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: 03/01/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 10.334,63

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANDOVAL MENDES GRACIANO NETO

BANCO: 104
AGENCIA: 04884
CONTA: 000000002637-9

Nr. da Autenticacdo ACA58430462A1751



'S

Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 07 de Janeiro de 2017

Carta n®: 10316879
A/C: SANDOVAL MENDES GRACIANO NETO

Sinistro: 3160350251 ASL-0913478/16

Vitima: SANDOVAL MENDES GRACIANO NETO
Data Acidente: 05/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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 obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: SANDOVAL MENDES GRACIANO NETO
Valor: RS 10.334,63

Banco: 104

Agéncia: 000004884

o
0
- Conta: 000002637-9
© .
= Tipo: CONTA POUPANCA
[&]
© . ,
S Memoria de Calculo:
S
It}
Q Multa: R$ 846,17
IS Juros: R$ 38,46
2 Total creditado: R$ 10.334,63
o
Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%
Graduagdo: Em grau completo 100%
== % Invalidez Permanente DPVAT: (100% de 70%) 70,00%
== Valor a indenizar: 70,00% x 13.500,00 = R$ 9.450,00

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

00020118

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
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ﬁ° DO SINISTRO i < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORAJ

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiario da indeniza¢do 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 atraso no recebimento da

indenizagdo no banco.

(), AR DO AL MenDES BZRCWMVND NETO

PORTADOR() DO RGN 002 . 008 . A S5 EXPEDIDO POR I TE P em 13/ OF /13 3
or DRFEDAREM-OB v OOOO0000-0O000-00, prorissioRereu LTOR
E RENDA MENSAL DE R$ (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO

SEGURQO DPVAT DA VITIMA SN DOV AL MeNDBED alac1ave TS AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizag3o. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo pessoal,
informacdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal.
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s | RECENVERGE
Para evitar a reprogramagdo de um pagamento, lembre-se: / =CE 8 & MO S“
f
1) Os seguintes documentos nio devem, de forma nenhuma, ser apresentados: / 2
= Conta salario e/ou beneficio; FEUSER
« Conta pessoa juridica; / <A CUnpy RENCA
: L

» Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nao for o titular; Fa

« Conta tipo F{\CIL: aten¢do para o limite de movimentagao financeira mensal; L — TAIN A

o Conta tipo FACIL operagdo 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal); ' 40N, A

o Conta-POUPANCA operagio 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentagdo financeira mensal de até
R$2000,00;

= Conta bloqueada, inativa ou em proposta (ndo sera aceita proposta de abertura de conta como documento comprobatério dos dados
bancarios);

2) O CPF do beneficiario/vitima nio pode estar invalido, pendente de regularizacio ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da
RECEITA FEDERAL - www.receita.fazenda.gov.br);

3) O CPF da conta informada para depésito ndo pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro.

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

BANCO AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-CORRENTE
CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO BRADESCO
BANCO 237 « AGENCIA (INCLUA 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 AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA

CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO ITAU
BANCO 341 « AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA

CREDITO EM CONTA-POUPANCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL

9 INDENIZAGAO.

wocat Mocour - RN patA A s 0L /16
ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO (A)~§’441/ZZM/4&9@} BT o el

ATENGAO

- O Seguro DPVAT garante indenizacdo de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sera pago ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo a legislagao vigente
na data do acidente), indenizacdo de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a

tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.
- Para acompanhar o processo de analise do pedido de indeniza¢do, acesse www.dpvatseguradotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.

(*) A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevencao & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as sequradoras sdo obrigadasa |

y
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BANCO 104 « AGENCIA 14 8" (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANGA Da_acC 334

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAO, :
DE ACORDO COM AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA
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PARECER DE ANALISE MEDICA C Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160350251 Cidade: Guamaré Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SANDOVAL MENDES GRACIANO Data do acidente: 05/12/2015 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A
NETO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/12/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: TRAUMA EM MS ESQUERDO (LESAO DE PLEXO BRAQUIAL)
Resultados terapéuticos: COM SEQUELA
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DO MS ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das INVALIDEZ PARCIAL / MS ESQUERDO: 70%

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 Em grau completo -
membros superiores 70% 100 % 70% R$ 9.450,00
Total 70 % R$ 9.450,00
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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