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Rio de Janeiro, 10 de Outubro de 2017

Cartan®: 11787444
A/C: JONAS FLORENTINO DE BRITO

Sinistro: 3170321424 ASL-0223344/17
Vitima: JONAS FLORENTINO DE BRITO
Data Acidente: 30/12/2016

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 obrigatorio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JONAS FLORENTINO DE BRITO
Valor: RS 4.725,00

Banco: 237

Agéncia: 000000696-3

Conta: 000004282-0

Tipo: CONTA CORRENTE

Memoéria de Calculo:

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

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

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
4.725,00

4.725,00

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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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E RENDA MENSAL DE R$_T 33,00 ( * } NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOA) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAD / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DA VITIMA _ 30MAS AlaperTohd DE BREITE 4 70R 170 A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMALOES ABAIXC PRESTADAS.

{ "y A Circular Susep n® $45/2012, que trata da prevengdo 3 lavagem de dinheiro no mercado sequrader, determina gue Lodas 2 seguradaras s30 ebrigadas a
constituir cadastro de todas as pesseas envalvldas no pagaments da indenizagao. Este cadastrn dave contar, além dos documentos de identificagan pessnah
informactes acerca da profissan e da faixa de renda mensal, L
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Para evitar reprogramacio de um pagamenito, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nao devem, da farma alguma, ser apresentaos:

» Conta salarie efour beneficic - nos documentos aparecerem termaos tais coma: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL au Saldrio ou Funcu:}naF'-"j
- {onta Empresarial  nos docoementos aparecem fermos tais comao: CHEJ ou ME, ME [rmicro ernprasa) ou LTDA, {_
- Conta conjunta quando o beneficidniofvitima nao for titular:

» Conta tipo FACIL, atencao para o limite de movimentacio financeira mensal;
» Conta tipo FACH operacio 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal);

- Conta POUPANGCA operagan 013 da CEF aberta erm Unidade Lotéticas com limite de movimentagao inanceira mensal de até RS 2.000 Dﬂp« :
- Conta blogueada, inativa cu em proposta {neste mormento revoga-se a aceitagdo de proposta de aberturs de conta como documento

e

comprobatanio dos dados bancirios);
- CPF do benefidriofvitima invalido ou pendente de reqularizagdo ou cancelads frecomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
wwnw receita fazenda.goy. bry, bom como o CPF cadastrado na SISDPYAT Sinistros que nao & o mesmo da conta informada para depﬁsitag _
- Contas nac pertencentes a vitimarsbenehcarios, '
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IMPORTANTE: Também ndo devem ser apresentados documentas que comprovam os dadas bancarios com imagem digitalizadadscanner §oridn.
escritos & mag, por mefp de extratos bancanos infermande a movimentacao financeirz da conta ou copia do verse do cartag maltipls com infgn agio
cle cadlgo de seguranca,

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TRDOS OS5 BANCOS)
M°do BANCO -2 3 N®da AGENCIA (rom digito, se existin) 8T & —3 N da CONTA (com digite, se oxistir) L2 G-~ O

PARA CREDITC ERd CONTA POUPANCA (SDMENTE BANCOS BRADESCO, ITAD, BANCC DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
M* do BANCQ W da AGENCIA (com digito, s& existirp M da CONTA (com digito, se existir)

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTOHCREDITC DA INDENIZACAG,
DE ACORDD COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECOMHECO O RECEBIMENTO E DOWU COMO QUNTADO O WALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.

Fussha - CE ] de MATO de_ 04 _? &mﬂMﬂdBr@

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

<D ATENCAD

- 0 Seguro DPYAT garanke indenizagao de R%13.500,00 em case de marte fvalor que serd pago an/s legitimeys beneficianiogs, obedecendo a legislagao vigente
na data do acidente), indenizagao de até RE15. 500,00 em casc de invalldez permancnte (valor que variz conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de sequea prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até RS 2,700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagan, acesse www.dpvatsegurndatransito.car br ou Ligwe para o SAC DPVAT 0800-02231 204,
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170321424 Cidade: Russas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JONAS FLORENTINO DE BRITO Data do acidente: 30/12/2016 Seguradora: FAIRFAX BRASIL SEGUROS
CORPORATIVOS S.A.
PARECER

Diagnéstico: Fratura do 3° metacarpo, 3° e 4° quirodactilos esquerdos (apresentou raio-x da época do acidente porém com
péssima qualidade).
Descrigdo do exame Vitima queixa-se de dor e limitagdo do punho e da mao esquerdos. Ao exame fisico vitima apresenta mobilidade do
médico pericial: punho esquerdo normal, reducdo da forca manual (forca 4/5) e com redugdo parcial da flexao dos dedos da mao
esquerda (ndo fletem completamente).
Resultados terapéuticos: Informa que ndo realizou tratamento das fraturas pois recusou a realizacdo do tratamento.
Sequelas permanentes: Limitagdao funcional da mao esquerda
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 28/09/2017
Conduta mantida:
Observagoes:
Médico examinador: Carlos Virgilio de Andrade Chaves

CRM do médico: 10790
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 ° Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
Total 35 % R$ 4.725,00
PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
CRM do médico: 52.28426-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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