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AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO/CREDITO DE INDENIZAGAO DE SINISTRO Biseprnsor e
- SEGURO DPVAT - wvew seguradoraies com b

Este formulério deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indeniza¢io do Seguro Dpvat, nunca ‘|
com dados de terceiros, ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem |
rasuras, para evitar ataso no recebimento da indenizagio no banco.

EU, J_ur'i». LDQCE. e Nadto _
. PORTADOR/ADORG N° _ Q0T O0FOSM - 9) expeoibopor_ S20 - P em )3 /109 Qote
e IEERERINRE - B /cves JOOO0O00O0- OOO0- OO . profissio
i VY

E RENDA MENSAL DE R$ M NA QUALIGADE DE BENEFICIARIO / A DO VALOR
REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO SEGURO DPVAT DA VITIMA uis ,0#945’15 Der
U300 , AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

Dados bancarios incompletos ou incormetos impedem os bancos de liberarem o pagamento. Verifigue culdadosamente
seus dados antes de preencher o5 campos e evite rasuras.
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— -

CREDITO EM CONTA-CORRENTE [(ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS)
Ne BANCO_Q0) N° AGENCIA_ Q23 7- ZANCLUA O DIGITO VERIFICANOR Do ACE MEMH-* e e

i ——— L
(] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO BRADESCO |“| l

N° BANCO 237 N° AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
N° CONTA-POUPANGA

- [J cREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL ﬁy
N°BANCO 001 N° AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)

', N° CONTA-POUPANGA RHECEBWU EM:

(] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO [TAU
N°BANCO 341 N° AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTI 03 JUN 2013
N° CONTA-POUPANGA

[] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL SR
N°BANCO 104 N°AGENCIA ______ (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
N°® CONTA-POUPANGA,

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.
UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAO DO SEGURO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES
ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO.

LOCAL Conxeus - ‘:\@Fhurfx ) : pata 23/ 0S 10003
AssmnrummJAEENEFIGIAmmA.Xij ) L@P g j)% -1:’( PhUmo
| ATENGAO - o

-0 Seguro DPVAT garante: indenizagio de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ao/s legitimo/s beneficidrio/s,
obedecendo & legislagdo vigente na data do acidente), indenizagio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor
que varia conforme a gravidade das seqllelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74) e reembolso de até
RS 2700,00 em caso de despesas médico-hospitalares (valor vara conforme o total de despesas comprovadas,
tomando por base os limites definidos pelas tabelas aulorizadas pela Superintendéncia de Seguros Privados - Susep).

- Para acompanhar o andamento do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatsegurmo.com.br ou kigue 0800-0221204, de segunda a
sdbado, de Bh as 20h.

- A Circular Susep n® 380/08, que trata da prevengdo & lavagem de dinheino no mercado segurador, determina que todas as seguradoras
sdo obrigadas a constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagio. Este cadastro deve conter, além I
dos documentos de identificagdo pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal.
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SISBB - Sistema de Informagfes Banco do Brasil - 23/05/2013 - Autoatendimenta BB - Hora: 15:50:37
Agéncia: 237-2 - Conta: 21383-7 - Cliente; JULIO CEZAR MOURAQ SANTOS

Debitado Creditado
Agéncia: 237-2 Agtncia: 237-2
Conta: 21383-7 Conta: 323586
Nome: JULIO CEZAR MOURAO SANTOS

Nome: LUIS LOPES DE ARALLIO
Data: Nestadata  Valor: 10,00

. _.-—"'-'-—-.'.'_-
| RECEBIDO EW

g3 JUN 2013

https://www2.bancobrasil.com.br/aapfitransferencia/818-00.jsp 23/05/2013



22/02/2019 PARECER DE PERICIA MEDICA.html

PARECER DE PERICIA MEDICA O sequradora tidor dos
Comsdreios do Sequre DPVAT
DADOS DO SINISTRO
Namero: 2013438003 Cidade: Cratels Natureza: Invalidez
Vitima: LUIS LOPES DE ARAUJO Data do acidente: 05/02/2013 Emissor do GALDINO
parecer: LEONARDO
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE Prestadora: SAUDESEG Sistemas CRM do médico: 6253
VIDA E PREV. S/A de Saude Ltda.
PARECER

Diagnostico: TRAUMA DA COLUNA LOMBAR

Descricao do PERICIANDO APRESENTA-SE COM DOR CR@NICA, RIGIDEZ PARCIAL ARTICULAR DA COLUNA LOMBAR,
exame médico DIFICULDADE PARA LOCOMOCAO E LIMITAGCAO FUNCIONAL MODERADA

pericial:

Resultados TRATAMENTO CONSERVADOR
terapéuticos:

Sequelas COMPROMETIMENTO LEVE DO SEGMENTO DA COLUNA LOMBAR
permanentes:

Sequelas : Com sequela
Data da pericia: 06/08/2013
Conduta mantida:
Observacoes:
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: Francisco Elanildo Martins
UF do CRM do CE

médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduagao
Perda completa da mobilidade do segmento lombar da coluna vertebral 25 1 25

Valor avaliado: 843,75
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