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: 19/04/2016
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

**k*x*x**TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANA PAULA MONTEIRO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00755

CONTA: 000000024456-0

Nr. da Autenticag¢do 3A5341683BE91539



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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160047739 Cidade: Palhano Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANA PAULA MONTEIRO DA SILVA Data do acidente: 12/07/2015 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE RADIO E ULNA ESQUERDOS.

Descricdo do exame APRESENTA CICATRIZES CIRL'JRGICNIAS, DIMINUIGAO DA FORCA DE SUSTENTAGAO DO MEMBRO SUPERIOR COM
médico pericial: HIPOTROFIA MUSCULAR, LIMITAGAO DE FLEXO-EXTENSAO DO PUNHO E DE PRONO-SUPINAGAO DO ANTEBRAGO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXACAO COM PLACA E PARAFUSO. POSTERIORMENTE SUBMETIDA A
TRATAMENTO CONSERVADOR COM MEDICAGAO, REPOUSO, FISIOTERAPIA. EVOLUIU COM DIMINUIGAO DA FORGA
DE SUSTENTAGAO DO MEMBRO SUPERIOR COM HIPOTROFIA MUSCULAR, LIMITAGCAO DE FLEXO-EXTENSAO DO
PUNHO E DE PRONO-SUPINAGCAO DO ANTEBRACO.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL MODERADA DO MSE.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 15/02/2016
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Greive Freitas Cavalcante
CRM do médico: 9050
UF do CRM do médico: CE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
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 médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros superiores e
Total 35 % R$ 4.725,00

PRESTADOR

SAUDESEG Sistemas de Saude Ltda.

Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 26 de Abril de 2016

Carta n®: 9012448
A/C: ANA PAULA MONTEIRO DA SILVA

Sinistro: 3160047739 ASL-0032105/16
Vitima: ANA PAULA MONTEIRO DA SILVA
Data Acidente: 12/07/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JEFFERSON VOLNEY DE OLIVEIRA

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: ANA PAULA MONTEIRO DA SILVA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000000755

Conta: 0000024456-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoéria de Calculo:

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

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

GraduaA§A£o: Em grau mA©dio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
4.725,00

4.725,00

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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[ N°DO SINISTRO CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dades do heneficiade da indenizacio do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
alnda que esses sefam procuradores. Recomends-se o preenchimento em letra de farma e sem rasuras, para evitar atraso no recedimento da

indenizacio no banc
Eu_gm@__nﬁa.éga_&mm_&mq_éﬂ&%“ :
PORTADOR(A) DO RG N* 9022 052294631 exeeomoror__O5P-C . em [p 1D 2n oL €
err @)BE)DBHB)E)P3)- @D v IO OO0 IO, mmsm,%@&
E RENDA MENMSAL DE R$_H { *) MA QUALIDADE DE BEMNEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A IMDEMIZACAD / REEMBOLSD DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA mi}_.,a,c. _‘M AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD

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

{*) A Circislar Susep n® 445/2012, que trata da prevangas i lavagem de dinheira no mereado segurador, determina que todas as seguraderas 3o obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagemento da indenizacio. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificaglio pessoal,
infarmagbes acerca da profissio e dafalxa de rendn mensal. |
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Para evitar reprogmmagio de um pagamenta, lambre-se que oz dorumentns ahaixo relacionados pnag devem, de farma alguma, ser apresentacdng:

. Conta walirin efou beneficio - nos documentas podem aparecer termas: - SALARIO, FUNCIONAL, INSS, BOLSA FAMI A, BOLSA ESCOLA,
PREVIDENCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR.

. Conta Empresarial - conta pessoal cadastrada em um CHPD - nns documentos podem aparecer termos: CNEL ME, MFL EPR COMER ou LTDA
normalmente ao final do nome do titular. .

« Conta conjunta quando o beneficldriofvtima ndo for o titular;

« Conta tipo FACIL e/ou com limite de movimentagao inanceira rmensal;

» Qualquer conta da CEF se nag for apresentado algum documenio do Banco indicanda que ndo exlstemn quaisquer impedimentos pata fins de
depdsito de indenizacao de DPVAT;

« Para este banco (CEF), a conta gorrenie pode ser identificada com gopia simples rasurada de tolha de cheque como comprovante de dados
bancarios do titular.

« Conta blogueada, Inativa ou em proposta;

. CPF do beneficidriofvitima invalide ou pendente de regularizagio ou cancelade {(recomendamos 3 consulta ao site da RECEITA FEDERAL
wwwreceita fazenda govbr), bem coma o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistras que ndo ¢ 0 mesmo da conta informada para depdsite;

« Conta pdo pertencente a vitima/beneficidrio. ' , ‘

IMPORTANTE: Também nieo devemn ser apresentados documentos que comprovermn os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner coloride,
escritos 3 mio, por meio de extratos bancarlos infarmando a mavimentagao financelra da conta ou copla do verso do cartio miiltiplo com informacao
de cadigo de sequranga. .

s melos possivels para identificar/verificar a-documentacio recebida na fase de regulagio do sinistre DPVAT @ responsabilidade do-agente
regulador (sequradora ou reguladora),

O+ bancas BRADESCO, ITAU e SANTANDER disponibilizam, em consulia simples no site, Informagbes sobre a titularidade da conta, se conta empresa
e/ou salirio ou alnda inexisténcia da mesma.

Os bancos BRADESCO e ITAU tém acorda Juntl:} & Seguradora Lider-DPVAT para abertura de conta POUPANCA para fins de DPVAT sem onus para o
requerente, Carta de abertura disponivel no enderego eletrénico: www dpvatsegurodotrangito.com b

DOCUMENTO 1 *T1%~

‘PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE {fﬂﬂﬂs 05 BANCOS) .
N* do BANCD - N*da AGENCIA (com digito, se existir) F l'

PARA CREDITO EM COMTA POUPANG A ([SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITALL BANCO DO BRASIL E CAIXA ECOMOMICA FEDE#T;]
N* do BANCO __f, N da AGENCIA (com digito, se existin) L2 F.5S __ N* da CONTA (com digito, se existir) 2. gfg =)

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDIO DA INDEMIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECERIMENTO E DOL COMO QUITADOD O VALOR DA REFERIDA IN DENIZACAD.
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LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

ATENCAO - S— 1\|

-0 Sequro DPVAT garante indenizagio de R$13.500,00 em caso de morte [valor que serd paga Ao/t legitima/s beneficidrio/s. obedecends i legitlacdo vigents
na data do acidente), indenizagio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo coma |
tabela de spquro prevists nalei 11.945/2009) & reembolso de até RE 2.700.00 em cass de despesas médico-hospitalares.

‘;\. Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagdo, acesse wwiw.dpvatsegurodomransito.com b ou ligue para o SAC DPVAT 0200-0221204,
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POUPANCA

6277 8014 4294 9602
ANA PAULA MONTEIRO SILVA
0755 013 00024456-0 07/20




