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Seguradora Lider- DPVAT %@DS

Rio de Janeiro, 09 de Julho de 2015

Carta n®: 7355269
A/C: CRISTIANE BARBOSA MARQUES

Sinistro: 3150467481

Vitima: CRISTIANE BARBOSA MARQUES
Data Acidente: 10/03/2015

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: CRISTIANE BARBOSA MARQUES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000747

Conta: 0000023333-5

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoéria de Calculo:

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 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
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

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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| N*DOSINISTRO .. ___. . { CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Ezte formulario deve ser preenchido exclusivamente corm dades da beneficidrio dz indenizacio do Seguro DPVAT, nunca com dados de tercairos,
alnﬁa que esses sejam procuradores, Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

PORTADOR(A) DO RG N° _ efPepiDOPOR SR - O, EM \BJQY_\Q_E
CPF q%@ﬁj@ﬂﬁ @ES;] e OO0 00-00O00-00. profissto

E REMDA MENSAL DE R { ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIDM DO MALOR_R H:REHTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO
v SEGURD DPVAT DA VITIMA IED A GLJ DORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

P
{°} A Circular Susep n® 445,/2012, que trata da prevencae 2 lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as sequradoras sio ebrigadas a
constituir cadastre de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Cste cadastro deve conter, além dos dur:umenms de identificagdo pessoal,
infermagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramagao de um pagamento, lembre-se que os documentos ahaixo relacionados ndo devem, de forma alguma, ser apresentados;

« Conta saldrio efou beneficio - not documentos aparecerem termaos tais como: INSS ou PREVIDEMCIA S0 MBW|MEI
- Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJou ME, ME lmicro empresa) ou LT Ei.‘?‘_ ﬁﬁgg 3w
. Conta conjunta guando o beneficidria/vitima ndo for titular; E 1“"
- Conta tipo FACIL, atengdo para o limite de movimentagao financeira mensal; 25
- Conta tipe FACIL operagio 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal); M Eﬂﬁ
+ Conta POUPAMCA operagio 013 da CEF aberta em Unidace Lotéticas com limite de movimentacio ﬁnanfelra mensal de até RS 2.000,00; 1
« Conta blogueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitacdo de proposta de abertura I:IE conla como dm:ument::n :
comprobatario dos dados bancarios); '
« CPF do benshariofvitima invilido ou pendente de regularizagdo ou cancelada (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
wiww. receitafazenda.gov.br), bem coma o CPF cadastrado no SISDPYAT Sinistros gque ndo ¢ g mesmao da conta informada para depasito;
- Contas nao pertencentes a vitima/beneficarios.
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/

IMPORTANTE: Tamb#ém nao devem ser apresentados documentos que comprovemn os dados bancdrios com imagem digitalizadasscanner colaricio,
escritos 4 mas, por meio de extratos bancirios informande a movimentagio financeira da conta ou cépia do verso do cartdo maltiple com informacao
de c&digo de seguranga.

DOCUMENTO 1 *Trige
,, - 0T —
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS5 BANCOS) m!
N® do BAMCO _ M da AGEMCIA (com digito, se existin) N da CONTA (com digito, seexisurg____

PARA CREDITC) EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL), BANCO DOQ,BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) '
N® do BANCO !5,5( AN N® da AGENCIA (com digito, se existir) ‘_:séé."s.,_/mer"&oum {comn digito, se existir) E‘f_\@ﬁﬁ_

LS

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIOMADA E DF MIMHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAQ,
DE ACORDO COM AS INFORMAGCOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD,

Quttians <C% . BN e V30, DO v

LOCAL E DATA ASSINATLRA DO BEMEFICIARID /

ATENCAO - - x._

- 0 Seguro DPVAT garante indenizagao de R$13.500,00 em caso de morte (valor gue serd pago aofs legitimoys beneficianiofs, obedecendo a legislagio vigente
na data do acidenie), indenizacio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que vasia conforme a gravidade das sequelas e de acordo coam a
bela de sequro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até RS 2.700.00 em case de despesas médico-hospitalares.
- Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse wwwid pratseguradotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0R00-02 21204,

"' - a s - — » —

1Y




*I-

- A




PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3150467481 Cidade: Novo Oriente Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CRISTIANE BARBOSA MARQUES Data do acidente: 10/03/2015 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS
PARECER
Diagnéstico: ferimento CORTOCONTUSO NA REGIAO INFRAPATELAR ESQ
Descrigdo do exame RETRAGAQO CICATRICIAL LIMITANDO A FLEXAO COMPLETA DO JOELHO ESQ;
médico pericial:
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR DA LESAO.
Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 01/07/2015
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: ARMANDO SOUSA DE ARAUJO
CRM do médico: 52.53331-5
UF do CRM do médico: RJ
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 joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informacdes e Servigos

Médico revisor: DORES MENDES B C MENDES
CRM do médico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




