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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 12 de Marg¢o de 2016

Carta n°: 8856810
A/C: DAYSE FERREIRA LIMA

Sinistro: 3160111439

Vitima: DAYSE FERREIRA LIMA
Data Acidente: 24/11/2014

Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAA§A£0, COM MEMAZRIA DE CAjLCULO 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: DAYSE FERREIRA LIMA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003588

Conta: 000002299-1

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoéria de Calculo:

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

GraduaA§A£o: Em grau mA©dio 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



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 08/03/2016
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DAYSE FERREIRA LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 03588
CONTA: 000000002299-1

Nr. da Autenticacdo 6B2BDOCBAC4AFE45S



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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160111439 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAYSE FERREIRA LIMA Data do acidente: 24/11/2014 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO MALEOLO MEDIAL DIREITO
Descrigdo do exame APRESENTA CICATRIZ CIRURGICA E LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXAO, EXTENSAO E ROTAGCAO DO
médico pericial: TORNOZELO DIREITO.
Resultados terapéuticos: FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO ORTOPEDICO CIRURGICO COM OSTEOSSINTESE. ESTA DE ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 02/03/2016
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: ROSEANY ALBANEZE CARRETONI
CRM do médico: 2612
UF do CRM do médico: MS

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 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I
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:
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ste formulang deve ser preenchido exclusivamenie com dados do bengficiario da inderizagao do Sequro DPWVAT, nunca com dados 08 (erieros,

nda gue esses sejam procucadares Recamenda-se o preenchiments em lerra de forma e SEM fasuras, para evitar 2l(3s0 no recebimento da
demizacao no banco.
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IENDA MENSAL DE RS ") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO[A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ ¢ REEMBOLSO DO

SURD DPVAT DA VITIMA &3 '?7?5,5??‘:‘#@ CAUTORIZO & SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
VAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDD COM AS INFORMACDES ABAIXO PRESTADAS
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b Corcular Susep n® 445/30132, que trata da prevencdo 3 lavagem de dinhewrg Ao mercado seguradar, deiermina que [ouas 35 SEQuiadoras 530 obrigadas a
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-

svitar reprogramacdo de um pagamenta, lembre-se que os documentos abaixe relacionados ndo devem. de forma alguma, ser apresentados.

Coma salano efou beneflicio - nos documentos aparecerem fermos 1ai Yomo: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldne ou Funconal
Conta Empresanal - nos documentos aparecem termos Lais coma: CNPJ ou ME ME [micro empresal ou LTODA,

“onla conjunta quando o beneficidnofvilima nao for titular:

‘anta npo FACIL. atengas para o limite de mowvimentacdo financeira mensal,

‘onta bpo FACIL operagso 023 da CEF (Caiva Econdmica Federal):

onta POUPANCA operagdo 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com himite de mowmentacdo Ananceira mensal de ate RS 2.000.00:
onta blogueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se @ aceitagio de proposta de abertura de conta como documents
smprobatono dos dados bancangs);

BF do benefdno/vitima invalido ou pendente de regularizagao ou cancelado (recomendamos a consulta 2o site da RECEITA FEDERAL
awrecenafazenda gov i), bern camo o CPF cadastrado no SISDPYAT Sinistros que ndo é o mesmo da coma inferrmada para deposite.
ontas nac pertencentes a vitima/beneficarios.

TANTE: Tambem nao devem ser apresentadas documentas gue comprovern o dados bancinas com imagem digrtalizadalscanner colondo,

L aman, por meip de extratos bancarios informande a mevimentacde financeita da coma ou copia do verso do cartao muliplo com informacao
go de seguranga
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CREDQITO EM COMTA CORRENTE (TODOS OS5 BANCOS)
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. DPVAT garanie indenizacio de B$13. 500,00 em caso de modte (walor gue sedd pago aos legitimays beacficidrio/s, obedecendo d legistacdo wigente
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