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: 14/11/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOAO DE DEUS NUNES DA ROCHA

BANCO: 104
AGENCIA: 02004
CONTA: 000000007153-5

Nr. da Autenticacdo E8F04E8A82338C2F



C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 21 de Novembro de 2017

Carta n®: 11983215
A/C: JOAO DE DEUS NUNES DA ROCHA

N2 Sinistro: 3170576227

Vitima: JOAO DE DEUS NUNES DA ROCHA
Data do Acidente: 29/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOAO DE DEUS NUNES DA ROCHA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000002004

Conta: 000007153-5

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Pag. 00233/00234 - carta_15R -

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

Graduagdo: Em grau intenso 75%

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

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

00030117

aplicavel sobre o limite da indenizacao 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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



o

Saguradora Lider - DPVAT

-FNN;O SINISTRO ' - < CAMPO PREENCHIDO PELA ”"m olluﬁm"”m

- AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

-

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com ;iadns_dn_bgnaﬁﬂam da indeniza¢3o do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,

ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em tetra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
mdemzaqao no.banco.

Saces ol Adesih Muoras whe. Rodhue .
PORTADOR(A)DORGN° "\S‘LE\X \ EXPEDIDO POR __SSP — OT M43 /,06 46 ¢

pF (5 .@@.@@@ 3)-&/)Q ave OO0 000000, Frorssho,
E RENDA MENSAL DE R$. /MNA QUALIDADE DE BENEFICIAR {A) DO VALOR REFERENTE A INDENlZACAO / REEMBOLSO DO
&Mwsmm

SEGURO DPVAT DA VITIM SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

{ *} A Circutar Susep n° 445/2012, que trata da prevencdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras s3o obrigadas a

constituir cadastro de todas as pessoas envolyvidas no pagamento da indenizag3o. Este cadastro deve conter,além dos documentos de identificacio pessoal,
informagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal. -

Para evitar reprogramagao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo refacionados nao devem, de for

. Conta saldrio e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCI u alarlogﬁ’Hﬁﬂuonai
. Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tals como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDAJEONTEUDO NAG VERIFICADO

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

. Conta tipo FACIL, atengdo para o limite de movimentacdo financeira mensal; % 14 SH 201
- Conta tipo FACIL operagdo 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal); NT
« Conta POUPANCA operacéo 013 da CEF aberta'em Unidade Lotéticas.com limite de movimentagdo financeira emﬁabgfﬁa E

. Conta blogueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceita¢ao de proposta de abertura de ¢ NELEATC %ise"dsisgm‘a ¢
comprobatéYio dos dados bancérios); . 02470

CPF do benefidrio/vitima invilido ou pendente de regu!arizac;ao ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL .
www receitafazenda .gov.br), bem como-o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao é o mesmo da conta mformada para depésito;
. Contas nio pertencentes 3 vitima/beneficsrios.

IMPORTANTE: Também nio devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem dlgltahzada/scanner colorido,

escritos @8 mao, por meio de extratos bancarios informando a mowmentaqao financeira da conta ou copia do verso do cartio muitiplo com informagao
de codigo de seguranga.

( PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOSY

N° do BANCO N°da AGENC!_A {com dlgito, se existir) N° da CONTA (com digito, se existir)
-
PARA CREDITO E A POUPANCA {(SOMENTE BANCOS BRADES , ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FFDERAL)
°> do BANCO N° da AGENCIA (cpm d(glto. se existir) N° da CONTA (com digito, se exxmrg_um

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA ¢ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO.

MJQ‘ deﬁiﬂmmﬁ_ __gZD.lQ;_ P e .ﬁé /&8(/.( e 7(0 cho

7
LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEHCIARIO

> ATENCAO

- O Seguro DPVAT garante indenizagdo de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ao/s legitimo/s beneﬁclano/s, obedecendo a legislagdo vigente ‘
na data do acidente), indenizagio de’até R$13.500,00 em caso de invalidez pérmanente (valor que varia conforme a gravidade das séquelds e de acordo com a
tabela de sequro prevista na tel 11.945/2009) e reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de analise do pedido de mdenazaqao. acesse www.dpvatsequrodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204




(CONTEUDO NAO VERIFICADO)

14 SE1 200

‘GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelho de Resende,465 Loja C

| Centro - Norte CEP: 64.002470




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170576227 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO DE DEUS NUNES DA ROCHA Data do acidente: 29/06/2017 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura planalto tibial esquerdo e diéfise tibia proximal.

Descrigdao do exame Limitacdo funcional acentuado do joelho esquerdo.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: edema, limitagdo nos movimentos de flexdo e extensdo do joelho esquerdo, ndo consegue agachar. realizou
tratamento cirirgico com osteossintese placa e parafusos e fisioterapia. alta medica.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 07/11/2017
Conduta mantida:

Observagdes: NOTA DO REVISOR - APOS AVALIAGAO DOS DOCUMENTOS OPTADO POR MANTER A VALORAGAO DEFERIDA PELO
EXAMINADOR.

Médico examinador: JANETE MARIA DE CARVALHO OLIVEIRA
CRM do médico: 3789
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 joelho 25 % Em grau i;zenso -5 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
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:




