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: 24/08/2016
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

**x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANDERSON RODOLFO SANTOS BRITO

BANCO: 104
AGENCIA: 00761
CONTA: 000000022324-7

Nr. da Autenticacdo E431EBFOEF5CECS88
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Circular Susep n® 445/12 = Prevengio 3 Lavagem de Dinheiro
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A Circular SUSEP* n® 445/12, que trata da prevencéo a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sfic obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificacac pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, alem da respectiva documentagao comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagdes e documentos requisitados neste
formulario ndoc impede ¢ pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de
comunicagao ao CQAF=

! Supetimendéhcia de Seguros Privados — SUSEP, érgdo responsdvel pelo conirole e
fiscefizagan dos mercados do seguro, previdéncia privada aberta, capitalizacho a ressegurm.

? Conselho de Condrole de Akvidedes Financeiras — COAF, omgéo inlegrante da esfrutura do
Ministérino da Fazends, fem por finalidade disciplinar, apficar penas admministrativas, raceper,
examinar e [denlificar as ocoméncias suspeitas de atividades Nicitas prewistas pa Lei n®
9.615398.

Pelo exposto, eu g Nicw Al Padeodhe dos SondlS, | portader(a) do
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na qualidade de procurador(a)/intermediario(a) do beneficiario {(a) Pvlonen

w&w&do sinistro de DPVAT da natureza S oneluclen,

da vitimaxh . e conforme

determinagao da Circular SUSEP n® 445/12 declarg as informagdes scolicitadas:

Profisso;  RECO O Renda Mensal: R§ RCOCSOD

Documentos comprobatorios:
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) Declaragao do Proprietario do Veiculo
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LALUDO DE EXAME DE CORPO DE DELITO - LESAD CORPORAL n.” 100/2015
{Art, 69 -1 &1 0.7 9.099/95) .

Aos 10 dias do mép de SETEHBR{! de ano de 2015, neesta
cidade de Macau/RB, Beste ato, noweio perito “ad-hoc”, com base no Arta.

277, varagrafo Gnico. a. b. ¢ do Coédian de Progepso Penal. Dara realizar o
Exame de Corpo d= Delito na peggoa abaizxo gqualificada o médico de plantio

dc Houp:.tal K 1/,/ ” Pu.bllco . desta cidads

Cleaedms TR - CEM n°

PERICIANDO
Home: Anderson Rodolfo Santes de Brito
Endaregs: Rua Vereador Pedro Lopep de Aratja, 1%, Havegantes - Macau/EN

Data do Nascimento: 25/05/195%7
Local da (corréneia: Cawninko da praia de Camapum, préximo a ponte

Acusado:
Endereco:
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mrgci_uim a pericia, constatou-se que 3 vitima sofren ofensa a intearidade Fxica tratandp-se de
LESAQ CORPORAL UE RATUREZA: ¢ XQLEVE. ({ ) GRAVE. O que, para_mnstar_, lavrou-se o

presente laudo, gue sepue devidamente assinado.
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PN, SECRETARA DE ESTADC DA SEG PIMLICA E DA DEFESA SOOIAL
F DIRETORIA DE POLAOA COIYIL DO INT R

5% DELOCACIA REGCIONA DE POLICIA OVIL DE CLAMARES BN
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LAUDO DE EXAME DE CORPO DE DELITO - LESAQ CORPORAL n.® 109/2015
(Ard. 69 - Lein.” 9.099/05)

hos 10 dias do mér de SETEMBRO do ano de 2015, neata
cidade 2Z2e HMacau/RH, Beste ato, noweio perito “ad-hoc”, com bare no Arts.

277 pvaragrafo uUnico: a. b, ¢ do Cédico de Processoc Pemal: wmara realizar o
Exame de Em':pu de Delito ma pesgspoa abaixo qualificada o médico de plantéo

do Hnsn tal Pablico deata cidade
ner4% e MY U - CRM n°

PERICIANDG

Horme: Anderson Rodolfe Santos de Brito
Endereco: Rua Vereador Pedro Lopez de Araujo, 19, Havegantea — Macau/RE

Data do Hascimento: 25/05/195%7
Local da Decorréncia: Caminho da praia de Camapum, proximo a ponte

Acuzado:
Endereco:

WD depoqu _ peidepoe De  fJovd ;|

'v\u‘?:f :‘f) ”%KM \*’EJR WJ&&M"”MH} !ﬂﬁf@aw

CONCLUIDA a pericia, constatou-se que a vitima sofreu ofensa a integridade fisica, tratando-se de
LESAQ CORPORAL DE NATUREZA: ( LEVE. { ) GRAVE. O que, para constar, lavmou-se o

presente laudo, gue sepue devidamente assinado.
m%“‘m
CiinYeq Gerat
CR

MéditofCRM
Macau/Ri. 10de S 2015
BEL De 'uaﬁﬂﬁ}akﬁu
o dn de Policia Ciwil
ARUANA SEGUROS

01 A6H 2016
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PROCU RA(;&O PARTICULAR
: OUCOMENTO 4 T

Outorgante (ORI RR T Y

Nome Anosristn/ RLODONF0 SANTOS 05 (7e?ZTe brasileiro (a), estado
Civil__ Sl szriza  profissdo L2 TN DA T Jdentidade 00T, Cx 5 .254
CPF/23. 4G4, 524 LXendereqo . VeI Aoon Feruin LOtZEr %
ARaIR0 , L8 ~ VAT ADAD ~ N7550 - gind

Outorgado ,

Nome  Juisaniz ALINE RARacdo DOF IADS  brasileiro  {a),  estado
CivilL M 140 15 F7AVEL  profissao_Eresssasiisi identidade gl 305 G
CPFelos £ 43. 865G - 3.0 enderego ud ¥ ox R s riS iz 1423 -

SAte G-ERALDO - &h AR A As 7 YT 7t — RIS

Por este instrumento particular de procuragdo, nomeio e constiuo meu bastante
procurader & outorgado acima qualificado, a quem confic poderes especiais para
fepresentar-me perante qualquer seguradora integrante do Consércio Seguro DPVAT, a
fim de receber a indenizagao referente ao seguro obrigatdrio — DPVAT, que vitimou em
acidente de transito o (a) Sr. (a) APICIN Bann/ 770 SAMIIE e BATTO
ocorride em _C8Y' 1 @4 1 S . conforme registrado pelo Boletim de Qcorréncia
Policial anexo ao processo. Podendo para tanto representar o (a) Outorgante. como se o
proprio fosse, podendo substabelecer esta, requerer o que necessario for, assinar recitos,
assinar dectaragdes de enderego, assinar autorizacdes de pagamento/crédito de
indenizagdo de Sinistro DPVAT, para o pagamento de quitagdo da Indenizagio de Sinistro
DPVAT, assim como todos os papeis e documentos que forem precisos praticar e todos
0s demais atos necessérios para o mais amplo e fiel cumprimenta do presente mandata.

Gt s QS de SPE775y3 7100 ano de 2ILS

; FIGIC
wdndtirions, Rodnlfe somPe of nif ;@@

Outorgante 'i
(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADERRUANA SEGURCS |
g1 a60 W |

RECONHECIMENTO NO VERSO | 4_\
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 11 de Agosto de 2016
Carta n®: 9507691

A/C: ANDERSON RODOLFO SANTOS BRITO

Sinistro: 3160480430 ASL-1004266/16

Vitima: ANDERSON RODOLFO SANTOS BRITO
Data Acidente: 08/09/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JULIANE ALINE BARACHO DOS SANTOS

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mados o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a ARUANA SEGUROS S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 31 de Agosto de 2016

Carta n®: 9622620

A/C: ANDERSON RODOLFO SANTOS BRITO

Sinistro:
Vitima:

Data Acidente:
Natureza:
Procurador:

3160480430 ASL-1004266/16
ANDERSON RODOLFO SANTOS BRITO
08/09/2015

INVALIDEZ

JULIANE ALINE BARACHO DOS SANTOS

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: ANDERSON RODOLFO SANTOS BRITO

Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000761
Conta: 000000022324-7
Tipo: CONTA POUPANCA

Memoéria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: 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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizag¢do 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



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160480430

BRITO

Data da analise:
Valoragao do IML:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

Vitima: ANDERSON RODOLFO SANTOS

PARECER DE ANALISE MEDICA ( Sequradora Lider dos

Consdrcios do Seguro DPVAT

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: AZUL COMPANHIA DE
SEGUROS GERAIS

Cidade:
Data do acidente:

Macau
08/09/2015

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

19/08/2016

25

FRATURA EM CLAVICULA DIREITA

COM SEQUELA

LIMITAGAO FUNCIONAL DO MS DIREITO

Com sequela

INVALIDEZ PARCIAL / MS DIREITO: 25% DE 70% = 17,5%

PRESTADOR

Visdo Médica Ltda

Nome do médico:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 o
membros superiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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\_\h—# |
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G ) . AUTDRIZACAD DE PAGAMENTOD DE |NDEN|Z&C&D DO SEGUROD DPVAT
Sequradora Lider - DPVAT

[ N DO SENISTRO ¢ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADnRiJ

Este formularic deve ser preenchidoe excluslvamente cam gadas de beneficidrie da indenizagio do Seguro GFYAT, nunca com dados de terceifos,
ginda que essas sejam procwradores, Recamenda-se o preéanchiments em leira de forma @ 5em rasuras, para evitar atraso no recebimento oa

indenizacan no banco.

e, AnfRe50el ROD0OLFO SAan/7Y 08 BRITY
PORTAGOR{A) DO RG M= EXPEDIDD POR T 7 A 7 ¥in/ EM ;é o Mfi

oAz BRI
o (ZAFEGGEBA-LIF v D000 UOCJ[ S, roFIssho_ LAl AL

E RENDA MEMSAL DE RS (0L 0 h0M ¢ -y NA QUALIDADE DE BEMEFICIARION) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBALSD DO

SEGURD DFVAT DA WiTIMA & MUY s L ALFTOREZO & SEGURADURA LIDER DOS CONSGRCIDS DO SEGURG
DEvAT A EFETLIAR Q CREMITD, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXD PRESTADAS.

J/{ "4 A Ciccalar Susep n® $253013, que trala da prevengdo & lavagem de dinhairg no mercado sequradar, detemmiing que todas as sequradoras sdo obrigadas a
corsifteir cadasto e todas as pessoas envolvidaz ng pagamente da indenizacao, Este cadastro feve conmer, além dos dorumentos de identihcacao pessoal,

i fnfarmatoes acertd da profissao e da Faixa de renda mensal.
Py — —na ""III
Para evilar reprogramagaa de um paamento, lembre-se que os documentas abaixe relacionados pag deyem, de fo F{eﬁap[t'&entadﬂi
ST .
- Conta saldrio efou beneficio — nes dorumentos apareceremn temrnos tals como: [INSS ou PREVIDENCIA S0C uhno ou Funcignal. i

- Conta Empresarial — nos documentgs aparecem termos tals camo: CHPov ME, ME {mlcro empresal ou LTD

- Conta conjunta guando o beneficirlofvitirma nie for titwlar;

- Conta tipo FACHL, atenglo para a limite de movimentagas financefra mensal;

- Conta Upo FACIL nperacSo 023 da CEF (Caixa Econdmica Federzll;

» Conta POUFAND A operacao 013 da CEF aberta em Untdade Lotéticas com lmile de mavimentagso inancelra mensal de até RS 2.000,00;

- Conta btoqueada, inatlva ou em proposta (nests momento revoga-se a acettacio de propesta de sbertura de conta come dadumenta
comprobaitla dos dades bancddas);

» CPF do beneharfiofvitima invdlido ou pendenta de regulanizacao ou cancelado (recomendamos 2 consulta ao site dfa RECEITA FEDERAL
wwreceita fazendagow rl berm come o CPF cadastrade no SISDPYAT Sinistros que nao ¢ o mesme da conta informada para depasite;

- Contas nho pertencentes & vitima/benehcin os,

gt neg e |

IMPORTANTE: Tarnbétn nia thevem ser apresentados documentos que campravem os dades bancdrios com imagem digitalizadasscannes colonide,
ESCTITOS B a0, pot meio de extratos bancdrdos informands a movimentagao financelra da conta ou cdpla fo verso do cartao rmdltipic com informacao

de cadige de sequranga.

- TS e T T LR TR A T St

PARA CREDITD EM CONTA CORRENTE [TOLOS 05 BANCGS)
N* i BANCG M® da AGENCHA {com digho, se exlstir) M* cta CONTA foomn digito, se existirl
-

Pt 1 et . .t e —— i

PARA CRECITD EAL CONTA POUPANC A (AOMENTE BANCDS BRADESCD, [T ANCC DO BRASIL £ CARA ECONOMICA FEDERAL
e do BANCD __. M* da AGENTIA icom digito, se extistiri_7 a% H° da COMNTA [com digita, se existir] mél_d_,_?

e

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E OF MINHA TITULARIDADE, 13MA YEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDEMIZACAD,
CE ACORDD COM AS INFORMACGES DESCRITAS, RECONHEL O O RECEBIMENTO £ DOU COMO QUITADD G VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD,

!

G PZn @ il Q2 e OSTURES  de rﬁlﬁnmmn_x&umlm_@_[;aﬁp_
LOCAL E DATA ASSIMATURS DO BENEF €1 4RO

ATENGAO

- O Sequre DPVAT garanie indenizacic de RE23.500.00 em casa de maorts fvalor que sord pago aoss legitimo/s beneficiarioss, abedecenda # legislagdo vigente
na daki do acidente}, indemzacan de atd RE13.500,0H) em mso de invelldes permanene (yalor GLe varia conforne 3 gravidade das sequelas & 9 aoordo com a
tabala de seguin ievista na tei 11.945,200% e reembolso de atd AS 2,700,00 em casa de despesas médico-haspitalares

|.\ - Para acompanhar ¢ processa de analise do pedide de indenizacio, agesse weaw dpozsequrodotransito.combr ow Llgue para o SAC DPYAT 0200-02 21204,
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= E
u 33.
RCATA FCONOMICA FEDERAL . : a
- _ SAC 9808 726 0101 o
e DUVIDORIA 2800 725 7474 >
) . .y
;:. 2938941687853 }é
o 0t/ 2015 HORA DF 12:13:36
LOT: 17.15692-3 TERM: 817327
OCAL TDADE: MACAU a8

%‘&G. VINCULADA: B751 CONTROLE: 750858979 oo
E DEPOSITO EM OINHEIRO %
L § @761 913 A0822324-7 e
"

- ANDERSON ROGOLFD S BRITC

'I: 1 ﬁ
SVALOR : <ty

S -
et ESTE RECIRO € VALIDD COMO 3
- COMPROVANTE Df DEPGSITO D

- 293-894168795-3
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DOCUMENTO §  *T1o5*

IV e

BTADND DH) Rt CRANDE DO NOHTE

G ; EWM&DEEWGMSEGWQAPMEDAWW
DELEGACIA GERAL DE POLIOA CIVA, - DEGEPOL

OIRETOMA DE POLIOA CVIL DO N TERIOR - OPOIN
DELEGACTA MUNIOPAL DE POLICIA OWIL DE MACAL-RN

BOLETIM OF QCORRENCIA N°1952/2015%
Naturaza da Ocorrincia: Acidente de Transito
Local: Caminno da prala de Camapum — Macawin
'E:im: &t Fato: CO70372015 Horarto: Por volta dos 15-40min
COMIUNICARTE - Andargan Hodalfo Santas de Brto Fone: 24 808006715 |

AFRLFE I, PR & s FLE BN R AN N

Filiacao: Alfredo Wionteiro de Brito e de Marta da Gloria Ferreira dos Santos
turalidade: MacawRN Nacionalidade: Brasileira

ragcidn am: ZRMEAS0 7 [Tdade: 18 anos Doc.: CO3.5S8. 250 —TTEPRN
. [Enderego: Rua Vereador Pedro Lopes de Araujo, 19, Valadao — MacatuiRN

EStadgt CTYi: SHeirn Fl"ﬂ'ﬂ!!!‘.lﬂﬂ.‘ Fxttiarte
WiTIMIAL O comunicante

HISTORICO

Compareceu nesta Delegacia de Policia civil o comunicante, ocasido na qual passou a fazer

0 seguinte refato: que na dala e itora acima citada, 0 comumicanie, ora viliima, CONALZia iAnia
moto pela via publica moncionada. Na acasido, o condutor passou por um burace sxisteonts
na via referida. o gual havia sido mal tapade com um material conhecide como
“maracacheta™. Com isso, a vitima perdeu ¢ contrale da molo & cai. Dados da maote:
bﬁNDML‘G 150 TITAN MIX ESD, ANO 2069/2069, PLACA NNS 5480, LOR PREDOMINANTE
FRETA, ICNAYAMNM 001050070710 - THADSN ICIACAOICTNOIAZ02. PFEEPHEEHN Y 4B Y
Alfredo Monteiro de Brito, pad da vitima. Nada mais dissa nam lhe foi perguntado.
Providencia tomada: registro da ocomméncia e encamirthado a awtoridade competente.

O TEOR DESTA C{}MUHICA%”G E TOTAL RESPONSABUWIDABE DE SEU COMUNICANTE.

Reqgistrado em: 11/09/2015 Horarig: 11:00/0RA
Grtrato o RS YIRS~
Assinﬂtu;&‘ﬂf?gﬁmnimnte / @:/rlatém Eﬂwd&r
ol ARUANA SEGURUS
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