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: 23/07/2014

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE EDUARDO PEREIRA FILHO

BANCO: 104
AGENCIA: 00904
CONTA: 000000029522-8

Nr. da Autenticacdo 6F1Cl10DC652DF62F



ﬁ ‘ AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURD DPVAT
Sequradora Lider - DPVAT -

[ N° DO sINISTRO ¢ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formulario deve ser preenchido exclusivemente com dades do bereficidria da indenizagde do Seguro DPVAT, nunca com dadaes de terceiros,
zinda gue esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sewn rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagdo no banco.
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PORTADOR(A) DORG N°_29 896 0 & EXPEDIDO POR __ S50 - PG em I /03 idont e
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E RENDA MENSAL DE RS ~~ { *) NA QUALIDADE DE BEMEFICIARIO(A) OO VALOR REFERENTE A INDEMIZACAD / REEMBOLSD DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA Jo5€ EOVPELC Pefuifp Ti(Ho  AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DDS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

i { "1 A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevengdo & lavagem de dinhelro no mencado segurader, determina que todas as sequradoras 530 obrigadas a \

constinulr cadastro de 1odas a5 pessoas ervolvidas ro pagamenta da indenizagdo. Este cadastro deve conter. além dos documentos de identificacdo pessoal,
informacdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal -

g AUTORIZACAD DE PAGAMENTO .,m:—:
" 5 e s S Y PR (0 T Y NV OO 0 000 00 I | ‘
1) Os seguintes documentos nie devem, de forma nenbhuma. ser apresentados: t,\a""“‘

« Comta soldrlo efou beneficio;

« Conta pessoa Juridica;

+ Conta conjunta quands o beneficidrio/vitima ndo for o titular;

« Conta tlpo FACIL: atengdo para o limite de movimentagdo financeira mensal;
» Conta tipo FACIL operagdo 025 da CEF (Caixa Econdimica Federal):

» Conta-POUPAMCA operagiio 013 da CEF aberta em Unldades Lotéricas com limite dom financeira mensal de até I

R$2000,00;
« Conta bloqueada, inativa ou em proposta (n3o serd aceita proposta de abertura de conta como documenta comprobardrie dos dades |
bancirios): +

@
2) O CPF do beneficidrio /vitima ndo pode estar invilide, pendenta de regularizagie ou cancelado (recomendamos 2 consulta ao site da
RECEITA FEDERAL -www. receltafazenda.govbr);

1) O CPF da comta infarmada para depdsito ndo pode ser diferente do CPF cadastrade no SISDPVAT Sinistro.

P

D CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS-DE TODOS05-BANCOS)

BANCD AGEMCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-CORRENTE
CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO BRADESCO
BANCO 237 « AGEMCIA (INCLLA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANCA
() CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO DO BRASIL
BANCO 001 - AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGEMCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA
() CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO V
BANCO 341 « AGENCIA {INCLUA D DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « COMTA-POUPANCA
CREDITO EM CONTA-POUPANCA DA CAIXA ECOMOMICA FEDERAL ? :
BANCO 104 » AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) - CONTA-POUPANGA 285 23 -

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTOD/CREDITD DA INDENIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMACDES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMD QUITADO O VALOR DA REFERIDA
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CONTA CREDITADA: 8924 1013, 000295024
© NONE: . JOSE EDUARDO PEREIRA-FILHD
. K
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Este formulario deve ser preenchido exclusivemente com dades do bereficidria da indenizagde do Seguro DPVAT, nunca com dadaes de terceiros,
zinda gue esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sewn rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagdo no banco.
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« Conta tlpo FACIL: atengdo para o limite de movimentagdo financeira mensal;
» Conta tipo FACIL operagdo 025 da CEF (Caixa Econdimica Federal):

» Conta-POUPAMCA operagiio 013 da CEF aberta em Unldades Lotéricas com limite dom financeira mensal de até I

R$2000,00;
« Conta bloqueada, inativa ou em proposta (n3o serd aceita proposta de abertura de conta como documenta comprobardrie dos dades |
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@
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1) O CPF da comta infarmada para depdsito ndo pode ser diferente do CPF cadastrade no SISDPVAT Sinistro.
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CONTA CREDITADA: 8924 1013, 000295024
© NONE: . JOSE EDUARDO PEREIRA-FILHD
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PARECER DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 2014449697

Vitima:

Seguradora:

PARECER

Diagndstico:
Descricdao do
exame médico
pericial:

Resultados
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas :

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:
Valor pleiteado:
Médico avaliador:
UF do CRM do

médico:

DANOS

Dano

jose eduardo
pereira filho

Companhia Mutual
de Seguro

Data do acidente:

Prestadora:

Pagina 1 de 1

( ‘:.r':_i.l'allnra Lichier duon

Comidressd do Segura DPVAT

Jodo Pessoa Natureza: Invalidez

Emissor do GALDINO
parecer: LEONARDO

03/12/2013

SAUDESEG Sistemas CRM do médico: 4518

de Saude Ltda.

Traumatismo no membro inferior esquerdo, que resultou em fratura da tibia esquerda.

Periciando sequelado de fratura da tibia esquerda ,apresenta ao exame fisico, marcha claudicante a esquerda,
hipotrofia muscular da coxa e perna esquerda, limitagdo de mobilidade articular de joelho e tornozelo
esquerdo, e perda de forga motora do membro inferior esquerdo.

Quadro tratado cirurgicamente, osteossintese com placa e parafusos, evolugdo insatisfatoria.

Dano moderado em MIE

Com sequela

18/07/2014

13.500,00
Jodo Bartolomeu

PB

Perda funcional completa de um dos membros inferiores

% Dimensao Graduacao
70 1 50

Valor avaliado: 4.725,00

file:///J:/2019/03713/PROCESSO%20ADMINISTRATIVO/2014449697/PARECER... 11/07/2019



PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL

DADOS DO SINISTRO

Namero:

Vitima:

Seguradora:

PARECER

Data da analise:

Valoragao do
IML:

Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Valor pleiteado:
Médico avaliador:
UF do CRM do

médico:

DANOS

Dano

2014449697

jose eduardo
pereira filho

Companhia
Mutual de
Seguro

23/06/2014

0,00

Sim

Cidade:

Data do acidente:

Prestadora:

Trauma em segmento corporal do MIE

Documentagdo ndo apresenta registro médico que permita conclusdo

O exame devera apurar a existéncia de dano permanente indenizavel

13.500,00

RAFAEL OLIVEIRA

R]

Jodo Pessoa

03/12/2013

IBMES INST.BRASDE
MEDICINA ESPEC.EM
SEGUROS LTDA

Danos nao definidos.

Pagina 1 de 1
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Comidressd do Segura DPVAT

Natureza:

Emissor do
parecer:

CRM do médico:

Invalidez

Carolina Maia
Santos de
Oliveira

906387

% Dimensao Graduacao

Valor avaliado: 0,00

file:///J:/2019/03713/PROCESSO%20ADMINISTRATIV0/2014449697/PARECER...
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