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Rio de Janeiro, 25 de Agosto de 2017

Carta n®: 11545531

A/C: ABNER DE FREITAS CAROLINO

Sinistro:
Vitima:

Data Acidente:
Natureza:
Procurador:

3170431595 ASL-0301118/17

ABNER DE FREITAS CAROLINO
02/03/2017

INVALIDEZ

ANTONIA MARIA DANTAS MENDONCA

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: ABNER DE FREITAS CAROLINO

Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003535
Conta: 0000012569-4
Tipo: CONTA POUPANCA

Memoéria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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

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



, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170431595 Cidade: Pindoretama Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ABNER DE FREITAS CAROLINO Data do acidente: 02/03/2017 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA.

Descrigio do exame VITIMA REFERE DOR NO OMBRO AO ESFORGO FISICO. AO EXAME ffSICO, VfTIMNA APRESENTA HIPOTROFIA E
médico pericial: DIMINUICAO DA FORGA DA MUSCULATURA DO OMBRO E LIMITAGAO DA ABDUGAO, ROTAGAO INTERNA E
EXTERNA DO OMBRO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO, OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. POSTERIORMENTE IMOBILIZACAO E
FISIOTERAPIA

Sequelas permanentes: Limitagdao funcional do ombro esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 16/08/2017
Conduta mantida:
Observagoes:
Médico examinador: Fernando Rabelo da Silva
CRM do médico: 3630
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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

ﬂ%{ﬂﬂ o




o

OLDER  swrommcio oz mommro e onn gy |

Attt bl ind s sk e QIP0RT

N° DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADDRA_]

Este formularin deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiario da indenizacin do Sequra DPVAT, nunca com dadps dn? terceirgs,

ainda gue psses sejam procuradores, Recomenda-se o preenchimento em letra de forma & Sem rasuras, para eviter atrasa no recebimento da

indemizagan no baﬁ.
L i,

E4S, Angr s ©neadad pdnﬁﬁm -
PORTADOR(A) DO RS N® zgﬁ%ngpmm poR__ 5GP emdg 03 ;2@_315
CPF @@@E@EE (B 0S) ener (OO0 000 L)) profissiosPanacion

E REMDA MEMSAL DE R% £ 57 Na QUALIDADE DE BENEFICIARIOR) D0 VALOR REFEREMTE A INDEMIZACAD § REEMBOLSD DO
SEGURD DPYAT DA VITIMA ; AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSTORCIDS DO SEGURG

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, BE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

1A Cireular Susep n® 4$45,/2012, que trata da prevengdo 3 lavagem de dinheiro no mercade sequrador, détermina que todas a5 sequradoras sio obrigadas a
constitair cadastro de todas a5 pessoas envolvidas o pagamenta da indenizagio. Este cadastra deve conter, além das documentas de identificacdc pessoal,
informagdes acerca da profissde € da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramagao de urn pagamento, lembre-se gue os documentss abaixo relacionades nae devem, de forma alguma, er apresantados:

» Conta saldric &/ou beneficio - nos documentos aparecerem termes tais como NS5 ou PREVIDENCIA SOCIAL au Salério ou Funcianal,
- Conta Empresarial - nos decumentos aparecem termos tais como: CNP) ou ME, ME [micro empresal ou LTDA.
- Conta conjunta quando o bengfctirioditima ndo for titular;
- Corta tipo FACIL, atengdo para o limite de movimentacao financeira mensal;
- +{ontatlpa FACIL operagao 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal);
» Conta POUPANCA operagao 013 da CEF aberts em Unidads Latéticas com limite de mavimentacio ﬁnancMﬁS\?@@;
- Lonte blegueada, inativa ou em propasta neste momento revoga-se a aceitagdo de proposta de abertura gu* n
comprobatdrio dos dados bangirias); ‘
- LPF do benefidtio/vitima ivvalido ou pendente de regularizacio ou cancelada frecomendamos a cansulta ao si@' da EE@E LA, ECERAL

woyw receita farends gow b, bem come o (PF cadastradeo no SISDPYAT Sinistros que nédo é o mesmo da conta Infarmada para depésitoy;
» Contas ndo pertencentes a vitima/beneficirios. VE‘

IMPORTANTE: Também pac devem ser aprasentados documenlos que comprovem os dados bancarins eo 1i ﬂwﬁgﬁ afiher eolorido,
escritos 3 mao, por meio de extratos bancarios infarmando a movimentagis franceira da conta gy copiado versodo cdrt I binformagao

de cédigo de seguranca,

PARA CREDITD EM CONTA CORRENTE (TODOS O5 BANCOS) -\1
N do BANEO N* da AGENCIA (cam digito, se existin N da CONTA [com digito, se existi) J

R

™,
PARA CREDNTOLEM COMNTA POUPANCA (SOMEMNTE EANCOS BRADESCC ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FECERAL |
" e EANCDJQH M da AGENCIA [com digito, se exlstld N® da CONTA [com digite, se existir -=F

- _ =heg —)

DECLARG QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINAA TITULARIDADE, MA YEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO D4y INDENIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD D RECEEIMENTD E DOU COMO QUITADG O VALOR DA REFERIDA INCIEMNIZAC A

AFORTAEZA. AN e 3y HO de Ay |7, -—J[W?‘E&T (ﬁ ﬁm,ﬁﬂ Mﬂ@

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BEMEFIC | AR O

@ ATENGAQ

+ D Seguro DPVAT garante indemizacdo de REL3,500,00 em casg de marte [valer que serh pago zo/s legitimofs benefridria/s, obedecendn 3 leqrslagan vigente
na data do acidente], indenizagho de até R$13,500,00 em casp de invalider permancnte {valgr que varia canforme & gravidade das sequelas e de aoordo com a
tabsla de sequro prevista na lei 11.545/2009) e reermbolio de até RE 2.700,00 em caso de despesas médioo-hospitalares,

i -Para acompanhar g processa de anatise do pedida de indenizagio, acesse wenwdpvatsequrodotransito.com.be o ligue para o SAC DEVAT QBQQ-0221 204,
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