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: 17/06/2016
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 7.087,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDILAMAR PEDRO SIMPLICIO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00653
CONTA: 000000010905-6

Nr. da Autenticacdo 4E473FF1F3784EFB



'S

Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 23 de Junho de 2016

Carta n®: 9255641
A/C: EDILAMAR PEDRO SIMPLICIO DA SILVA

Sinistro: 3160323532 ASL-0889672/16

Vitima: EDILAMAR PEDRO SIMPLICIO DA SILVA
Data Acidente: 28/08/2014

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: EDILAMAR PEDRO SIMPLICIO DA SILVA
Valor: RS 7.087,50

Banco: 104

Agéncia: 000000653

x
Ql Conta: 000000010905-6

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

< . .

pa Memoéria de Calculo:

o

™

b Multa: R$ 0,00
=y Juros: R$ 0,00
o2 Total creditado: R$ 7.087,50
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$ 7.087,50

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

00030557

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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LSegura'dora Lider - DPVAT

Certidio de Inexisténcia de IML

[ N° DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORAJ

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiario da indeniza¢io do Sequro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda gue esses sejam procuradores Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

md njzaca ng banco. , W l,a@, ML&QL

PORTADOR(A) DO RG N° 45 254y EXPEDIDO POR __ Z4w [ EP eMeZ0_ 1 OB 140 E
AN @]@ B)3) rene) DDOODDOD OO0, profisshocuZDubrns
E RENDA MENSAL DE R$ 0,00 () NA c;ltyxu ADE DE BENEF ICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA EC&Q KATORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

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

(") ACircular Susep n°® 445/2012, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizag3o. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio pessoal,
informagoes acerca da profissao e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados ndo devem, de forma alguma, ser apresentados:

+ Conta saldrio e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salario ou Funcional.

+» Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

- Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for titular;

- Conta tipo FACIL, atengio para o limite de movimentac¢io financeira mensal;

- Conta tipo FACIL operacao 023 da CEF (Caixa Econémica Federal);

- Conta POUPANCA operagdo 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até R$ 2.000,00;

- Conta blogueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagao de proposta de abertura de conta como documento
comprobatorio dos dados bancarios);

« CPF do benefidrio/vitima invédlido ou pendente de regularizagédo ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo é o mesmo da conta informada para depésito;

- Contas nao pertencentes a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Também nédo devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem dlgstallzada/scanner' ido,
escritos a méo, por meio de extratos bancarios informando a movimentacao financeira da conta ou copia do verso do ca a\:“g]a@dml it cao
de codigo de seguranca. wa‘

\

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)

N° do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) N° da CONTA {com digito, se existir\

S
PARA CREDITO NTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADEsal) ITAU BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONC)MICA %;E)’/
25@ 05

N° do BANCO N° da AGENCIA {com digito, se existir) HOO D N° da CONTA (com digito, se existir) 5 - 16

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

&n[/ﬁ%vﬁﬂ /U de fb/ﬂW e 6 ;ﬂ&_Mn_ % Swd?m_o c?a Ax@vﬁl

LOCALI DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

@ ATENCAO é/ gl
qgi

- 0 Seguro DPVAT garante indenizagdo de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sera pago ao/s legitima/s beneficiario/s, obedecendo 3 islagdo vigente
na data do acidente), indeniza¢do de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (vator que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de sequro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.




COMPROVANTE DE DEPOSITO

02/04/2014  HORA: 11:04:15
DATA EFETIVACAO: 02/04
CONVENIO: _ 000538078
OPERADOR: Rafaela

AGENCIA: 0653 "~
CONTA: 013.00010805-6
NOME; EDILAMAR PEDRO SIMPLICIO DA SiLV

VALOR _ 5 00
COD OPERACAO 439878732 .

DISQUE-CAIXA 0800 726
0101 - OUVIDO
RIA - 08007257474 -

e vt e
——.—-._——_—..._.——_..—————————_-——o—————-—-——.—_

DISQUE CAIXA 0800 726 0101
OUVIDORIA - 080D 725 7474

L




PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160323532 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDILAMAR PEDRO SIMPLICIO DA Data do acidente: 28/08/2014 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.
SILVA
PARECER

Diagndstico: FRATURA DO PLATEAU TIBIAL LATERAL A DIR
Descricdo do exame EVOLUIU COM VALGO GRAVE DO JOELHO DIR , ENCURTAMENTO DO MID E HIPOTROFIA DIFUSA. NAO EVOLUIU
médico pericial: COM CIRURGIA POR PROBLEMAS CLINICOS- IRC,DIABETES E HA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR DA LESAO
Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 15/06/2016
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: ARMANDO SOUSA DE ARAUJO
CRM do médico: 52.53331-5
UF do CRM do médico: RJ

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
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 intenso - 75 57 50 R$ 7.087,50
membros inferiores ’ % 270 I
Total 52,5 % R$ 7.087,50

PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional Informacdes e Servigos

Médico revisor: GABRIELA GRACA SUARES PINTO
CRM do médico: 52.66379-4
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

Ordorud g o470




