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: 25/03/2015
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO REGINEUDO DE LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 00755
CONTA: 000000017817-6

Nr. da Autenticacdo 700EB4ClF69CO0E23



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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3150145284 Cidade: Russas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO REGINEUDO DE LIMA Data do acidente: 11/11/2014 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: ESCORIAGOES E TRAUMA CONTUSO EM PE DIREITO.

Descricdao do exame LIMITAC,Z\O DA FLEXO EXTENSAO DOS DEDOS PE DIREITO.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: ESCORIACOES E TRAUMA CONTUSO EM PE DIREITO.TTO CONSERV E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO PE DIREITO
Sequelas: Com sequela

Data da pericia: 20/03/2015
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador: MARCELO DE TOLEDO FERNANDES TERRIGNO
CRM do médico: 5255920-8
UF do CRM do médico: RJ

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 funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informacdes e Servigos

Médico revisor: GABRIELA GRACA SUARES PINTO
CRM do médico: 52.66379-4
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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AUTORIZACAOC DE PAGAMENTO DE INDENIZACA! ||||||ﬁiﬁmﬂ[ﬁﬂmllllll

Seguradora Lider - DPVAT

N® DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficliria da indenizagio do Sequro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainla que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizacdo no banco. .
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E RENDA MENSAL DE R$ QUALIDADE D GE'EHEF!{F}E RIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIM LAUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

(") A Cireular Susep n® 445/2012, que trata da prévencio a lavagem de dinbeiro no mercade seguradeor, determina que todas as sequraderas sao abrigadas a

constituir cadastra de tadas as pessoas envolvidas no pagamenta da indenizagdo. Este cadastra deve conter, além des decumentos de identificagiic pessoal,
informagies scerca da profissao & da faixe de renda mensal

Para evitar reprogramagio de um pagamenta, lembre-se que os documentos abaivo relacionados pio devem, de farma alguma, ser apresentadas:

« Conta saldrio efou beneficio - nos documentos podem aparecer termos: - SALARID, FUNCIOMAL, IN5S, BOISA FAMILIA, BOLSA ESCOLA,
PREVIDENCIA SOCIAL ou AGRICULTLURA FAMILIAR,

+ Conta Empresaral = conta pessoal cadastrada em um CNPJ - nos documentos podem aparecer termos: CNPI, ME, MEI, EPR, COMER ou LTDA
nommalmente ao final do nome do titular.

- Conta conjunta guande o beneficiinefvtima nda for atitular;

- Conta lipo FACIL efou com limite de movimenlagio financelra mensal;

+ Qualquer canta da CEF se pdg for apresentado algum decumento do banco indicando que ndo existem qualsquer impedimentos para fins de
depdsito de indenizagho de DPVAT;

- Pata este banco (CEF), a conta cofrente pode ser identificada com capia simples rasurada de folha de cheque como comprovante de dados
bancarios da titular.

« Conta blogueada, inativa ou em proposta;

- CPF do heneficidgriofvitima invalido ou pendente de regularizagio ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
wwn feceita fazenda.gav.br), bem camo o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo € o mesma da conta informada para depéasito;

- Conta ndo pertencente a vitima/be neficidrio,

IMPORTANTE: Também pnao devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorida,
~erritne 3 mSa =2 nelo de extratos bancarios informando a movimentacao financelra da conta ou cdpia do verso do cartdo multiplo com Informacao
w. sadige de sequranga.

O3 meios possivels para identificarfverificar a decumentagdo recebida na fase de regulagio do sipistro DPVAT € responsabilidade do agente
reguiador (seguradaora ou reguladora), —

Os bancos BRADESCO, ITAU e SANTANDER disponibilizam, em consulta simples no site, infarmach
efau saldrio ou ainda Inexisténcia da mesma.

conta empresa

05 bancos BRADESCO e ITAU tém acorde Junto 3 Seguradora Lider-DPVAT para abertura de con POUPANC ra fins de DPVAT sem dnus para o
requerente. Carta de abertura disponivel no enderego eletrinico: www dpvat segurodotransito.cdim b ] 2015

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS)
N* dio BANCO N da AGENCIA [com digite, se existin) N* da CONT Gmméwgm !

PARA CREDITO EM POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCD, [TAL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N* do BANCO _i_A % " da AGENCIA (com digito, se existin _(7575 _ N* da CONTA (com digit, se existin o f T XA F -5

DECLARC QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO,
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECERIMENTO E DOU COMO QUITADO OVALOR DA REFERIDA INDENIZ ACAD.
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ASSINATURA DO BENEFICIARIO
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-0 Sequro DFVAT g'.uﬁ nze indenizagio de RE13.500,00 em caso do maorte (valor que serd pago aafs legitimays beneficidriaf, shedecendo & legislagio vigents
na data do al:ldtrltl!]l. ndenizagio de até RE13.500,00 em cso de invalidez permanente [valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com 2
tabela de sequro prevista na lei 11.545/200%) e reembaolso de até RS 2.700,00 em casa de despesas médico-hospialares.

- Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagdo, aresse wwwdpvaisequrodoransiiocombs ou ligue para o SAC DPVAT 0B00-022 1204
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Seguradora Lider- DPVAT %@Uﬁ

Rio de Janeiro, 31 de Margo de 2015

Carta n°: 6668940
A/C: FRANCISCO REGINEUDO DE LIMA

Sinistro: 3150145284

Vitima: FRANCISCO REGINEUDO DE LIMA
Data Acidente: 11/11/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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 obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: FRANCISCO REGINEUDO DE LIMA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000755

Conta: 0000017817-6

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoéria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 50%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica 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



