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: 23/02/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCA OLIVEIRA DE SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 00616
CONTA: 000000085506-6

Nr. da Autenticacdo 63BCO035B7BEC76BF



PARECER DE PERICIA MEDICA ( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Segura DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170054621 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCA OLIVEIRA DE SOUSA Data do acidente: 28/09/2016 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE UMERO DISTAL ESQUERDO

Descrigdo do exame APRESENTA CICATRIZ EM FACE POSTERIOR DE COTOVELO ESQUERDO COM HIPOTROFIA MUSCULAR LOCAL;
médico pericial: EDEMA (+/4+); ADM DE COTOVELO ESQUERDO: EXTENSAO 30°; FLEXAO 90°; FORCA MUSCULAR GRAU 4 EM MSE

Resultados terapéuticos: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO; PACIENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
DE UMERO DISTAL ESQUERDO EM 06/10/2016; EVOLUIU COM DOR E LIMITACAO FUNCIONAL GRAVE DE
COTOVELO ESQUERDO; REALIZOU SESSOES DE FISIOTERAPIA, MAS PERSISTIU COM DEFICIT

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do cotovelo esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 14/02/2017
Conduta mantida:

Observagoes: Nota do revisor: ratificamos o percentual de indenizagao estabelecido pelo examinador.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Altos.

Médico examinador: Adriel Herbert de Castro Leao
CRM do médico: 3888
UF do CRM do médico: PI

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 completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
cotovelos ’ % 1270 I
Total 18,75 % R$ 2.531,25
PRESTADOR

MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: SILVIO SZTRAJTMAN
CRM do médico: 40115
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): FRANCISCA OLIVEIRA DE SOUSA Sinistro: 3170054621 Data: 28/09/2016
Endereco do(a) Examinado(a): AV JOSE MARTILIANO, 91 - SANTA CRUZ - Campo Maior - Pl - CEP 64280-000
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ CAMPO MAIOR/PI| 554153
Data local do exame: [ 14/02/2017] Altos [ PI

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

FRATURA DE UMERO DISTAL ESQUERDO. PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO; APRESENTA CICATRIZ EM FACE
POSTERIOR DE COTOVELO ESQUERDO COM HIPOTROFIA MUSCULAR LOCAL; EDEMA (+/4+); ADM DE COTOVELO
ESQUERDO: EXTENSAO 30% FLEXAO 90% FORCA MUSCULAR GRAU 4 EM MSE

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Nao

h

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO pr os di i pos abaixo, exceto o das observagoes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Nao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagées (item V(*))

II. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes.

PACIENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE UMERO DISTAL ESQUERDO EM 06/10/2016; EVOLUIU
COM DOR E LIMITACAO FUNCIONAL GRAVE DE COTOVELO ESQUERDO; REALIZOU SESSOES DE FISIOTERAPIA, MAS
PERSISTIU COM DEFICIT

Il. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim[ ] Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

LIMITACAO FUNCIONAL DO COTOVELO ESQUERDO

Caso a resposta seja "N&o", concluir dentre as op¢de no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condig¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Néo existem lesGes diretamente

Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em ____ dias decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nao permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

COTOVELO ESQUERDO

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( X) 75% intensa () 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

c¢) Havendo dano corporal total com repercusséao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

-~./¢Ii{/’fﬁ£/ /1 LG foa

Adriel Herbert de Castro Leao - CRM: 3888 - PI
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Rio de Janeiro, 03 de Margo de 2017

Carta n°: 10605083
A/C: FRANCISCA OLIVEIRA DE SOUSA

Sinistro: 3170054621 ASL-0033891/17
Vitima: FRANCISCA OLIVEIRA DE SOUSA
Data Acidente: 28/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO 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: FRANCISCA OLIVEIRA DE SOUSA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000000616

Conta: 0000085506-6

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos 25%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
2.531,25

2.531,25

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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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PRESCRIGAO MEDICA -
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Pagients:  FRANCISCA OLIVEIRA DE S0USA  (Prontudno; 421435}
Enderspg:  TAVESSA JOSE MATARTILIANO N91- SANTA CRUZ - CAMPO MAIOR - PI CEP; 64280- ﬂm I
H
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_Nascimenio: 28A0M955  idade: S7a:11m:0d ) Sexo: Femining _ é:igam-, URGENCIAIE G : 572024

Requlsmén BBO170 o Salcilagin: 2808972016 $Dllﬁﬂﬂl';t-; NAGELE DESOUS% A

Cm.mFE 843820 Convénio: SUS E :

_g_‘ mmmmme=d IIFF I = =1 I I ERI Rl JEE I EEEIFIFTI R P . P e - ----——————--—r—-r-rrrrlll-|lllllaal. - 3 . - - Fre-TrrrrE Ll ddaNddmEERdd
RELATORlG :

Cod. SIA 0205020046 T TR A

US ABDOMINAL TOTAL . t% i

0 estudo ultrassonogrifico do abdome total realizado com txans
maitifrequencial de alta reseclugic e foco dindmice, mostrou: 41

i,
TT

.- Figado: com morfologia e dimensies nommais,: faxtura e ecogmiéfdade’ d

i
ST |
iparenqummatcsa dentro dos pedrics da nr::nrmalldade.. th; _.r. %*rf, f
i.- vesicula biliar: tépica, normodistendida, de pa:edes finas el r%ﬂlares, cam
%co“tteudc: liquide anecéico. Nic hi imagens de c&léulods em senr: int:m:lcr g

i - vias biliares intra-hep&tica: e henatocolédacc. integrcs ' . !*‘ i . =
. - BAncreas e Bago: com morfologia e dimensSes ﬁorrn.a:.s ecotu-:tufét !dentro dos padrccs
; da normalidade. SR -

.- Borta abdominal e wveia gava inferior: sem alteracSes. - f- i
- Rins: com morfologia e dimensdes normais. Ecogenicidade parenqu_'l,‘n'atosa dentrc- dos
padrdes da normalidade. Relacdc cdrtico-medular preservada., Pre!smca de imagem de .
imagem' de btextura anecdica em Lergoe superior do rm‘: ﬂlrﬂltﬂ med:l.ndc 2,1 am. i

- Retroperitdnic: sem altéragdes. ' “
B Bexiga: normodistendida, com paredes finas e mnteﬁdo 11Cﬁ11dﬂ|ﬂ1ﬂecélcﬂ sem les:‘:’:e...
Efecais. ' ’ *ff't"
- flters: em AVF, com dimensdes = volume normals. S
: - Ovirics: nfo visibilizados. -

- Musmculatura pélvica com espessura € ecogenlc1dade normais.

- Nao hé imagens de lesdes anexiais detectavels pelo método.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA: o |

- Ciste renal & direita.

Ohs: Exams reallzadc em car@ter de Urgéncia e E:mergent:la se0 prefpam prévio do
zpaclante fatao. que reduz a sensibilidade do métodn an C $ _ _.__,

:M@NICAALZIRA} _ - :-:-; ' TERES!HA PI 23!{19;201513 I

e

Mf:IMICA ALZlRA P DA SILVA
it CPf: 227 311 103-53 CRM 3182 -
P::Eissiana% Fesponsdvel
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LAUDO MEDICO

Paciente: FRANCISCA OLIVEIRA DE SOUSA {Prontuirio: 421435}
Endereca:  TAVESSA JOSE MATARTILIANG N1 - SANTA CRUZ - CAMPO MAIOR - PI CEF: §4280-970

Mascimente: 2BMMMIB5E |dede; 57a:11muld Zexg: Femining Crrigem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 572024
Requisicha: GE0120 Solicitacho: 28108/2(HE Seficitante. MAGELE DE SOQUSA LIAA
Conirole: S49E20 Convenin: SUS
RELATORIO:
Cod. 314 0205020046 Data Exame: 28/02016

US ABDOMINAL TOTAL

© estudo ultrassoncgrafice do abdome total realizado com transdutor canvexn multifrequencial de alta resolugio ¢
foco dinamico, mostrow:

- Figado: com morfologia ¢ dimensdes normais, textura e ecogenicidade parenguirmnatosa dentro dos padrdes da
normalidade,

-Vesicula biliar: tdpica, normadisiendida, de paredes finas e regulares. com contedda {fguido anecdico. Nao ha
imagens de calculos em seu interior,

- Vizs billares intra-hepaticas e hepatocolédoca: integraos.

- Pancreas e Bago: cam morfologia e dimensdes normais, ecotextura deatrs dos padries da normalidade.

- Aorta abdominal e veia cava inferior: sem alleracles.

- Rins: com morfalogia e dimensdes normais. Ecogenicidade parenguimatosa dentro dos padrbes da normahdade.
Relagho cortico-medular preservada. Presenga de imagem de imagem de textura anecoica em tergo superior do
rit direite, medindo 2.1 am,

- Retraperiténio. sem alteracdes.

- Bexiga: normodistendida, com paredes finas e conteudo liquido anecdico, sem lesdes focars.

- Utero: em AVF, com dimensdes e volume normais.

- Qviarios: n3o visibilizadas.

- Musculatura pelvica com espessura e ecogenicidade normais.

- Nag ha imagens de lesbes anexiais detectaveis pele metado.

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA:
- Cisto ranal & direita,

Ohs; Exame realizads em carater de Urgéncia e Emergéncia sem preparo prévio do paciente, fato que reduz a
sensibiidade do metodo,

SOINICA ALZIRA} TERESINA - P} 28/08f2016

MONICA ALZIRA P DA SILVA
CPF: 227 811103533 CRM 3162
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LAUDO MEDICO

Paciente! FRAMCISCA OLIVEIRA DE SOUSA (Prontuario: 421435}
Encarepo: TAVESSA JOSE MATARTILIANG N - SANTA CRUZ - CAMPO MAIOR - PI CEP: 84280-970

Masciments: 28/10/M19%3  |gade: 58a:0m:0d S Femining Orgem URGENCIAEWERDE  Atendimenls. 572021
Reguisicin: 530187 Soliciteyag, 280572016 Folicitante; BERGIEL BARBOSA BEZERRA
Contrale: 849897 Convénio. SU S
RELATORIOQ:
Cod. SlA: 0204040078 Data Exame: 28/02/2016
COTOVELQ

© estuds radiolbgico do cotovela esgquerdo fol realizado nas mcidéncias em padperfil,
o5 seguintes aspectos foram observados:

- Fratura cominutiva recente distal no umero distal com deswio.
- Presenca de fixador externo.
- Aurmento de volume de pares maoles.

{IDRGE ALIGUSTSY TERESINA - P 2B/10/2018

CARLGCS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 1338902347368 CRM Pl 1341
Praflssional Responsavel

HUT-SAME ”
CONFERE COM O ORIGH
TEREZINA, %

SERVIDOR:

75 JaH 2017
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-:?__1_ TERESINR-FI CEP: S4Qr7-71%3 CNBJ; 05,3%22.217;0022-02
: ThE TASQUFTOG6 13:26:41

FICHA DE PARFCER PROFISSIONAL FAADRI NA LABRG]

DADCS DO PACIENTE :

Neme: FPFRANCISCA CLIVEIRA DE SOUSA PrantuAris: 421435
Mae: ASTROGILOA JORNA DE OLIVEIRA } Pai: LUIS HOWORIO DE 50USA .,
End.Resid. : TAVESSA SJOSE MATHRRTILIANC N81 - SANTA CRUZ - CRMPC MAIGR - FI - CEP: E&280-9T0

Hecscimento: 28710714954 ToAade: 5Ta:3iim:0c Sexg: Feminime Fone: BE—95326-9318
Responsavel: ANTONIR LUCIA QI SQOSF NS - ICEL0S5 84164 30

Profisefio: eROTESS0ORR APQSEWTADR Dootorantas: AG: 554153 -~ SSF FI ]

G. Ingtrucis: Superiocr Complato BE_Civil: . Casadoi{a) h

End. Local . - - = -

DADODS DO ATENDIMENTO: / _
codige: 572021 |pata: 28/09/2016 13:13:14 Clas. gor’ Larania
Motivo da Profura: jCipDENTE DD TRANSITO VITIMA 52 MOTOCICLETA /éomc Convénio:s U &

- DADGS DA sg_;:.ﬂ:xtré_io {1) :
ﬁHt.achra Solicitagho: 2 L% - f'r i ESPECIALISTA: ﬂmi;n;ia
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DECLARACAD BO PROPRIETARIO GO VEICULO

o, o Cve Fertper fry_Loortiques J
portadar do RG: €. <382 TSSO ~ /2T gata ge expedigio L4 1 OF ;2002
orgzo expedidor o> 1 BT cer. VAT =IRVA=T IRV ALZ 1P |£|éi
com domicilio na cidade do_(D 2D Mo A . noestadode_ T
onde resido na LOCALL 19 8 WOV O _1RA4/§O

nimero =3 JA , complementa G573 .

DECLARO, sob as penas da Lei que o veiculo abaixo mencionado é (era) de minha propriedade na
data do acidente ocorrido com a vitima, fﬁﬁﬂ C3eq) Ol ves g B2 Spuss.
cujo condutor era 4/"-’3-’)?#/‘} DE B/ 59 LRLL0S |
VEICULO: W&ﬂéf?’/’?-

a0 20t0 /2000

MOBRELO: /L/FA/M‘/ff? /285 KAn £S5
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chnss GC2TC 4120811 8186
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Secvetarsdo soguranca sunses IV AR "
Delegacta Geral de Policia Civil
SisB0O - Sistema de Boletim de Ocorréncia
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 105362.002325/2016-51
Unidade de Registro: 5° DRPC - CAMPO MAIOR Resp. pelo Reqgistro: Francisca Das Chagas Silva

Data.l'l-lafn —wwzme 16:36

et [T s e e eSO RTINS TAOCORRENCIA ¢ r\ /"' ,\ R

¥ ]

Unidade Paolicial Responsavet et
20 DP DE CAMPO MAIOR
Yipo Local
ViA PLBLICA
Municipio Balmma \\
CAMPO MAIOR QUTROS - ZONA RURAL
Enderego
Pl 115, N
Complemento Ponto de Refergncia

PROXIMO A PONTE DO JENIPAPG

DatafHora
280920656 - 0B:30

| o ) ' o i DADOS DAS PERSOMNAGENS ENVOLVIDOS

PR

Nome: LUCIANA DE 50USA BARROS Tipo Envohle s WTIMA
RG: 561211786

e FRAMCISCA OLIVEIRA DE SOLUSA

Endereca; TRAVESSA JOSE MARTILIANG, N® 81

Bairo:. SANTA CRUZ

Cidade: CAMPO MAICR

Telefoneis); BE-0532-6018 /

HNome: FRANCISCA OLIVEIRA DE SOUS Tipa Envobe,; VITIMAMNolicianta
RE: 554153 5EP PI

Enderaco: TRAVESSA JOF MARTILIAND, N2 &1

Baimp; SANTA CRUZ

Cldade: CAMPO MAIOR

Telefone({s) B6-9532-6518

T . B ‘ . NATUREZA(S) DA OCGRRENCIA _ 73 Jh’ﬁ%‘fﬂm]

Natureza{s) da Ccorréncia
1 - Lesao oomural culposa mo transito (A, 303 do CTR}.

i B . . RELATC DA OCORRENCIA

COMPARECEL A ESTA DELEG:&CIA PARA NOTICIAR QUE: © NG QlA 28/002016 POR VOLTA DAS 03300 QUANDOD A

NMOTICIANTE ERA CONDUZIDA NA SEGLANTE MOTOCICLETA: HONDA GG 125 FAN ES, 201002010, PRETA, GASOLINA,
PLACA MNIT 7033, CHASSI 9C2JC4120ART18188, RENAVAM 00230084087, CAMPO MAICR, LICENCIADA EM NOME DE
FRANCISCO FERREIRA RODRIGUES, NA PI 115 E NAS PROXIMIDADES DA LOCALIDADE SANTA ALICE AS MESMAS FORAM
ATROFELADAS POR UMW CARRD QUE SEGUIA NO MESMOD JENTIDD, DCASIONANDD A QUELGA TIE AMBAS DA
MOTOCICLETA, OWDE FORAM SCCORRIDAS PELC PROPRIO CONDUTOR DD VEICULD OUE AS LEVOU PARA 0 MRCHM,
ONDE AMBAS FORAM ATENDIDAS PELO OR. ERICO PAZ CRM-P| 5577, SENDD QUE A SENHOREA FRANCISCA OLIVEIRA DE
S0USA FOI TRANSFERIDA IMEDIATAMENTE PARA O HUT, POIS A MESMA SOFREL FRATURAS EXPOSTAS EM BRAGD
ESQUERDQ, ONDE FCOU INTERMADA PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO E A OUTRA VITIMA PERMANECEU EM

QBSERVACAQ NO HRCWM'. DECLARAGAOD DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DA NOTICIANTE.

3 . , L.
(tg iiscl Bl 4 \Efu:mzwmﬂ Qegie-s.. Josons
Frankis ﬁqléq 5 0095109 FRANGCISGA OLIVEIRA OF SOUSA - Noticiante
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0 { IDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT
Firiabinsen e dagren AT ] ) nuw”mrﬂ I 'Tlﬁ.

il

e - 10w

Este farmulario deve ser preenchide exclusivamente com dadas do beneficiddp da indenizagio do Segure DPVAT, nunca com dados de tertairgs,
aingda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em Letra de forma e sami rasuras, para evitar atraso no recebimento da

e aceisen Dhiyer s pr SeusA. N
PORTADOR(A) DO RG e SO Y. /43 - Fx EXPEDIDO POR__ D= £~ FF em 2504 1
cPF (20N J@Q@D@] @@ enes (IO IO OO0 0. prorssio frocessora

E RENDA MENSAL DE R% /. "} NA (IUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURE DPYAT DA VITIMA Mﬁm i A DE SOuSa . AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS COMSORCIOS DG SECURO
DPVAT A EEETUAR O CREDITO, DE ACORDOD COM A5 INFORMAGOES ARBAIXO PRESTADAS,

-~ ) I
(") & Circular Susep n® 44572012, que trata ga prever¢aa a lavagem da dinheiro no mercado segurador, determina que todas as sequradoras sao gbrigadas 7
cengtitulf eadastro de todas as pesspas envalvides fa pagamento da indenlzagda. Este cadastrn deve conter, além dos doecumentos de identificagso pessoal,
irfarmagdes arerca 44 profissia e da lalxa de renda mensal

Para evitar reprogramacas de um pagamento, lemire-se que os documentos abalxo relaclonadas nSp devem, de forma alguma, ser apresontados:

. Conta saldric efou Beneficlo - nos docum *ntos aparecerem termos tals camo: INSS ou FREVIDENCTA 50CTAL ou S3larks ou Funcoral,

- Conta Empresarlal — nos documentos aparecem terends 1ais como: CHPLou ME, MAE Imilcro ernpresa) o LTDW.

- Conta conjunta quanda o heneficidriofvitima «ac fartitular '

- {onta tipe FACIL, atengds para o limite de mowvimentagdo financeira mensal;

- Conta tipe FACH, operacio 023 da CEF [Caixa |; iondmica Federaly

- Canta POUPANC A aperacdo 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagae financelra mensal de até RS 2,000,00,

- Conta bloqueada, inativa ou em proposta (nesie momentd revoga-se a aceltagio de praposts de abertura de conta comea documento
comprobatério dos dades banciios):
- CPF do benefidrlofitima invdlldo ou pendentz de regulariiacdo ou cancelado [m{.ﬂmendamm a consulta ao site da RECEITA FEQERAL

vy receltafazenda.gov brk bemn come o CPF cadastrado no SSDPYAT Sinistros que nao € o mesmeo da conta informada para depﬁ,ﬂm. ’
+ Lontas nko pertencentes a vitima/beneficdiios.

IMPGATANTE: Também nan devem ser apresentaz os documentos que comptovem s dados bancarios com imagem digltatizadadscanner colorida,

escritos d mio, por meio de extrates bancirfos Informands a movimentagae financedra g2 conta ou tdpia do verso da cartig rnultlplo comi qm\q.;ag
de cédige de seguranca. rﬁ

- .
© BARA CREDHTO EM CONTA CORRENTE (TODOS 0% BANTCOS)

i N® do BANCD N® g MGENCIA [cam digito, se exlstir} N® da CONTA (cenm digito, se exdstic)

.\" FN

- ' .y
[ PARA CRECITO EM CONTA POUPANCA [SOMENTE BANCOS BRADESCD, ITAU, BANCO DO BRASEH [ ZAINA ECONOMICA FEDERAL)
|

N° do BANCO .. é N° da AGENCIA [com digito, se existir) = % N N° da CONTA {com digito, se exfstin} rs SO6 %

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDABE. UMA YEZ EFETUADG O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAQ.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD.

gﬁ#fﬂﬁﬂﬁ&ﬁ (6 de_fnwei £ w28r?, Frawsce Shevew,  de B A el

LOCAL E BWTA © ASSINATURA DO BENEFICIARIO

- @ ATENCAD e

- 0 Segurp OPVAT garante indenizag2o de RE13.500.00 g caja de morte (valor que serd pago 2o/ Ieg[tlmu,rs beneficiiriods, obedecendn & leglslacdn vigente
na data da acidente), indenizagae de abé R315.500,00 em case de invalide? permanente [valor gue varia confarme a gravidade das sequelas 2 de acordo com a
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reamialsa da até RS 2.700000 em 50 de despesas médlo-hospitatares,

{ « Para acompanhar o processe de andblse do pedido d= indenizagdo, acesse www dpvatsequrodatransitoceribr ou hgoe para o SAC DPYAT 08000221204,

.,
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