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: 16/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.012,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLODOMIR DE SOUSA FONSECA

BANCO: 104
AGENCIA: 00653
CONTA: 000000006090-1

Nr. da Autenticacdo 79250CE7EBEE37FE
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[. N DO SINISTRO - < CAMPO PREENCHIDG PELA SEGURADRORA ]

Este formulério deve ser preenchido exclusivamente com dagos do benefickicio da indenizagdo do Seguro DPYAT, nunca com dados de terceires,
ainda que esses sejam procuradeores. Recomenda-se o preenchimenta ern letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizda MEQ,
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PORTADOR(A) DO RG N %3 3GPO 1 EXPEDIDO POR__ S P BE. MO/ (D6 @EE
CPF @]{ﬁ]{@@\DDLQ@D iz e LN OO0, erafissio ooy
E REMDw MERSAL DF R% @: [ ]| N.ﬁ. QUALIDADE DE BENEFI(’.IARID{)‘J.} DO VALDR REFERENTE A INDEN!ZM;.E.D S REEMBDLSD DO
SEGURD DPVAT DA VITIMA

L AUTORIZD A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPWAT A EFETUAR O CREDITG, DE ACORDO COM AS INFORMALDES ABAIXD PRESTADRAS.

£} A Circular Susep n® 44572012 gue trala da proveacdo-f-iavagem de dinheire no mercado sequsador, determing que indas as sequradoras cda abrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas ernvalvidas no prgamentn da indenizagde. ksle cadastro deve conter, abér dos documentos de identilicagan pessoal,
l\ informagdes acerca da profissdo o da faixva de renda mersal

Para evitar reprogramagio de um pagaments, lembre-se que os documentas abaixo telacinnades nao devem, de farma algiima, ser apresentados

. Conta saldnio efou beneficio - nos documentns aparecerem termos tais come: [N5S o PREVIDEMCIA SOCIAL ou Saldrio eu Funcional

- Canta Erpresarial - nos documentos aparecem termes tais corno: CNEJ ou ME, ME {micro empresa) au LTGA
« {onta conjunta quangs o benenicidriofvitirna nao for Litulat;

- Conta tipo FACIL, atenqda para o fimite de mavirmentagao financeina meansal
- Conta tipo FACIL operacac 023 da CEF (Caixa Econdmica Federalk
» Conta POUPANCA operagao 31 3 da CEF aberta e Unigads Lotéticas com limite de movimentagde Aranceira mensal de até RS 2.000,00

Conta blogqueads, nativa oy em proposta (neste momento revoga-se 3 aceitacao de proposta de abertura de conta coma documerntea
comprobatorio dos dados bancario:);
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CPF do henefiarlodvitirna invalido ou pendente de regulatizacio ou cancelado {recomendamos a consutta ao site da RECEINA FEDERAL
" ita.fgren

wiyoaLrece s ferenda gowbn), bem come o CPF cadastrade no SISDPVAT Simistros gue 1aa & o mesmao da conta informada para depesito,
- Cantas ndo pertencentes & vitiima/beneficaras. )
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IMPORTANTE: Tambétn ndo devem ser apresentados dorumentos gue comprovern os dados bancarios com imagern digitalizadafscanngr Colarid
escritos & mao, por meie de extratos bancaras infarmanco a movimentacio financeira da conta ou copia da verso do cartao multipla com informacads
da cadigo de sequranca.
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W* do BANCO K" da AGENEIA [com digito, se existir] | M da COMTA [com digito, se existir)
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| PARS CRECITO EM CONTA POLPAMNC A (SOMENTE BAMCOS BRADFESCD, ITAU BANCO DO BRASIL ECARA ECONOMICA FEDERAL)
|L N do BANCO P S 3 M* da AGENCIA {carm digito, se existir) O3 da CONTA [com digite, se existin_COE 660 G0 ~ )
el B

DECLARD CHJE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, LA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZALAC
DE ACORDS COM A% FFORMALOES DESCRITAS, RECONHELO & RECEBIMENTO E DOU COMO GUITADO OVALCR DA REFERICA INDERIZALAD
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ASSIATURS DO BEMEFICIARIG
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3} Sequra DPVAT garante fndenizacio de RG13.500,00 em casa de morte (valor que serd pago anf Legitimas bereficiariofs, cbhedecende i legislagdo vigente
c "

. ari a islagdo vi
na data do acidente}, indenizacio de ate R$13.500,00 am caso de invalidez permanente [valos que varia canforme a gravidade das sequelas e de dcordo com a
tabela de sequre prevista no lel 11.945/2009) & reembolso de até RS 2.700,00 em casg de despesas madico-hospialanes

- Para acampanhar o processe de analise do pedido de indenizagie, acesse www.dpvitsegurodotmnsite.com.br ou ligue p-am o SAC DPWAT 0800-0241204
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180409748 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLODOMIR DE SOUSA FONSECA Data do acidente: 31/08/2016 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/10/2018

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO DO 30 E 4° QUIRODACTILOS A ESQUERDA, COM LESAO TENDINEA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (LAVAGEM MECANICO CIRURGICA E SUTURA) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO 40 QUIRODACTILO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO 4° QUIRODACTILO
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observagoes: LAUDO PERICIAL DO IML: N° 498/2017 DE 28/09/2017, QUESITO 6°: SIM. DEBILIDADE PERMANENTE E
DEFORMIDADE EM 4° QUIRODACTILO ESQUERDO.
PERITO: DR. MURILO M. MELLO - CRM 535 - RR.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos mao-Perda funcional completa de Em arau intenso - 75
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % 9 o 7,5% R$ 1.012,50
mao °
Total 7,5 % R$ 1.012,50
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAFMA.
*AMAZONLIA: PATRIMONIO DOS BRASILEIRO! \ |I|"|“ |I‘ I"“ l l u\“l
POLICLA CIVIL DO ESTADD DE RORAIMA. LA

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL - IML-RR
DHR. BENMIGNDO JOSE DE OLIWEIRA.

AUTORIDADE REQUISITANTE:
* Delegado {a) de Palicia Civil: ERIC SILVA PEREIRA.

¥ Requisicio: N® 498/2017. Referéncia: BO N° 3603_1!201 TiZ° DPD.

NOME: CLODOMIR DE SQUZA FONSECA

NOME SOCIAL: PREJUDICADO

NACIONALIDADE: BRASILEIRA NATURALIDADE: IMPERATRIZ - MA
IDADE: 54 ANOS SEXO: MASCULING

ESTADO CIViL: CASADD COR; PARDA

PROFISSAO: PESCADOR ESCOLARIDADE: FUNDAMENTAL
DOCUMENTACAD: RG. N2 83407 SSP/IRR TELEFONE: 99113-9863

FILIACAQ: ENIAS DA FONSECA E RITA DE SOUZA FONSECA

ENDERECO: RUA T N° 16, BAIRRO CAUAME

DATAS HORA DO EXAME: 28/09/2017, s 15 horas e 00 minutos.

Obs: Os profisstonals abaixo designados pelafal Dirstor{a), prestam o solene compromisso de elaborar © laudo
descrevenda com verdade todas as circunstincias que encantrarem, degcobrirem e observarem.

HISTORICO: e
¥ Refere que foi vitima de acidente de transite em 31/08/2016. E
DESCRICAD: %
¥ Tewe bmuma am mao esquerda {3° e 4" quirod&ctilo esquerda} com lesio tendinea parcial d%
extensores de 4 quircdactiio esquerde. Submetido a sutura e imobilizadeo por quatro mases. =
DISCUSSAD: &3
#*lesfies em 3% e 4° quirodécﬁtn esquerdo. P
CONCLUSAD:
¥ Debilidade permanente e defnrrmdade em 4° qunmdéctllu esquerdo. 5
QUESITOS e suas RESPOSTAS: g
¥ 12 H4 ofensa a integridade ﬂsma ol 3 sraude? SIM. ";:
» 2° Qual o instrumento cu meio que a produziu? INSTRUMENTO CONTUNDENTE. &

—-
S

> 31 Foi produzido por meic de veneno, Fogo, explosivo, tortura ou por mefo insidioso ou crue
(resposta especificada)? NAO.

» 4% Houve Perigo de vida? NAD.

> 5% Resultou incapacidade para as ocupagiies habituzis por mais de 30 dias? SIM.

#86! Resultou incapacidade permanente para o trabalho, enfermidade incuravel, debilidade
permanente de membro, sentide ou fungfo, aborto ou aceleragfio de parto cu deformidade
permanente? SIM. DEBILIDADE PERMANENTE E_DEFORMIDADE EM 4°

QUIRODACTILO ESQUERD).
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Av.Venezuela n® 2.083, Bairro Liberdade, CEP 69.309-005 — BSTCLRR,
Tel. {95} 2121-340% (Recepcio), (95} 2121-3430 (Dirego).
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