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: 19/12/2016
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 7.087,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTA ALEXANDRA DE LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 02004
CONTA: 000000081650-6

Nr. da Autenticacdo 56DF572547B38754
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 23 de Dezembro de 2016

Carta n®: 10236931
A/C: MARIA ALEXANDRA DE LIMA

Sinistro: 3160703132 ASL-1167759/16
Vitima: MARIA ALEXANDRA DE LIMA

Data Acidente: 12/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CINTIA MARIA FERREIRA DE SOUSA

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: MARIA ALEXANDRA DE LIMA
Valor: RS 7.087,50

Banco: 104

Agéncia: 000002004

Conta: 00000081650-6

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoéria de Calculo:

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

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
7.087,50

7.087,50

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
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Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dades do benefirldrio da indenizagio do Sequra DPYAT, nunca com dadas de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomentda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizacaa no banco.
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SEGURD OPYAT DAVITIMA sl B\g = R g; LA ﬁg \ L ivi, AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRLIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CRECITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS,
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("} A Circular Susep n® 44572012, gue trata da prevencde 4 lavagem de dinheiro ne mercade sequrador, deiermina que todas 35 sequradoras 550 obrigadas 2
constituir cadasteo de todas as pessoas envolvidas no pagamentd da indenizagie. Este cadastr deve conten atém dos documentas de Identificagdo pessoal,
informagbes acerea da profissdo e da faixa de renda mensal

Para evitar reprogramagde de um pagamentn, lembre-s2 que os documentas abaixa relacionados g dewem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta salrio efeu beneficlo - nos dorumentos aparecerem termes tais come: NS5 ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldnc ou Funcional,

- Conta Empresarlal — nos documentos aparecemn termos tais come: CNP) ow ME, ME (micro empresal ou LTDA,

» Canta canjunta quando o benefcldriodvitima nag for titular:

« Conta tlpa FACIL, atengde para o limite de movimentagio financeira mensal:

- Conta tipo FACIL operacdo 023 da CEF {Caixa Econdmica Fedaral);

+ Canta POUPANCA operacio 013 da CEF abecta em Unidade Lotéticas conn limite de movimentagdo financelra mensal de até RS 2.000,00;

- Lonta blegueada, Inativa ou em proposts (neste momento revoga-se a aceitagio de proposta de abertura de conta como documenta
comprobatérlo dos dados bancirios);

» CPF do benefidriofvitima invilido ou pendente de regularizagio au cancelado (recomendamas a consulta 2o site da RECEITA FEDERAL

wwww eceita fazenda gy brl, bem come o CPF cadastrado no SISDPVAT Shistros que ni é o mesmo da conta informada para depésito;
» Cantas ndo pertencentes a vitimathenefcarfos,

IMPORTANTE: Também pao devem ser 3presentzdos decumentas que comprovem os dades bancdrios com imagem digltalizada/scanner coloride,

ascritts i mao, por meio de extratos bancdrios Informando a movimentagao financefra da conta ou cipia o verso do cartdo multiple cominfermagag
de cddigo de sequranga,
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PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODDS OS BANCOS)
NPdo BANCO_ W da AGENCIA {(com digito, seexistil ____ N® da CONTA {com diglto, sa existir)
S
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PARA CREDITO EM CONTA POLPANGA [SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANCO DO BRASIL E CALXS ECONOMICA FEDERAL)
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DECLARG QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ OF MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADC O PAGAMENTOYCREDITO DA INDENIZAGAG,
DE ACORDIQ COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHELD O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADK O VALOR DA REFERIDA IN DENIZALAQ,
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BUTO-ATENDIMENTO ~ &G, AREOLINO DE ABREU :
DATA: 18/11/2918 HORA: 10:39:45
TERMINAL: 20941827 CONTROLE: 2084 18270288

COMPROVANTE PROVISORIO DE
DEPGSITO B DINHEIRD

COMTA CREDITADA: _ 2084213, 0608 1652-5

HOHE . MARTA ALEXANDRA OF LIMA
PR
e




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160703132 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA ALEXANDRA DE LIMA Data do acidente: 12/09/2016 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DO UMERO DIREITO COM LESAO DO NERVO RADIAL
Descricio do exame APRESENTA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXOEXTENSAO DO COTOVELO DIREITO, HIPOTROFIA MUSCULAR
médico pericial: COM DIMINUICAO DA FORCA EM MEMBRO SUPERIOR DIREITO, MAO CAIDA.
Resultados terapéuticos: FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO ORTOPEDICO CIRURGICO. ESTA DE ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 14/12/2016
Conduta mantida:
Observagdes: MANTIDA INDENIZACAO CONFORME AVALIAGAO DO EXAMINADOR. -
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau intenso - 75 57 50 R$ 7.087,50
membros superiores ? % 270 N
Total 52,5 % R$ 7.087,50

PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional Informacdes e Servigos

Médico revisor: GABRIELA GRACA SUARES PINTO
CRM do médico: 52.66379-4
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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