C? AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT

. [‘N° BO SINISTRO ( CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formulario deve ser preanchido exclusivamente com iario da indenizacdo 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

indenizagdo no banco. .

EU__ ANGELY _ MARCID _SILVEBIRA A SILVA ,
PORTA[SOR(A) DO RG N° 052 0240 Qo EXPEDIDOPOR ___DETRAA-AL Mo2d /085 M2 E
eF ()6 9L ANAR-E)o) ave OOOIOO0OOCO0O0O0)D. prorissko_RECUSOU-SE
E RENDA MENSAL DE R$RECUSQJ-SE (") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A)} DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA NG ELQ_MARC(Q SILVEIRA A SIUWA  AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

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

{' (") ACircular Susep n® 445/2012, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo o_brigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizacio. Este cadastro deve conter, atém dos documentos de identificagdo pessoal,
informacoes acerca da profissao e da faixa de renda mensat.

@ Para evitar a reprogramagio de um pagamento, Lembre-se:

1) Os seguintes documentos nio devem, de forma nenhuma, ser apresentados:

 Conta saldrio e/ou beneficio;

+ Conta pessoa juridica;

+ Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nio for o titular;

» Conta tipo FACIL: aten¢do para o limite de movimentagio financeira mensal;

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

+ Conta-POUPANCA operagdo 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentacs
R$2000,00;

* Corta bloqueada, inativa ou em proposta (n3o serd aceita proposta de abertura de conta como docy
bancarios);

2) O CPF do beneficidrio/vitima nio pode estar invilido, pendente de regularizagdo ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da
RECEITA FEDERAL - www.receita fazenda.gov.br);

3) O CPF da conta informada para depésito nio pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro.

(") CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS)
BANCO AGENCIA (FNCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-CORRENTE
(7) CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO BRADESCO 1004032

BANCO 001 » AGENCIA ( - wn wA AGENCIA, SE EXISTIRY « CONTA-POUPANCA

g i IMMAMBIL
O CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO [TAU

BANCO 341 « AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA

| (X CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL

! BANCO 104 « AGENCIASZZ A4 (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANGA 00029 46O
i

|

DECLARG QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO,
, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFER|DA
INDENIZACAO. J
\ .

LOCAL MACEO - AL DATA O!'f/ 12 /201> /
ASSINATURA DO(A} BENEFICIARIO (A) ""\/’v /p//%u?a A g é

- @ ATENCAQ /

- 0 Seguro DRVAT garante indenizacio de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sera pago ao/s legitimo/s beneficidrio/s, obedecendo 3 legislagao vigentq
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 com a !

tabela de sequro prevista na lel 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.
B Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204,
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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: 07/01/2014
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANGELO MARCIO SILVEIRA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 02391
CONTA: 000000029766-0

Nr. da Autenticacdo 269498AE4B2BE0OGB



09/07/2019 PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL (1).html

PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL

DADOS DO SINISTRO
Numero: 2013819132 Cidade: Macei6
Vitima: ANGELO MARCIO Data do acidente: 20/08/2012

SILVEIRA DA SILVA

Seguradora: GENTE SEGURADORA Prestadora: IBMES INST.BRASDE MEDICINA
S/A ESPEC.EM SEGUROS LTDA
PARECER
Data da analise: 03/01/2014
Valoragao do 0,00
IML:
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA PUNHO E
Resultados TTO CONSERVADOR
terapéuticos:
Sequelas DANO FUNCIONAL PUNHO E
permanentes:
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificacao das DANO MEDIO PUNHO E
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: RAFAEL SANTOS
UF do CRM do RJ
médico:

DANOS

( Seguradora Lider dos
Consdreios do Sequra DPVAT

Natureza: Invalidez

Emissor do Vanessa

pa recer: Cristina
Abreu
Revoredo

CRM do médico: 906387

Dano % Dimensao Graduacgao

Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25

1 50

Valor avaliado: 1.687,50

file:///J:/2019/03351/PROCESSO ADMINISTRATIVO/2013819132/PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL (1).html 11



