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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 30 de Junho de 2017

Carta n®: 11229142
A/C: FRANCUEI SOARES SANTANA

Sinistro: 3170230602 ASL-0161327/17
Vitima: FRANCUEI SOARES SANTANA
Data Acidente: 14/01/2017

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: FRANCUEI SOARES SANTANA
Valor: RS 5.062,50

Banco: 104

Agéncia: 000001989

Conta: 0000079150-7

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoéria de Calculo:

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

Dano Pessoal: LesGes de 6rgaos e estruturas pélvicas cursando com prejuizos funcionais ndo
compensaveis, de ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou
de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungdo vital 100%
Graduagdo: Em grau leve 25%

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

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

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 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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[ N° DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA]

Este formuldrio deve ser preenchideo exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagao do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
mdenlzacao no banco.

A LIRS OANBA_ Soud Jasr _
PORTADOR(A) DorRGNe_{{B60532> EXPEDIDOPOR ___ €4 ¢ . EM Qﬁ/_}_/_(i E
> QUROBRLER @@ ™ OO I, Forssio ez
E RENDA MENSAL DE R${.4w50-&c¢ (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(&) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DAVITIMA Finauliced Soapis Soulaad ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGUROD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

{ *) A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as sequradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamente da indenizagdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacdo pessoal,
informagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal

Para evitar reprogramagao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados ndoe devem, de forma alguma, ser apresentados:

« Conta saldric e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional.

« Conta Empresarial - nos documentos aparecem termas tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

= Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nao for titular;

- Conta tipo FACIL,_aten;éo para o limite de movimentacao financeira mensal;

» Conta tipo FACIL operacao 023 da CEF {Caixa Econémica Federal);

« Conta POUPANCA aperacio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagdo financeira mensal de até R$ 2.000,00;

- Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagdo de proposta de abertura de conta como doecumento
comprobatério dos dados bancdarios);

+ CPF do benefidriofvitima invalido ou pendente de regulariza;éo ou cancelado (recomendamos a consuita ao site da RECEITA FEDERAL
www receita fazenda.gov.br}, bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao é o mesmo da conta informada para depdsito;

+ Contas nio pertencentes a vitima/beneficdrios.

IMPORTANTE: Também ndo devem ser apresentados documentos que comprovem os dades bancérios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos 3 mao, por meio de extratos bancdrios informando a movimentagio financeira da conta ou cdpia do verso do cartdo miiltiplo com informagio

de _codngo de seguranga. 7 5 P.B“'L 1
™
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS}
N° do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) N° da CONTA {com digito, se existir)
—\
PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAEXA ECONOMICA FEDERAL)
N do BANCO { 7 q N°da AGENCIA (com digito, se existir) ‘ Q 59 N° da CONTA {com digito, se existir) -
_/

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAO.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ.

(Ponisiua 00 25 s Abnf o IT. Franty cuce Sons Sanlgnn

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

@ ATENCAO

- O Seguro DPVAT garante indenizag3o de R$13.500,00 em caso de morte {valor que sera pago ao/s legitimo/s beneficidrio/s, obedecendo i legislagao vigente
na data do acidente), indenizacio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de sequro prevista na tei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o processa de analise do pedido de indenizag3o, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.
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PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170230602 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCUEI SOARES SANTANA Data do acidente: 14/01/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura- luxacdo de bacia ( sacroiliaca direita e sinfise pubica)
Fratura de escapula e clavicula direitas

Descrigdao do exame Exame fisico ombro D: flexdo 100 graus, extensdo 30, aducdo 40, abdugdo 120. RI 40; RE 20 graus.
médico pericial: Dificuldade de deambular médias distancias por conta de dor sacroiliaca.

Resultados terapéuticos: Paciente vitima de acidente motor x carro, com fratura de bacia, queixa de dor residual na sacroiliaca direita.
Dificuldade de deambular médias distancias por conta de dor sacroiliaca. Realizada fixagdo cirurgia. Alta margo /2017.
Sequelas permanentes: Estrutura pélvica em grau leve, Limitacdo funcional do ombro direito em grau médio.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 17/05/2017
Conduta mantida:

Observagoes: Indenizacdo em grau leve da estrutura pélvica devido a dificuldade de deambulagdo com dor sacroiliaca (disjuncéo
sacro-iliaca e da sinfise pUbica).
Indenizacao em grau médio do ombro devido a limitacdo da flexao de 100 graus e da abducdo de 120 graus.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Teresina.

Médico examinador: Lucas da Paz Higino
CRM do médico: 4166
UF do CRM do médico: PI

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)

LesGes de drgdos e estruturas pélvicas
cursando com prejuizos funcionais nao
compensaveis, de ordem autonomica,
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
funcdo vital

Perda completa da mobilidade de um dos 259,

Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros

Total 37,5 % R$ 5.062,50




PARECER DE PERICIA MEDICA

PRESTADOR
MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: JULIO O MOZES
CRM do médico: 20462
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:

C Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT




