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_ RIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider » DPVAT

-

[N" DO SIMISTRD ___ < CAMPQ PREENCHIDO PELA SEGURADORA

Este formularic deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficisrio da indenizagdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,

ainda que esses sejam procuraderes. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem fasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizacio ng bance,
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E RENDA MEMSAL DE R% { ") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO DO

SEGURO DPVAT DAVITIMA (0 Vi drreo -AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.
g R L L ——

[ ") A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevencas & lavagem de dinheiro no mercade SEguracar, determina que todas as sequradoras sio obrigadas a

constituir cadastro de todas as pessoas emvlvidas no pagamento da indenizagio, Este cadastro deve conter, além dos documentas de identificacio pessoal, |
| informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, |

e
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Para evitar reprogramacio de um pagamento, lambre-se que os documentos abaixg relacionados nao devem, de farma alguma, ser apresentadas;
= Conta saldrio efou beneficio - nas dacumentos podemn aparecer termos: - SALARIO, FUNCIONAL, INSS, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA,
PREVIDENCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR.

* Conta Empresarial - conta pessoal cadastrada em um CHE; - nos documentes podem aparecer termos: CMPI, ME, ME!, EPP. COMER ou LTDA
normalmente ao final do nome do titular,

+ Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nao for a titular;
« Conta tipo FACIL e/ou com limite de movimentagao financeira mensal:

+ Qualquer conta da CEF ¢ naa for apresentado algum documento da banco indicando que nio existem quaisquer impedTMepes para fins de
depasito de indenizagio de DPVAT: '.;;'\:_ : LAY
« Para este banco (CEF), a conta corrente'pode ser identificada com copia simples rasurada de folheTo. ik omo comprovante de dadas
bancarios do titular. i ’ ' :

= Conta blogueada, inativa ou em propasta;
*+ CPFF do beneficiariofvitima invalido ou pendente de regularizagio ou cancelada recomendamos & consulta ao

L
rl, bem como o CPF cadastrade no SISDPVAT 5i nistros que ndo é o mesmo da donta 1m‘b!ﬁn para depdsito

www receita fazenda gov br)
+ Conta nio pertencente 3 vitima/beneficidrio,

IMPORTANTE: Também nio devem ser apresentados documentos que comprovem as dados banc rios com ymagem digitalizagy Tonlarido,
escritos a mio, por meio de extratos bancirios informando a maovimentacao financeira da conta ou eépia do verko do cﬂﬁgﬂﬂt BlS-eo™ informagic
de cédigo de sequranca.

Os meios possiveis para identificar/verificar a documentacdo recebida na fase de regulagio do sinistro DEVAT & responsabilidade do agente
regulader (seguradora ou reguladora),

Os bancos BRADESCO, ITAU e SANTANDER disponibilizam, em consulta simples na site, infarm agbes sobre a titularidade da conta, se conta empresa
&/ou saldrio ou ainda inexisténcia da mesma.

Os bancos BRADESCO e ITAU tém acordo junto & Seguradora Lider-DPVAT para abertura de conta POUPANCA para fins de DPVAT sem dnus para o

requerente. Carta de abertura disponivel na end ereco eletrdnico: wiyw. dpvatseguradotransito.com br
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PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) {

| N°doBANCO___ N°da AGENCIA (com digito, seexisti) _____ N°da COMTA fcom digita, se existir} !

lr.f_"_ = "‘x_'
! PARA CREDITO E A POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU. BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEEER#]GJ ,-:9 — |
l N* do BANCO N* da AGENCIA {com digite, se existir] “B N da CONTA (com digite, se existir) ., b} |
L ) B S

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA € DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAQ.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO DOU COMO QUITADO © VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.
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| - O Segure DPVAT garante indenizacio de R$13,500,00 em case de morre (valor que serad pago ao/'s legitimoy/s beneficiirios, abedecends 3 legislagao vigents |
| nadata do acidente), indenizacio de até RE1 3.500,00 em caso de invalidez permanente {valor que varia conforme a gravidade das sequelas & de acords cam =

! tabela de seguro prevista na lei 11.945/200%} e reembolsa de até RS 2.700,00 em caso de despesas midico-hospitalares.

L\-_Fara acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatsegurodotransito.com,br oy ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204,
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BANCH ODBRASLL S.A. ' l
| pasg1/2816 - DUTO-ATENDIMENTD - 11.29.10 |
| 19672695 ” BaaTI
| "EXTRATO DE POUPANCA PARA SINPLES CONFERENCIA
| POUPANCA OURD

RENDIHENTOS: '
| SELIM Jgual/menor que B.5Z A.A. TR+T0% da SELIC
SELIC maior que 8.5% A.A.C TR*.5C AM.

| AGENCIA: B106-6 CUNTA:  24.852-6  VAR: 5
! CLIENTE: MARTA UE NAZARE ARAULID COSTA
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| poupanca premia clientes BB.
Saiba mais em uuu.hh.cm_hrfpmpamnprewlada |
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i Lela no versn comd CONSErvar gste documento, I
entre outras informacbes. |
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PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3150751459 Cidade: Capitdo de Campos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DE NAZARE ARAUJO COSTA Data do acidente: 11/04/2015 Seguradora: Companhia Mutual de
Seguro
PARECER

Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO EM JOELHO ESQUERDO ( RNM DE 7/07/2015: DERRAME ARTICULAR, LESAO PARCIAL DO
LIGAMENTO CRUZADO ANTERICR ).

Descricdo do exame EDEMA RESIDUAL EM JOELHO ESQUERDO, LIMITA(;AO MEDIA DA FLEXO EXTENSAO DO JOELHO ESQUERDO.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR, USO DE TUBO GESSADO, MEDICACAO,FISIOTERAPIA, ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 18/09/2015
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: GUSTAVO CARLOS CALCENA AGUERO
CRM do médico: 52359880
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: MARCUS HERRERA R ALMEIDA
CRM do médico: 52.20028-8
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 22/09/2015
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTA DE NAZARE ARAUJO COSTA

BANCO: 001
AGENCIA: 00106-6
CONTA: 000010024852-7

Nr. da Autenticacdo 0AB322024DDCBCAZ2



