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Rio de Janeiro, 28 de Abril de 2017

Carta n®: 10898772
A/C: NILO DE MELO CABRAL

Sinistro: 3170081907 ASL-0050460/17

Vitima: NILO DE MELO CABRAL

Data Acidente: 07/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: TANIA HELENA FRACALOSSI DE MELO

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: NILO DE MELO CABRAL
Valor: RS 1.350,00

Banco: 001

Agéncia: 000000250-X

Conta: 0000035510-0

Tipo: CONTA CORRENTE

Memoéria de Calculo:

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

Dano Pessoal: Lesdes de 6rgdos e estruturas toracicas, cursando com prejuizos funcionais

nao compensaveis, de ordem autondmica, respiratdria, cardiovascular, digestiva, excretora

ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungdo vital 100%
Graduagao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
1.350,00

1.350,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizacao 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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Este formulario deve ser preenchida exclusivamente com dados de beneficirio da indenizacdo do Seguro DPVAT, nunca cem dados de terceiros,
ainda que esses sejam proceradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem Fasuras, para evitar atrasg no recebimento da
indenizacio no bango.
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E RENDA MENSAL DE RS REC [} NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACKO / REEMBOLSO DO

SEGURC DPvAT DAVITIMA (VLD DE el CAPR AL AUTORIZO A SEGURADDRA LIDER DOS CONSOREIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITG, DE ACOROO COM AS IFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

A Clredlar Susep n® 445/201 2, que trata da prevengaa 3 l3vagera de dinheirg o mercado sequradar, determning que todas 25 seqguradoras 540 obrlgadas 2
constitulr cadastro de todas a5 prssoas envolvidas no pagamento dz Indenizagae. Este cadastra deve conter, aldm dos documentes de identificagdn pessoal,
informagdes acerca da profissin & da faixa de renda mensal

Para evitar reprogramacio de Um pagaments, lembire-se que os documentos abaivo relacionsdos nio devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Fonta salirle e/ou beneficio — nes documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCLA SOCIAL ou Saldrie ou Furncional,

+ conta Empresarizl - nos documentos aparecem termes tars como: CNPI oy ME, ME imicre empresal ou LTDA,

- Conta conjunta gquando o benefeisr ofvitima nao fortliulan

« Conta tipo FACIL, atencao para a limite de movimentacac financeira mensal;

« Conta tipe FACIL operacio 023 da CEF {Caixa Erandenica Federal);

- Conta POUPANCA operacdo 013 da £EF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagdo financeira mensal de até RS 2.000,00:

- Conta blogueada, ingthva ou em proposta (meste momento revDoa-5e 3 ACEitacdo de proposta de abertura de conta como documento
<omprobatério dos dados bancarios);

+ CFF do benefidtio/vitima invalido ou pendente de regularizacso ou cancelado frecomendamss a consufta 3o site da RECEITA FEDERAL
wyw Tegeita fazenda gow. b, bem como o CPF cadastrade no 5ISOPYAT Sinistros fque ndp ¢ 0 mesmo da conta informada para deposito;

-+ Contasnao pertencentes 3 vitima/beneficirios,

HPORTANTE: Tarnbém nip devem ser apresentados decumentos que co mptovem os dados bancarlos com imagermn digltalizada/scanner coloride,
escrites & mig, por rmeio de extratos bancarios informands a movimonta da financeira da conta ou copia do verso de cartao multiple com infam agdo
de codigo de seguranga.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE {TODOS 05 BANCOS)
Ndo 8ANCO QO L N da AGENCIA tcom digito, se existir) S22 50 —X N* da CONTA (com digits, se existin,__ 353, 510} « O

I(F‘ARA CREDHTO EM CONTA POLUPANCA [SORMEMTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BAMCO DO BRASIL E CAIXA ECONGMICA FEDERAL)

I\N“ do BANCO W* da AGENC A fcom digito, se exislir) N® da COMNTA {com digita, se existir)

DE ACORDO COM AL INFORMACGES DESCRITAS, RECONHECO O RE ENTO E DOU COMO QUITADHKD © VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD.

)
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LOCAL E DATA ASSIMATURA DO BENEFICIARLG

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MEMCIOMNADA E [E MINHA TITU gHIDADE UMA ¥EZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO GA INDENIZACAG,

@ATEN@D . : . w

« O Sequrp DPVAT garante Indemizagio de R%13.500,00 o case de morte (valor que serd pego an/s leqitimpy's beneficliriods, ebedecenda 3 legislagao vigente
na data do actdente), indenizagso de até RE13.500.00 em casq de invallder permanente (vlor gue vania conforme a aiavidade das sequetas e de acorde tom 3
| tabelz de seguro prevlsta na lei 11.945/2009) & rearnbalio de ate RS 2.700.00 em caso de despesas médico-hospltalares.
‘,x - Fara acompanhar a processa de andlise do pedide de indenizagio, acesse v pvatsequrodotransito.com.br ou [gue pars o SAC DPVAT QROO-0271204.
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PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3170081907 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NILO DE MELO CABRAL Data do acidente: 07/09/2016 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS
PARECER

Diagnéstico: FRATURA EM COSTELA A DIREITA COM LESAO PULMONAR

Descrigdo do exame CICATRIZ RETRATIL EM REGIAO DO 50 ESPACO INTER COSTAL NA LINHA HEMI - CLAVICULAR, DOR A PALPAGAO
médico pericial: NO LOCAL, DIFICULDADE RESPIRATORIA AOS ESFORGOS E LIMITAGAO DA AMPLITUDE DE MOVIMENTO PARA
ROTAGAO DO TRONCO.

Resultados terapéuticos: VITIMA SOFREU FRATURA EM COSTELA A DIREITA COM LESAO PULMONAR, FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO
CIRURGICO COM USO DE DRENO DE TORAX A DIREITA (POR 5 DIAS). EVOLUIU COM CONSOLIDAGAO DA FRATURA
E POSTERIORMENTE REALIZOU TRATAMENTO FISIOTERAPICO. ESTA DE ALTA.

Sequelas permanentes: RESTRICAO DAS ROTA(;OES DO TRONCO E DIFICULDADE RESPIRATORIA AOS ESFORCOS.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 18/04/2017
Conduta mantida:

Observagbes: CONFORME A DESCRIGAO DO EXAME FiSICO HA LIMITACAO FUNCIONAL DE GRAU RESIDUAL EM ESTRUTURAS
TORACICAS.

Médico examinador: CARLOS EDUARDO DE CAMPOS GUERRA
CRM do médico: 589
UF do CRM do médico: RR

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Lesdes de drgdos e estruturas toracicas,
cursando com prejuizos funcionais ndo
compensaveis, de ordem autondmica, Em arau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 % 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
funcdo vital
Total 10 % R$ 1.350,00

PRESTADOR

AVC PERICIAS MEDICAS LTDA

Médico revisor: Juliana Amendola A Bianchi
CRM do médico: 52.84127-7
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




