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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 29 de Dezembro de 2016

Carta n®: 10276437
A/C: NILTON ARAUJO DE AGUIAR

Sinistro: 3160724489 ASL-1182118/16
Vitima: NILTON ARAUJO DE AGUIAR
Data Acidente: 10/02/2016

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: NILTON ARAUJO DE AGUIAR
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000785

Conta: 0000071946-4

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoéria de Calculo:

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
1.687,50

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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Este formulario deve ser preenchido exclusivamerite com dados do beneficisrio da indenizacdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de tereeitos,
alnda que esses selam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma & sam rasuras, para avitar atraso no recebimento da

indenizacdono bancon. - .
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£ RENDA MENSAL DE R$ { *) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDEMNIZACAD / REEMBOLSO DO

SEGLIRD DPVAT DA VITIMA AUTORIZO A SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPYAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORBDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

["}a Circular Susep n® 445,013 que trata da prevencio 3 lavagern de dinheiro no mercado sequrador, detenmina que todas as seguradoras sag shrigadas a

censtituir cadastro de eadas ay pessoas envolyldas o pagamento da indenizacdo, Este cadastro deve venter, além dos documents: de identificacio pessoal,
informagoes acerca da profissag e da Teixa de renda mensal.

Para avitar reprogramacio de um pagamento, lembre-se que o5 documentos abaixo refacionados nao dovam, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta sqldrio efou beneficio - hos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCHA SOCIAL ou Salaric oy Fungional,

« Conta Empresanal — nos documentos apareccm termos tais coma: CNP! au ME, ME micro cmpresa) ou LTDA.

- Canta conjunta quando o beneficidrio/vitina nio for titulan

- Conta tipo FACIL, atengan para o limite de movimentacse financeira mensal;

- Conta tipa FACK operagio 023 da CEF {Caixa Ecordmica Federal);

- Conta FOUPAMNCA operacho 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentacie financaira mensal de até RS 2.0060.00;

- Conta blagqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitacdo de proposta de abertura de conta como doecuments
corearokatorio dos dados bancarios);

- CPF do benefidrio/vitima invalido ou pendente de regularizacio ou cancelado frecomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
whwvw recejra.fazen i}, bem come o CPF cadastrado no SISDPYAT Sinistros que nao & g mesmo da conta informada para deposito;

do pertencentes a witima/beneficirios.

E: Também nin devem ser apresentadas documentos que comprovern os dados bancarios com irnagem digitalizada/scanner coloride,

ascrites A nao, por meio de extratos banciriaz infarmando a movimentagin financeira da conta au capia da verso do cartao multiplo com informagan
de ¢ddifio de seguranga.

! dp BANCD i da AGENCIA (corm digito, se existir) M* da COMTA {com digita, se existir)

. ~,
ARS CREDITO EM CONTA CORRENTE {TQDOS 05 BANCOS) J

GAHA CREDITG EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, [TAL). BANCO DG BRASIL E CAIXA ECONGMICA FEDERAL)
j Ndo B""”C‘J—LJL N° da AGENCIA (com digito, se existitl _{) $ X N°da CONTA {com digito, se existin___ 4 4 -4 &~
oP. 013

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETURDO O PAGAMENTD/CREDITC DA INDEMIZAC A,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHELO O RECEBIMENTD E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDEMIZACAD.

té@&a . 0G4 Wmm de 20/ 8

LAl E DATA

@ ATENCAQ

-0 Seguro DPVAT garante indenlzagia de RE13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago 2o/ legitimofe beneficiario s, obed erondo 3 legislagin vigente
na data do acidente], indenizagdo de a0é RE13.500,00 em case de invalider permanente (valor que varia conforme 3 gravidade das sequelas e de aeordo cam a
tabels de sequrp prevists ha tei 11 945/2009) ¢ reembalo de até RS 2.700,00 em c2se de despesac méd|co-hospitalares,

-Para acampanhar o processa de andlise do pedide de indenizagio, zcesse wiww.dpvatsegurodniransito.com.br o ligue para o SAC DPVAT OBOD-0221304.
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PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3160724489 Cidade: Vicosa do Ceara Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NILTON ARAUJO DE AGUIAR Data do acidente: 10/02/2016 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO ESCAFOIDE DIREITO

Descricdao do exame VITIMA REFERE DOR E APRESENTA LIMITAC,Z\O DA FLEXO-EXTENSAO DO PUNHO DIREITO
médico pericial:

Resultados terapéuticos: VITIMA SUBMETIDA A IMOBILIZAGAO GESSADA , EVOLUINDO COM DIFICULDADES PARA AS EXECUGOES DOS
MOVIMENTOS DO PUNHO, MESMO APOS O TRATAMENTO FISIOTERAPICO.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do punho direito
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 19/12/2016
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Jose Wellington Menezes
CRM do médico: 10432
UF do CRM do médico: CE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! I
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:
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