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( Seguradera Lider dos
Censdreios do Sequre DPVAT

Namero: 2013032200 Cidade: Crateus
Vitima: ANTONIO GERACI DA Data do acidente: 25/10/2012
COSTA
Seguradora: CAPEMISA Prestadora: AMORIM E MATTOS
SEGURADORA DE SERVICOS MEDICOS
VIDA E PREV. S/A ESPECIALIZADOS LT
PARECER

Natureza: Invalidez

Emissor do Laerte Felix
parecer: de Mattos

CRM do médico: 346363

Data da analise: 31/01/2013

Valoragao do
IML:

Pericia médica: Nio
Diagnéstico: TRAUMA EM MEMBRO SUERIOR DIREITO

Resultados LUXACAO DE OMBRO
terapéuticos:

Sequelas DEBILIDADE DE OMBRO
permanentes:

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das OMBRO 50%
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Valor pleiteado: 3.375,00
Médico avaliador: LAERTE
UF do CRM do RJ
médico:

DANOS

Dano
Perda completa da mobilidade de um dos ombros

% Dimensao Graduacao
25 1 50

Valor avaliado: 1.687,50
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AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO/CREDITO DE INDENIZAGAO DE smlsrnu O segurator it sn

e Comidrebu do Seguro DPYAT

- SEGURO DPVAT - AUTORIZACAD D PAGA —— wnvmmt.
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Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidric da indenizagdo 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 indenizagio no banco.

gu,_ Awronio (ezael 2 (osm
PORTADOR / A DO RG N° (,NH = Q269503304 EXPEDIDO POR _(DETRAN-CE  EM _AT /. QT H005E
cer [FIFolglldENg2lE)- [s)3] /enes CIILIIOOON - OO - LI, promssAio_____

_COMEROIANTE  E RENDA MENSAL DE R$_/. 000, OO NA QUALIDADE DE BENEFIGIARIO / A DO VALOR
REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO SEGURO DPVAT DA VITIMA _ Aartan0 fﬁmg 2A

, AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

Dados bancdrios incompletos ou incometos impedem os bancos de liberarem o pagamento. Verifique culdadosamente
seus dados antes de preencher 0s campos e evite rasuras.

[ ] CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS)
N® BANCO N° AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
N® CONTA-CORRENTE

[C] CcREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO BRADESCO

N® BANCO 237 N® AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE
N° CONTA-POUPANGA

‘(] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL

 N°BANCO 001 N°AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTI
- N° CONTA-POUPANGA

[J CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO [TAU .
N°BANCO 341 N° AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGEN EXISTIR)
N° CONTA-POUPANGA

CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
NCO 104 N° AGENCIA _OQPYY (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, S nr) OF. 05
N° CONTA-POUPANGA__73.859-0

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

LocaL_Cpareds- Cenrn OATA_O08) OJ ) 2013
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ASSINATURA DO / A BENEFICIARIO / A

ATENGAO

-0 Seguro DPVAT garante: indenizagio de R$13.500,00 em caso de morte |(valor que serda pago aofs legitimo/s beneficidrio/s,
obedecendo a legislagio vigente na data do acidente), indenizagio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor
gue vana conforme a gravidade das seqlielas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74) & reembolso de até
R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares (valor varia conforme o tolal de despesas comprovadas,
tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros Privados - Susep).

- Para acompanhar o andamento do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou igue 0B00-0221204, de segunda a
sabado, de Bh as 20h.

= A Circular Susep n® 360/08, que trata da prevengdo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras
sdo obrigadas a constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve conter, além
dos documentos de identificacdo pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal.
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AUTO-ATENDINENTO - ag.crateus

DATA: 82/01/2013 HORA: 89:52:42
‘LEN-IIHM,: 7471687 CONTROLE: 874716870124

COMPROVANTE PROVISORIO DE
DEPASITO EM DINHEIRD

rd -~

CONTA CRECTTADA: @747,013,80873659-0
NOME : ANTONIO GERACI DA COSTA .~

VALOR TOTAL EM DINHEIRO: 1,000,00
e, ' _r

'NUMERD DOPENVELOPE : 3268285548

imnn DE CONTROLE: 002064983

| & conflrmagio do depdsito se dard pelo

lancamento do valor na conta do favorecido apds
a abertura do envelope e a verificacdo dos

1 valores contidos.

|

- Informagdes, reclamacdes, sugestdes e elogios

SAC CALXA: 08@0-726 Q181
Ouvidoria da CATXA: 98R9-725 7474
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| wwi caixa,gov.br




