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{ LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Setembro de 2017

Cartan®: 11613767
A/C: JOAO SUDARIO DE CARVALHO NETO

Sinistro: 3170435604 ASL-0305244/17
Vitima: JOAO SUDARIO DE CARVALHO NETO
Data Acidente: 11/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE DE MACEDO MORAES

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: JOAO SUDARIO DE CARVALHO NETO
Valor: RS 5.062,50

Banco: 104

Agéncia: 000000616

Conta: 0000095716-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoéria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 5.062,50

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

Graduagdo: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade do segmento toracico da coluna vertebral 25%

Graduagdo: Em grau completo 100%

% Invalidez Permanente DPVAT: (100% de 25%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizacdo 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 ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3170435604 Cidade: Campo Maior Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO SUDARIO DE CARVALHO NETO Data do acidente: 11/12/2016 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/08/2017

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DA COLUNA TORACICA E OMBRO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: COM SEQUELA
Sequelas permanentes: LIMITAGAO FUNCIONAL DE SEGMENTO TORACICO E OMBRO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das INVALIDEZ PARCIAL/ SEGMENTO TORACICO 100% DE 25% E OMBRO ESQUERDO 50% DE 25%

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Perda completa da mobilidade do segmento o Em grau completo -
torécico da coluna vertebral 25% 100 % 2% R$ 3.375,00
Total 37,5 % R$ 5.062,50

PRESTADOR
VISAO MEDICA LTDA
Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9

UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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[ N° DO SINISTRO . < CAMPO PREEMCHIDD PELA SEGURADORA ]

Este formularo deve ser praenchido exciusivamente com dados do hehefichina da indenizacso do Sequro DPYAT, nunca com dados de terceiros,
aintda que esses sejam procutaderes. Recemenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso oo recobimento da
indenizagag no banto.

Ev. JUAD SOpARTD De CARVALHD fUETD ,
PORTADOR 0O R Ne 4. E4D - 624 EXPEDIDD POR _ S5PIPI EM 44 /O 49
ceF (80218 )9) -G)a) sever OO KOO0, erorissio
E RENDA MENSAL DE RE f "1 NA QUALIDADE DE BENERICIARIDIA) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD /7 REEMBOLSD DO
SEGURC DPYAT DA ViTIMA ©__  AUTORIZO A SEGURADDRA LIDER DOS CONSGRLIDS DO SEGURD
DPVAT & EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS IMFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

{* ¥ A Circular Susep n® 44572012, que tratd da prevengae i lavagem de dinkeiro fio mercado segurador, determing que tordas as seguradoes sao ohrigadas a
constitulr cadastro de bodas as pessoas evolvidas ro pagamento da Indeniracsn Este cadastrn deve conter, abém dos dorumentos o idermtificagho pessaal,
informagoes acerca da profissao e da faiva de renda mensal.

Para evlilar raprogamacao de Um pagamests, {embre-se que o5 dooumentos abaixo relacionados néo devem, de forima zlguma, ser apresentados;

- Conta salare e/ou beneficic — nos decumentos apamecerem termos tals eome; INSS ou PREVIDENCEA SOCIAL ou Saldrio ou Funcienal.

+ Conta Empresarial - nos dooumentos apanecem temmos tais corme: ONPE ou ME, ME {micro empresa) ou LTOA

- Conta conjuniz quande o benefcldfofvitima nao for dtular;

- Conta tipn FACL, atencio para o limite da mavimentagio Rhatcelra mengal;

« Conta Upo FACIL aperagia D23 da CEF (Calez Econdmica Federal);

- Conta POUPANCA operacio 013 da CEF aberta em Unidade Latéticas com limite de movimentacis financeira menisal de até RS 2,000,00;

+ Cota blogueada, inativa ou em propasta {neste memente revoga-se a aceitacic de proposta de abertura de conta como documento
comprobatario dos dados bancariosk;

- CPF do benefiariofvitima Invdllde ou pendente de raquladzacio au cancalada frecomendamos a consdita ao site da RECETTA FEDERAL
i tecelta fazendadoy b, bem como @ CPF mdasirade ne SISDPYAT Sinistros gue ndo & o mesmo da conta informada para depdsite;

- Comtas ndo pertencentes a vitima/beneficirios.

IMPORTANTE: Também pdo deyem ser apresentados duocumentos gue cormprovem os didos bancirlas corm imagem digitalizada/seanoer colarida,
BSCHEOS 3 MAo, por mein de extratos bansi rios informando s movimentacao financeira da conta ow copia do verso do cartdo multiplo com informacio
de codigo de seguranda.

~
Paka CRECITO £ CONTA CORRENTE (TODOS OS5 BANDOS) ﬂ
H* do BARCO N® da AGENCIA {rom digita, se existir) W™ da CONTA {com digito, se existir i
L A
e ] o _“\I
PARS CRECITO EM CONTA POUPANCA {SCMENTE BANCOS BRARESCC, ITAL, BANCO D0 BRASIL E CAIXA ECONGMICA FEDERAL
N doBANCD _Lov N° da AGENCIA (com digita, seasistin_ QD18 N da CONTA (com digito, se existin_9 5 716~
oy

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MEMCIGNADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO{CREDITD DA INDEMIZACAC.
DE ACORDO COM AS INFORMACDES DESCRITAS, RECONHEGD O RECEBIMENTD E DOU COMO OUITADO G VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD.
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- O Sequro BFVAT garante indenizagin de B%13. 50000 em caso da morte (valar que s8r pago ao/s legftimo,s beneficidricss, cbedecende 3 begislagio vigeme
na data do acidents), indanizagie de até RE13 500,00 &m cazo de Invalidez permanents (valor que varia conforme a gravidade das sequelas € de acordo com 2
tabela de sequra prevista na lei 11.945/200% < reembolso de atd AiS 2.700,00 &m caso de despesas médico-hospitalanes.

- Fara acompanhar o processo de andllse do pedidn de indenkzagda, acesse wwwdpvatsequredotransito.com-br ou Hgue para o SAC DPVYAT DBMHZ2 1204,
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