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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 10 de Janeiro de 2015

Carta n°: 6086275
A/C: MARIA ANANETE DOS SANTOS PINTO

Sinistro: 3140148484

Vitima: MARIA ANANETE DOS SANTOS PINTO
Data Acidente: 13/12/2013

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: MARIA ANANETE DOS SANTOS PINTO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003568

Conta: 0000021165-1

Tipo: CONTA CORRENTE

Memoéria de Calculo:

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

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$

0,00
0,00
2.362,50

2.362,50

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
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Seguradora Lider - DPVAT

( Ne DO SINISTRO { CAMPO PREENCHIDO PELA SEGEADORAJ

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficisrio da indenizagio do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda gue esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizacio no banco. *

o Moo Aponide dos  Gito Vs |
PORTADOR(A) DO RGN CIZ‘.-’ OF . el EXPEDIDO POR TeplepN emO4 105 ;44 ¢
o DOBEDO00E) @D 2w OO OOODOO00 00, rorssio titsnaes.

E REMDA MENSAL DE RS * ) NA QUALIDADE DE BE grlgmmnw DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DA VITIMA AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CRE 0 COM AS mmnmr,ﬂssmm PRESTADAS.

,DE ACOR

{ *} A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevencio 3 lavagem de dinhelro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras s3o obrigadas a

constituir cadastre de todas as pessoas envolvidas no pagaments da indenizacdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio pessoal,
infarmagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal

'Pam evitar rep mgrama;a.nde um -p-aga.n'l.enm. lembre-se que os documentos abaixo relacionados niio devem, de forma alguma, ser apresentados:

« Conta saldrio efou beneficio = nos documentos podem aparecer termos: - SALARID, FUNCIONAL, NS5, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA,
PREVIDEMCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR

« Conta Empresarial - conta pessoal cadastrada em um CNPJ - nos decumentos podem aparecer termos: CHP), ME, MEL EPP, COMER ou LTDA
normalmente ao final do nome do titular.

« Conta conjunta quando o benehcidriofvitima ndo for o titular;

« Conta tipo FACIL efou com limite de movimentagio financeira mensal;

« Qualquer conta da CEF se pio for apresentade algum documento do banco indicando que ndo existem quaisquer impedimentos para fins de
depdsito de indenizagio de DPVAT:

» Para este banco (CEF), a conta comente pode ser identificada com gdpia simples rasurada de folha de cheque como comprovante de dados
bancérios do titular.

» Conta blogueada, inativa ou em proposta;
» CPF do beneficidriofviima Invdlide ou pendente de regularizagio ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
wyywreceita fazenda gov.brl, bem come o CPF cadastrade no SISDPVAT Sinistros que ndo & o mesmo da conta informada para depdsite;

« Conta pag perfencente a vitima/beneficiario,

IMPORTANTE: Também néo devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancdrios com imagem digitalizada/scanner colerida,
escritos 2 méo, por meio de extratos bancérios informando a movimentagie financeira da conta ou cdpia do verse do cartde miltiplo com informagao
de codigo de segquranca. .

Os meios possiveis para identificar/verificar a documentagdo recebida na fase de regulagio do sinistro DPVAT & respunsa.bulu:fade do agente
regulador (seguradora ou reguladora). T

Os bancas BRADESCO, ITAU e SANTANDER disponibilizam, em consulta simples no site, informages sobre a ﬁmlaﬁdad#ﬂﬂﬁanéﬁseﬁpﬁﬁlﬁﬁ\gm;ﬂ

.|

efou saldrio ou ainda inexisténcia da mesma.

i ——
Os bancos BRADESCO e ITAU tém acordo junto & Seguradora Lider-DPVAT para abertura dz conta POUPANCA para fin I:EE b {T}eﬁ‘i&uuh?ara o
requerente, Cana de abertura disponivel no enderego eletrdnico: ﬂ

e e e e e e

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS) 3 “\H f ﬁ\gﬂ
W® do BANCO N* da AGENCIA (com digito, se existir) N® da CONTA (com digito, se existir) *5'"' i 3

e e B i i

PARA CREDITO ONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, % BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) -
W* do BANCD N* da AGENCIA [com digito, se existir) .5 N* da CONTA {com digito, se existir) 21165 -4

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAD.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD,

Mw 0L ueﬂ’f%&ﬂw e 2015

LOCALE D.m ASSIMATURA DO EENEFIEH-RID

- (- ATENGAD =

+ 0 5eguro DPVAT garante Ingenizagio de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ao/s legitime/s beneficiirioys, obedecendo a legislacio vigente
na data do acidente), indenizagio de até R$13.500,00 em caso de Invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de segurt prevista na lei 11.945/2009) e reermbolss de avé RS 2,700,00 em caso de despesas médico-hospitalares,

- Para acompanhar o processo de andlise do pedido de Indenizagdo, acesse www.dpvatseguradotransitocom.br ou (igue para 0 SAC DPVAT 0B00-0221204.
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"AUTORIZACA® DE PAGAMENTO DE mnsmncﬁn DO EEGURD DPVAT J
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3140148484

Vitima: MARIA ANANETE DOS SANTOS

PINTO

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Porto do Mangue
13/12/2013

C Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS

02/01/2015

0

TRAUMA DE TORNOZELO DIREITO
COM SEQUELA

LIMITAGAO FUNCIONAL MI DIREITO

Com sequela

INVALIDEZ PARCIAL/ MI DIREITO:25% DE 70% = 17,5%

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Enquadramento
da Perda (art 3°
§ 1°da Lei
6.194/74)

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Indenizagao

%o Apurado pelo dano

Perda funcional completa de um dos
membros inferiores

70 % Em grau leve - 25%

17,5 % R$ 2.362,50

PRESTADOR

Visdo Médica Ltda

Nome do médico:
CRM do médico:
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

Total

17,5 % R$ 2.362,50

REGINALDO WANIS
52.43685-6
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