se que os documentes abaixo relacionados nao devem, de

+ Conta saldrio e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA

« Conta Empresarial - nos decumentos aparecem termas tais comeo: CNFJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTIA.

- Conta conjunta quando o benefiddrio/vitima ndo for titular;

- Conta tipo FACIL, atencio para o limite de movimentacio financaira mensal;

+ Conta tipo FACIL operagao 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

» Conta POUPANCA operagdo 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagio financelfa mensal de até RS 2.000,00;

- Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitacio de proposta de abertura FHgI{oMO documento
comprobatério dos dados bancérios); —

- CPF do benefidrio/vitima invilido ou pendente de regularizagio ou cancelado {recomendamos a consulta ao site da RECEMTA
w;maw bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo & o mesmo da conta informada para depdsito;

- Contas ndo pertencentes a vitima/beneficirios. g b

IMPORTANTE: Também pio devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancaros com imagem digitalizada/scanner coloride
escritos 3 mio, por meio de extratos bancirios informando a movimentag 4o financeira da conta ou cpia do verso do cartdo miltiplo com informags

de codigo de seguranca. AUTORIZACAO DE PAGAMENTO “1004039'

T B )0 ER A0 00 00 0 -
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) _

A -

( ]
PARA CREDITO NTA m«zzﬁ;ﬁm ﬁawcus BRADESCO, TAL,_BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA F

|\N“ do BANCO ji@ ' N°da AGENCiA{com digito, se exisﬁr]% D 2N da CONTA (com digito, se existii 1250 20-8 ?_p

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAC
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA HEFERIDA INDENIZACAC,

@aa_m&:&' /9 e _MOVEIIB20 4o 014 L_{IM Oreusen

LOCAL E DATA ASSINATURA DD BENEFICIARID

- Q) ATENCAO - . ~
i -0 Seguro DPVAT garante indenizacio de R$13.500,00 em caso de mor.e {valor que serd pago ao/s legitimoys beneficiirio/s, obedecendo 3 legislagio vigente
| na data do acidente), indenizacio de atd R$13.500,00 em case de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
| tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até 8% 2.700,00 em caso de despesas 3

|\-Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacio, acesse wwawdpvatsequrodotransite.com.bir ou Ligue para o SAC DPVAT 08000221204,







