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: 11/04/2016
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.350,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IRACELIO DE SOUZA MARQUES

BANCO: 001
AGENCIA: 04265-X
CONTA: 000000023127-4

Nr. da Autenticacdo 14F1E985B4AE23B4



'y

Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 15 de Abril de 2016

Carta n°: 8981050
A/C: IRACELIO DE SOUZA MARQUES

Sinistro: 3160092211 ASL-0070741/16
Vitima: IRACELIO DE SOUZA MARQUES
Data Acidente: 19/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CRISTIANO MARQUES ARAUJO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAA§A£0, COM MEMAZRIA DE CAjLCULO 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: IRACELIO DE SOUZA MARQUES
Valor: RS 1.350,00

Banco: 001

Agéncia: 000004265-X

x
2 Conta: 0000023127-4

% Tipo: CONTA CORRENTE

(6]

T . .

s Memoéria de Calculo:

3

™

S Multa: R$ 0,00
8 Juros: R$ 0,00
o2 Total creditado: R$ 1.350,00
o

Dano Pessoal: LesApes neurolA3gicas que cursem com dano cognitivo-comportamental
alienante 100%
GraduaA§A£o: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%
Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

00020472

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo 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



. AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
i Seguradora Lider - DPVAT

[ N DO SINISTRO < CAMPQ PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

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

R celrd) PFE S0V T9  Afm@e ™S ,

PORTADOR(A) DORGN® __ AOD Ao EXPEDIDO POR M 08 126 1Zm< e
crf )¢ PBSNZIEAND)- () rene DDUDDDOD-DO%D-OO. PROFISSAO 4R D/ tze>
E RENDA MENSAL DE Rx_-z_r:_m,ﬂ;_ (") MA QUALIDADE DE BEMEFICIARIO(A) DO VALOR REFEREMTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO

SEGURD DPVAT DA VITIMA AM&QMM AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS,

v

() A Circular Susep n® 445/2012, gue trata da prevencio 3 lavagem de dinheiro no mercade segurador, determina que todas as sequraderas s3o obrigadas aﬂ\!
constituir cadastro de tedas as pessoas envolvidas no pagamento dr ~~~~irarin Fere cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo pessoal,

infarmagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal. Mﬂli T
Para evitar reprogramacdo de um pagamente, lembre-se que os documentos abaixo relacionados A0 MEVE i, b e -, SET APTesentados:

- Conta saldrio e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salirio ou Funcional

- Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME {micro empresal ou LTDA.

- Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima ndo for titular;

» Conta tipo FACIL, atengdo para o limite de mavimentacio financeira mensal;

+ Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Feondmica Federal);

+ Conta POUPANCA operagao 013 da CEF aberts em Unidade Lotéticas com limite de movimenta a0 Ainanceira mensal de até RS 2.000,00;

- Conta blogueada, nativa ou em proposta (neste memento revoga-se a aceitagio de proposta de abertura de conta como documento
comprobatdrio dos dados bancarios);

+ CPF do benefirio/vitima invilide ou pendente de reqularizacao ou cancelado [recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www receita fazenda.gov.be), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo & o mesmo da conta informada para depdsito;

- Contas nao pertencentes a vitima/beneficirios.

IMPORTANTE: Também nae devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancérios com imagem digitalizada/scanner coloride,
escritos a mao, por meio de extratos bancérios informando a movimentagao financeira da conta ou copia do verso do cartado miltiplo com informagio
de cédigo de seguranga,

: Ty
FARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS QS BANCOS)
N do BANCO o/ N* da AGENCIA (com digito, se existir) Eﬁ Z 6 5“ E N* da CONTA (com digito, se existir) 2 3 | 2 1'- U
N J _ S/
) ) ™
PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA [SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECOMNOMICA FEDERAL)
N do BANCD MN* da AGENCIA (com digito, se existir} N* da CONTA (com digito, se existir)___

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAD,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZ AGAD.

/0D Bravas [ de dﬂuﬁ!—w de 2078

Localt pata EMEFICIARIO

ATENGAQ —

- 0 Segura DPVAT garante indenizagdo de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ao/s legitimay/'s beneficiario/s, sbedecendo a legislacdo vigente \
na data do acidente), indenizagao de até RS$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso e até RS 2.700,00 em caso de despesas midico-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de anélise do pedido de inde nizagdo, acesse wwwedpvatsegurodatransito.com,br gu ligue para o SAC DPVAT 0800-02 21204,







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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160092211 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IRACELIO DE SOUZA MARQUES Data do acidente: 19/12/2015 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: TCE.

Descricdo do exame CEFALEIA POS TRAUMATICA , TONTURA, LAPSO DE MEMORIA.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATADO CONSERVADORAMENTE.
ALTA MEDICA DEFINITIVA .

Sequelas permanentes: APRESENTA PERDA PARCIAL DAS FUNC@ES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 30/03/2016
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: JULIO CEZAR FURTADO DE QUEIROZ
CRM do médico: 2678/AM
UF do CRM do médico: AM

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)
Lesdes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
cognitivo-comportamental alienante ? % ° It

Total 10 % R$ 1.350,00

PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional Informacdes e Servigos

Médico revisor: JANICE DE ALMEIDA PINTO MIGUEZ
CRM do médico: 52.63583-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

WJWM e




