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Rio de Janeiro, 18 de Agosto de 2017

Carta n®: 11505552
A/C: ANTONIO CARLOS ACACIO RODRIGUES

Sinistro: 3170389866 ASL-0271606/17

Vitima: ANTONIO CARLOS ACACIO RODRIGUES
Data Acidente: 06/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CELSO GOMES PINHEIRO

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: ANTONIO CARLOS ACACIO RODRIGUES
Valor: RS 3.712,50

Banco: 001

Agéncia: 000000962-8

Conta: 0000036009-0

Tipo: CONTA CORRENTE

Memoéria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.712,50

Dano Pessoal: Lesdes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cursando com prejuizos

funcionais ndo compensaveis, de ordem autonomica, respiratodria, cardiovascular, digestiva,

excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungdo vital

100%

Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 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 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
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Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dades do bepedicidrio da indenizagdo do Sequra DFWAT, nunca com dados de terceiros,
alnda que esses sefam procuradoras. Recomenda-se o preenchimentn letra de forma e sen1/rz§ums, para evitar atraso no receblimento da

indenizaggo no baneo. £ .
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E RENDA MENSAL DE REPALELLDEX L~ Nﬁffi.'llUﬁLlD E [E BE iEIﬁlegﬂﬁDg VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMEOLSO OO
SEGURD DFVAT Da VITIMA .'.1 O [ ﬂEng CACI( Dtﬁ-.fAUTDF'.IZD A SEGURAGORA LIBER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
OPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

{*) ACircular Susep #® 4452012 que trata da preveng3o 3 lavagem de dinheira no mercado sequrader, determina que todas as seguradoras 230 sbrigadas a
Lonstituir cadastra de todas 25 pessoas envaolvidas no pagamenta da indenizagdo. Este cadactro deye canter, abém dos decumentos de identificagda pessoal,
informagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal

Para evitar reprograntagac de urn pagamente, lembre-se gue os documentos abalxe relacichados pao devem. de forma alguma, ser apresentados:

» Conla saldtic efou beneficio — nos documentas aparecerem termos tais como; INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salaria oy Funcional.

- Canta Empresarial - ngs documentas aparecemn termoes bais como: CNP) ou ME, SE {micro empresa)l ou LTEBA.

» Conta conjunta quando o beneficiariofvitima naa far tiular;

- Conta tipo FACIL, atengdo parz o (Imite de movimentagia financeira mensal;:

+ Conta tipo FACIL operacao 023 da CEF (Calka Ezondrlca Federal); COMPREV SEGURDS

- Conta POUPANGA operagan 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentadads H% 2.000,00;

- Conta blogueada, inativa ou em proposta (Reste momento revaga-s¢ a aceltacio de proposta d o me T
comprobatdrio das dados bancarios);

- CPF do benefidriofvitima invalida au pendente de regularizacas ou cancelado recomendamos d consg EDERAL
wiww rersita fazenda gav B, bem como o CPF cadastrado o SISDPYAT Sinistros que nao € om m corita informada pard deposito;

- Contas nap pertencantes & vitima/beneficérios.

ura oe conta como

14 Jut 2017

IMPORTANTE: Tantbém ndo devem ser apresentados documentos gue comprovern os dados bancarios com imagem digitallzadadscanhet cofanide,
escritos amao, por meio de extratos bancarios infarmando a movinenta cio financeira da conta pu capia do verso do cartao mudltfiple com informagao
de cadigo de sequranga.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE [TODOS 015 BANCOS) w
]Eﬂi" do BANCD {22; N° da AGENCIA {com digito, se Existl'r]w M da CONTA [com digito, se existin) 346 D tj q el O J

PARA CREDITO ERd CONTA POURANCA [SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANCO [0 BRASIL E CAlXA ECONOMICA FEDERAL)
H° do BANCO " da AGENCHA [com digito, se existlr) N da CONTA {com diglto, se axistir)

DECLARD QUE & CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA THULARIDADE, LA YEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAC,
DE ACORDO COM AS INFORMALOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIFMENTO E DOU COMO QUITADD OWALOR DA REFERIDA INDENIZACAC.
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- 0 Sequre DPYAT garante indenizacac de RY13.500,080 em caso de motte (valor que serd pago ao/s legltimoys beneficiarinds, obedecends 4 legislacio vigente
ra data do acidente), indenizagio de até A%13.500,00 em caso de imvalidez permanerts (valor que vatla conforme a gravidade das sequelax e de acordo com a
tabela de seguro prevista na lei 11,945/200%) e reembolso de até RS 2.700,00 & caso de despesas médico-hospltatares.
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Verificacio da remessa de DOC eletroniggrmoddporits

Coanfira os dados informmados, digite
abaixo a assinatura eletrdnica de sua
' conta,
03 sejecione CONFIRMAR e aguarde o
: comprovante.

01 (2 CONFIRMACAO

CPFRICNPJ
origem;

Conta
arigem:

Conta
desting: O&2-8 1 36009-0

Banco: JHM-BANCD D2 BRASIL S/A

Valor & ser
transferido;

Tarifa de
emissdo de Q.00
Doc:

Valor total a
ger debitado: —

, s AMTONIO CARLDS ACATZIO
Destinatarnio: RODRIGUES
CPECMPY

destinatirio: 051.715 06306

Finalidarle: 90-Crutros

Identificagaco
da
transferéncia:

hitps-ffintemetbanking. caixa.gov. b SHBCAntamediidos. procsessaTaaccdinme= 14 9946 7 7 34044
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170389866

Vitima: ANTONIO CARLOS ACACIO

RODRIGUES

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data da pericia:
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

Seguradora

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: S3o Luis do Curu

Data do acidente: 06/11/2016

FRATURA DE FACE E FRATURA DE PERNA DIREITA.
DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL CRANIO FACIAL E DEFICIT FUNCIONAL LEVE NO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

TRATAMENTO CONSERVADOR DA LESAO DA FACE E TRATAMENTO CIRURGICO COM HASTE INTRAMEDULAR
BLOQUEADA NA PERNA DIREITA. FEZ TRATAMENTO FISIOTERAPICO. EVOLUIU COM DOR E ALTERACAO DE
SENSIBILIDADE FACIAL, DIFICULDADE PARA MASTIGAR, BLOQUEIO DA FLEXO / EXTENSAO DO JOELHO E DO
TORNOZELO A DIREITA COM REPERCUSSAO LEVE NA MARCHA. ESTA DE ALTA MEDICA.

APRESENTA LESOES CRANIO FACIAIS.
APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Com sequela

10/08/2017

NOTA DO REVISOR - APOS AVALIAGAO DOS DOCUMENTOS OPTADO POR MANTER A VALORAGAO DEFERIDA PELO
EXAMINADOR

FLAVIO EDUARDO PARO HADDAD

CRM do médico: 10570
UF do CRM do médico: SC
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)
LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica, Em arau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 % 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
funcdo vital
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 27,5 % R$ 3.712,50




PRESTADOR

PARECER DE PERICIA MEDICA

CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos

Médico revisor:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

DORES MENDES B C MENDES
52.25889-0
RJ
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