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: 26/04 /2016
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 2.531,25

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCA GOMES DINIZ QUEIROZ

BANCO : 104
AGENCIA: 03389
CONTA : 000000026948-0

Nr. da Autenticacdo 08AA8C1450A12FFO
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 30 de Abril de 2016

Carta n®: 9029373
A/C: FRANCISCA GOMES DINIZ QUEIROZ

Sinistro: 3160132494 ASL-0095871/16
Vitima: FRANCISCA GOMES DINIZ QUEIROZ
Data Acidente: 17/11/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: RAYLANE PAULINO DA SILVA

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: FRANCISCA GOMES DINIZ QUEIROZ
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000003389

Conta: 0000026948-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoéria de Calculo:

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
2.531,25

2.531,25

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 formularic deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagao do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
dinda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letrs de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indegizacdo no banco. - - i
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PORTADOR(A) DO RG N° 4 __EXPEDIDO FOR

e (FQSGDIWQADZ)- B avet DOO0O0OCT-OO0T0). prokssio. ]
E RENDA MENSAL DE R$ ") NA QUALIDADE DE BENEFICIARI V) EFERENTE A INDENIZAGAD /
SEGURO DPVAT DA WTIMA@I-‘UTD&:)CC( %e‘n*em ma.%.a DORA LIDER DOS CONSORC

DFVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFOR MM;GES:EMJ(CI’TQH ESTADAS,

=

~

MBOLSO DO
DO SEGURD

(") A Circular Susep n® 445,/2012, que trata da prevencio & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas as se doras shd ohrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da Indenizagdo. Este cadastro deve conter, além dos dncumenm;gg Identificagio pessoal,
informagbes acerca da proflssio e da faixa de renda mensal
e, A
Para evitar reprogramacgio de um pagamento, lembre-se que o5 documentos abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentados:
= Lonta saldrio efou beneficio — nos documentos podem aparecer termos: - SALARIO, FUNCIONAL, INSS, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA,
PREVIDENCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR, b s
- Conta Empresarial - conta pessoal cadastrada ern um CNPI - nos decurmentos padem aparecer termos: CHPJ, ME, MEI, EPP. CaﬁER ou LTDA
normalmente ao final do norme do titular, E- : -
+ Conta conjunta quando o beneficiirio/vitima ne for o titular: H1
- Canta tipo FACIL efou com limite de movimentacao financeira mensal; ks T
- Qualquer conta da CEF se nag for apresentado algum docurnento do banco indicando que ndo existern quaisquer lrfq?gdimentm para fins de
depdsita de indenizacio de DPVAT: «fs
* Para este banco (CEF), a conta corrente pode ser identificada com gépia simples rasurada de folha de cheque coma comprovante de dades
bancérios do titular. AT v
- Conta blogueada, inativa ou em proposta; e .
« CPF do beneficidrio/vitima invalido ou pendente de regularizacio ou cancelado {recomendames 2 consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.receita fazenda.aov.br), bem como o CPF cadastrado ne SISDPVAT Sinistros que nio € o mesmo da conta informada para depésito;
- Conta ndo pertencente i vitima/beneficiéria. !

IMPORTANTE: Também nia devem ser apresentados documenteos gue comprovem os dados bancdrios com imagem dlgl‘l;ﬁzadifﬁmcr colorido,
escritos a maa, por meia de extratos bancdrios infarmando a movimentacao financeira da conta ou cépia do verso do cartio miltiplo com informagio
de codigo de sequranga, =
Ds meios possiveis para identificar/verificar 2 documentacio recebida na fase de regulacio do sinistro DPVAT & responsabilidade do agente
reguladaor (seguradora ou reguladora). =

Os bancos BRADESCO, ITAU e SANTANDER disponibilizam, em consulta sirmples no site, informag3es sobre a titularidade daf¢onta, se-conta empresa
efou saldrio pu ainda inexisténcia da mesma. ’

Os bancos BRADESCO e ITAU tém acordo junto a Sequradora Lider-DPVAT para abertura de conta POUPANCA para fins de DRVAT sﬁaws para o
requerente. Carta de abertura disponivel no enderego eletrénico: mmmmmm i *

o ARUANA SEGURDE
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS) L iy
N* do BANCO N" da AGENCIA (com digito, se existir] N® da CONTA (com digito, se exi i) 22 FEY 2016

* PARA CREDITO € POUPANGA (SOMENTE BANCOS amnssg}.%&m:o DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) . ° L
N* do BANCO ﬂ N da AGENCIA (com digito, se existir) _ N° da CONTA (com digito, se existirl__ 0.5

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAQ.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFEB?# INDENIZAGAQ.

Rorat

“Porecbro, OX . Foutnimo , 006,

LOCAL E DATA

INATURA DO BENEFIGIARTO . - ~ir-

i <0 seguro DPVAT garante indenizagdo de R§13.500,00 em caso de morte {valor que serd pago ao/s legitimoy's benefickirio/s, cbededihdo & Legislecio vigente

' na data do acidente), indenizacso de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das seguelas & demeordo com

P> ATeNGRO ]]

. tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até RS 2.700,00 &m caso de despesas médico-hospitalares.

Para acompanhar o processo de anilise do pedido de indenizagho, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou Ligue para o SAC DPVAT 0800-G221204. ; .
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POUPANCA

6277 8012 8562 0682

FRANCISCA GOMES D QUEIRDZ
3389 013 00026948-0 10/21
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PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160132494 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCA GOMES DINIZ QUEIROZ Data do acidente: 17/11/2015 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
Descrigio do exame APRESENTA CICATRIZ CIRURGICA, DNIMINUICAO INTENSA DA AMPLITUDE FUNCIONAL DO OMBRO DIREITO
médico pericial: ASSOCIADO COM DOR A MOBILIZAGAO DO MESMO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIF}URGICO.
SEM COMPLICACOES.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DO OMBRO DIREITO EM 75%.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 04/03/2016
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Lucas Lopes Rego
CRM do médico: 3932
UF do CRM do médico: PI

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 dos 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
ombros ’ % 270 I
Total 18,75 % R$ 2.531,25

PRESTADOR

SAUDESEG Sistemas de Saude Ltda.

Médico revisor: MARCUS VINICIUS CARVALHO FREIRE
CRM do médico: 21102
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:




