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: 16/12/2015
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: REGINALDO DE SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 01606
CONTA: 000000055207-0

Nr. da Autenticacdo 8AT7E3547778934D5



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: 23/02/2016
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: REGINALDO DE SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 01606
CONTA: 000000055207-0

Nr. da Autenticacdo 0010565A78B06EGO



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3150995407

Data da analise:
Valoragao do IML:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

Vitima: REGINALDO DE SOUSA

14/12/2015
0

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

Cidade: Miguel Alves Natureza: Invalidez Permanente
Data do acidente: 15/08/2015 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

CONTUSAO DE JOELHO DIREITO

COM SEQUELA

LIMITAGAO FUNCIONAL MI DIREITO

Com sequela

INVALIDEZ PARCIAL/MI DIREITO:25% DE 70% = 17,5%

PRESTADOR

Visdo Médica Ltda

Assinatura do médico:

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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)
Perda funcional completa de um dos o
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% $2,362.50
Total 17,5 % $2,362.50

Nome do médico: REGINALDO WANIS
CRM do médico: 52.43685-6
UF do CRM do médico: RJ
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PARECER DE ANALISE MEDICA C Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3150995407 Cidade: Miguel Alves Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REGINALDO DE SOUSA Data do acidente: 15/08/2015 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/02/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: CONTUSAO DE JOELHO DIREITO
Resultados terapéuticos: COM SEQUELA
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL MI DIREITO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Ndo

Quantificagdo das INVALIDEZ PARCIAL/MI DIREITO:50% DE 70%
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: VITIMA JA INDENIZADA EM 17,5%
INDENIZAGAO ADICIONAL DE 25%

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)
Perda funcional completa de um dos o
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50

PRESTADOR

Visdo Médica Ltda

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA
CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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*(-) C | AUTORIZAC.AO DE PAGAMENTO DE INDENIZACKO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT

[ N® DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formulario deve ser preenchide exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagao do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam pracuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

|nden?2io n&bancog ! [dQ ; 119 |

PORTADOR(K) DORGN® 2.1 RE. LY EXPEDIDO POR EM / / E
& DODDEBELD W& on OO0, orssio

E RENDA MENSAL DE R$ (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

P
{ ") A Circular Susep n°® 445/2012, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado seqgurador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacao pessoal,
informagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramacac de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo refacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentados:

. Conta saldrio e/ou beneficio — nos documentos podem aparecer termos: -~ SALARIO, FUNCIONAL, INSS, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA,
PREVIDENCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR.

- Conta Empresarial — conta pessoal cadastrada em um CNPJ - nos documentos podem aparecer termos: CNPJ, ME, MEI, EPP, COMER ou LTDA
normalmente ao final do nome do titular.

. Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nao for o titular;

- Conta tipo FACIL e/ou com limite de movimentagao financeira mensal;

+ Qualquer conta da CEF se nio for apresentado algum documento do banco indicando que nao existern quaisquer impedimentos para fins de
depésito de indenizagdo de DPVAT;

- Para este banco (CEF), a conta corrente pode ser identificada com ¢épla simples rasurada de folha de cheque como comprovante de dados
bancérios do titular.

- Conta bloqueada, inativa ou em proposta;

« CPF do beneficidrio/vitima invédlido ou pendente de regularizagdo ou cancelado {recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www,receita fazenda.gov.br), berm como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao é o mesmo da conta informada para deposito;

« Conta nao pertencente a vitima/beneficidrio.

IMPORTANTE: Também nio devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos 3 mao, par meio de extratos bancarios informando a movimenta¢ao financeira da conta ou copia do verso do cartdo multiplo com informacgao

de cédigo de seguranga.

Os meios possiveis para identificar/verificar a documentacio recebida na fase de regulagao do sinistro DPVAT é responsabilidade do agente
regulador (seguradora ou reguladora).

Os bancos BRADESCO, ITAU e SANTANDER disponibilizam, em consulta simples no site, informagoes sobre a titularidade da conta, se conta empresa
e/ou saldrio ou ainda inexisténcia da mesma.

Os bancos BRADESCO e [TAU tém acordo junto & Seguradora Lider-DPVAT para abertura de conta POUPANCA para fins de DPVAT sem énus para o
requerente. Carta de abertura disponivel no enderego eletrénico: www.dpvatsegurodotransite.com.br
:/'
| PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODQS QS BANCOS)
N°do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) N° da CONTA {com digito, se existir)
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PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESiO (TAL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N° do BANCO N° da AGENCIA {com digito, se existir) N° da CONTA {com digito, se existir) 55 J0F -0

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDEQIIZACAO.
DE ACORDO COM AS INFORMAGCOES DESCRITAS, RECONHEGCO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.
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LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

s
-0 Sequro ﬂﬁ ﬁn‘tﬁmg BOI&IS 500,00 em caso de morte {valar que sera pago ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo a legislagao vigente

na data do audente) indenizagag de até R$131500,00 em caso de invalidez permanente {valor que varia conforme.a gravidade das sequelas-e de acordo com a
tabela de seguro preﬁsf}a BRF 2&‘#35/2009) reembolso de até R$ 2,700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.
- Para acomyanhar o processo de analise do peflide de indenizagao, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0B00-0221204. .
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