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: 11/01/2016
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: POLIANA SILVA DE FREITAS

BANCO: 001
AGENCIA: 04265-X
CONTA: 000000019656-8

Nr. da Autenticacdo EB7DC2AEA627199B



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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3150915668 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: POLIANA SILVA DE FREITAS Data do acidente: 14/07/2014 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRARTURA DO TORNOZELO ESQUERDO

Descricdao do exame LIMITACAO MODERADA NA FLEXO EXENSAO E ROTACAO DO TORNOZELO ESQUERDO
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATADO CONSERVADORAMENTE COM AINH APARELHO GESSADO
ALTA MEDICA DEFINITIVA

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 07/01/2016
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)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% $1,687.50
tornozelo ! e
Total 12,5 % $1,687.50

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informacdes e Servigos

Médico revisor: MARCUS HERRERA R ALMEIDA
CRM do médico: 52.20028-8
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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N? 20 Sind S'R{] S . ¢ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA
S — ———
Esiz f2omulario deve ser preenchide exclusivamente com gzdzs do Jensficidrio ca indenizacao do Sequro DPVAT, nunca comr daces de te'ce’ ss

a ~ga gue esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebiments =7
irCen ﬁaq ne banco, .
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SEGLIRD DPYAT Da VITIMA Fae ,AUTORIZO A SEGURADORA _IDER DOS CONSORCI0S 30 525,50
L#va~ A EFETUAR C CREDITO, DE ACORDO COM AS !WFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.
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fo, A Crcwar Susep n? 4452312, que trata da prevengdc i lavagem de dinheira no mercado segurador, determina que todas as seguradaras sa0 obrigacas 3

L2omvtno IR Ld 38EYD JE To2EE s u2SSTES ENVIIVICES No nagamento da indenizagio. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacio oessoa.
nrasnaghes acerca da arafissdo e oa faixa ce renda mensal

ko £ Lw.iar reprogramagao de um pagamento, lemire-se que os documentos abaixo relacionados nie davern, de forma alguma, ser acresenians:

« Lonia saldrio efou beneficio — nos documentos aparecerem termos tais comao: [MSS ou PREVIDENCIA SDCIAL ou Salaric ou Funciona.,

~ Lonta Ernpresarial - nos documentos aparecem termos tais coma: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA. :; ‘j‘_‘_-—: —

« Conta conlunta guando o beneficiario/vitima ndo for titular I :5';;::._; —
- Zoota tipo FACIL, avengéo para o limite de movimentacie financeira mensal: F ARG .
- Conta tino FACIL operacdo 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal); ! ' :':-TE?""} /

«Zonta POUPANCA operagdo 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentacio flnancmmrmensal eatd.Q8 2,000,007 |

« Conta blogueada, inativa ou em oroposta (neste momento revega-se a aceltagio de proposta de abertura dn! conta como dc:(l.sn{?é"ﬂu /
comprobatdrio dos dados bancarios); f G“ mla e /

- CPZ do benefidrio/vitima invilids ou pendente de regularizacio ou cancelado (recomendamos a consulta o sltb daﬂEC%ﬁﬁ%W@Jn
www. receitafazenda.gov,br), bem comno o CPF cadastrade no SISDPVAT Sinistros que ndo é o mesmo da cﬂmﬁfp@pg@ofna-iq

~tntas ndo putannanios L vlimefssneleirion, ‘—'ﬂ——-._______‘_"r

A IRTENTE: Tamoém 80 diavan ser apresentados documentos gue comproverm os dados bancdrios com imagem gigitalizada/scannes colornas,
escl " 0s & mag, por meio de extratos bancdrios informando a movimentacao fimanceira da conta ou capia do verso do cartao multisleo com informecéo
1'¢ cdzigo de seguraiiga.
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I'I FARA ZREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS)
| N*doBANCO_@ 0 L _ N°da AGENCIA [com digito, se existi) 4 28 % N° da CONTA (com digito, se existir) 19 656 - 8

N

? #ARA CREDITO EM COMTA POUPARCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
. N do BANCO M® cia AGEMCIA {com digito, se existir) W* da COMTA (com digito, se existir)
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DECLAAD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INCENIZACAU.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDEMIZACAD.

ﬁﬁﬂﬂ-&&l&-_ﬁi dﬂ_&dm& de -?Q!‘}SH 4 - :La_m-.nﬁ.:- =] E_L__ﬁ__c_ﬂ!_..‘ Foxn j'.a-:n

LOCAL E DATA ASSIRATURA 0O BEMEFICIARIO
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¢+ -2 Seguso DPVAT garante indenizagio de H$13.560,00 em caso de morte (valor gue seré pago ac/s legitimay/s beneficisrio/s, obedecendo 2 legisiagio vige iz

-4 cata do acidente), indenizacio de zeé RE13.500,C0 emn =rs0 2 [nvalides parmznants (valor que varia conforme a oravidade das secuelas e fg accrdo 227 -
_uedia de seguro prevista na lel 11.945/2009) e reambo.so de até A8 2.700,20 er: casc ¢z despesas médico-hosnitaizres.

“3ra acompanhar o orocessa de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguradotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-022130.
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