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: 28/09/2016
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.350,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ODILON RIBEIRO DO NASCIMENTO

BANCO: 104
AGENCIA: 01989
CONTA: 000000056218-4

Nr. da Autenticacdo DF52935B0070FB77
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Exta farmularic deve ser preenchide exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esges sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimente em ketra de forma e sem rasuras, paia evltar atrasa no recebimento da
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£ RENDA MENSAL O R$QY ) (*) MA QUALIDADE DE BENEFICIARIQIA) DO VALOR REFERENTE A INDENFZAGAD / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DAVITIMA Brfidorr Rleginn Ae  Meahed pr@vdlfrorizo 4 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIDS DO SEGLRD

DFVAT & EFETUAR © CREDITE, DE ACORDO COM AS INFORMALGES ABAIXD PRESTADAS,

- . J— . -,
(1A CirLular Susep n® 45,2017, que trata da prevencda & lavagesn de dinhelta o overcad o sequrador, detefming que todas as segliraduras sdu obrigadas a
runetitier cadastro de boGas a5 oessods envolvidas no pagamento da Indenizacao, Este cadastre deve mnter, além dos dacsmentos de identificagdo pessoal,
informacdes acerca da profissén e da Taika de renda mensal.

DEPARTAMENTO DL smmgcu*.af
Ntados:

Pare evitar reprogramacac de um pagamenta, lembre-se que o3 documentos abaixa relacionados nio devem, de fgrita alguma, gpqaprese
« Conta salario efou beneficio - ngs dooumentss aparecerem termos tais coma: NS5 ou PREVIDENCIA SOC AR MAELBICIEARTA O
- Conta Ernpresaral — ros documentos aparecem tedmas tais como: CNPI ou ME, ME {micro empresa) au LTDA.
- Conta conjunta quanda o beneficidniovitima nao for titwlar; 0 s 206 [
- Conta tipo FACIL, atencio para o limite de movirmentacdo financeira mensal; UU
- Canta tipo FACI. operacio 323 da CEF [Caixa Econdmica Federal); Gente Sequradorn 5.4,

- Conta FOUPANC A operacao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagha financeira i aysatads #e. E:Whj;r 1
« Conta blogueada, inativa oU e propasta [neste momento fevaga-se 3 aceitagio de proposta de abertuia de cpnta chonbrm o BPrliR] 160
cormproiatorio dos dados bancériog); - ’
- CPF de benefiarictvitima invdlido ou pendente de reqularizagio ou cancelado frecomendames a consults ao site da RECEITA FEDERAL
et eCcojra fazendagay b, bem como o CPF eadzstrads no SISDPYAT Sinistros que nda € o mesma da centa informada para depasito;
« Cantas nio partancentes a vitimabeneficinioz,

IMPORTANTE: Tambem pag davem ser apresentados documetites gue comprovem os dados bancérios com Imagem digitalizadasscanner coloride,
ascrikas & mag, por meio de extratos bancarics informand o a movimentagda financeira da conta ou copia do verse do cartan miiltiplo com informagao
de codigo de segqurancga.

}I PARA CHEDITO EM CONTA CORRENTE (TODMDS OS5 BANCOS) I

|_ B do SANCD ___ N*da ASENCIA [com digitn, & existir] e WA da CONTA [com digito, se aexistlr !
: ",
| PARA CREDITO EM CONTA PCUPANGA [SOMENTE BANCOS BRADESCO, TAL, BANCD DO BRASIE £ CARGA ECONOMICA FEDERAL) @

| NodoBANCO_ 404 N°da AGENCIA {cam digito, se evistil _ 74 E__ N° da CONTA (com digito, s existirh__ B Ewd 1 8 -

FFCLARD OUE A CONTA ACIMA MENCIONADA F DE MIKHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUANRO O PAGAMENTOYCREDITO D4y INDEMIZACAO,
[3E ACIRDN SOM AS INFORMACOES GESCRITAS, RECOMHELD O RECERBIMENTD E DAL COMO OUITADQ O WALDH DA REFERIDA INGEMIZACAD.
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- (i Sagurn DPYAT garanle indeneZagio de RE43.500,00 em caso de marte (valor que surd pago 2275 legitimafs beneficiarla/s, abedecendo a legislagac vigente

na gata do acidento], Indenlzacio de até R§15.500/00 em caso de imvalldez permanente (valor que varia oonforme 8 gravidade das sequelas e de acordo com &

sabela de seguro peevista na bei 11.945/2004} & reetnbolsa de atd R% 2.700,00 em caso de despesas medlon-haspltalaras. )
. Pate acompanhar o processn de andlise depedido ce indenizacio, acesse wwwdpvalseglradetransien.com.br ou ligue pera o SAC DPYAT GEOD-02212H, i
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PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160534469 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ODILON RIBEIRO DO NASCIMENTO Data do acidente: 09/06/2016 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURAS DE OSSOS DA FACE( MAXILAR ESQUERDO, NASAL DIREITO, ARCO ZIGOMATICO ESQUERDO E PAREDE
LATERAL DE ORBITA ESQUERDA)

Descricdao do exame LIMITA(;AO FUNCIONAL RESIDUAL DE FACE
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA. EVOLUI COM PARESTESIA FACIAL, LATERORRINIA E DISCRETA
DISOCLUSAO DENTARIA

Sequelas permanentes: APRESENTA DEFICIT FUNCIONAL DA FACE.
Sequelas: Com sequela

Data da pericia: 26/09/2016
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador: FABIO SELERI FERNANDES
CRM do médico: 52.63021-7
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)
LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica, Em arau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
funcdo vital
Total 10 % R$ 1.350,00

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional InformacGes e Servigos

Médico revisor: JANICE DE ALMEIDA PINTO MIGUEZ
CRM do médico: 52.63583-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

WJWM hegaes




