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: 22/10/2019
NUMERO DO DOCUMENTO :
VALOR TOTAL: 2.362,50

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PAULO SUEUDO GURGEL DE BESSA

BANCO : 104
AGENCIA: 00763
CONTA : 000000089094-5

Nr. da Autenticacdo E9B99118A33D931A



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190475650 Cidade: Pau dos Ferros Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PAULO SUEUDO GURGEL DE BESSA  Data do acidente: 22/04/2019 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA NA DIAFISE DO FEMUR DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PARAFUSOS).
ALTA. (P5/6/7FC/8/9/10)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e

Total 17,5 % R$ 2.362,50
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190475650 Vitima: PAULO SUEUDO GURGEL DE BESSA

Data do Acidente: 22/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EUMARA FABRICIO BARROS DE ALMEIDA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), PAULO SUEUDO GURGEL DE BESSA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: PAULO SUEUDO GURGEL DE BESSA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 763

Conta: 0000089094-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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@ SL*‘“D"‘ER DECLARACAO DE PREVENCAC A ILAVAGEM DE DINHEIRO
i CIRCULAR SUSEP 445/12

AT ik vl e o DFYAT

Para mais esclarecimentas, acesse o site http:/fwaww.seguradaralidercom.br ou ligue para o SAC DPVAT 0500 0221204 ou 0200 221205
fexclusivo para pessoas com deficiéncla auditival

P

INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchlmento deste Formulario & parte integrante do processo de liquidacio de sinistro, conforme estabelece a Circular
namero 445712, disponivel no enderega aletrénico:

http:ffwww2 SUSERGOV BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORLGINAL. ASPXITIPO=1 &CODIGD=29636

A Circular SUSEP' ne 445712, gue trata da prevencio 3 lavagem de dinheira no mercado seguradot, determina que todas as
Seguradaras sa¢ obrlgadas a constituir cedastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacoes. Este cadastro deve
cottter, além dos docurnentos de identificacdo pessoal, informacdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagio comprobatdria,

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formulario, ndo Impede o pagamento da indenizacie do
Segure DPVAT, contudo, por determinacio da referfda Clrcular, esta vecusa & passivet de comunicagio ao COAF.

! Superirtendanda de Seguros Privades — SUSER érgaa respensavel pela controle & fiscalizagin dos mercados de segurs, previdénda prlvada aberta, capial-
2340 2 ressegure,

2 Consatho de Contvele de Atividades Financeiras -- COAT, ¢rgao integrante da estruuma do Minstério da Fagenda, tem por finalidade disclplina, aplicar panas
adminlstrativas, recabar, exanlnar @ identificar as ocorrénclas suspaitas de atividades ilicitzs previstas na Lei ne3,613,/98.
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Pelo exposto, eu éﬂg@gﬁ_&ﬁ_ﬁﬁq@&mscﬁm (a) no CPF #2722 2 546 . B 3Y ¢ F% .

na gualidade de Pracurador (a) / intermedidrio (a) do Beneficiario ng;{)ﬂ S;,ﬁﬁgg., A ;ggé e &'ﬁminscrim

{a) mo CPF sob o N“‘MM _ 52 |, do sinistro de DPVAT cobertura y oz Vitima

M%@Mﬁéﬂ& inserito (aY no CPFseh o N%?? % Eif{f? QG , canforme
eterminagao da Circular Susep 445/12:

[1 Declaro Profissdo: Renda: & apresents os documentos comprobatdrios:

@"HECUSG informar

Declaro ainda, sob as penas da lel € para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderaco abalxo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que & falsldade da presente declaragao implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Cédige Penal.
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