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: 28/11/2014
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTA LUCIANA SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 03835
CONTA: 000000000633-5

Nr. da Autenticacdo 3B007E5816781970
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Dezembro de 2014

Carta n°: 5845426
A/C: MARIA LUCIANA SANTOS

Sinistro: 2014956341

Vitima: MARIA LUYANA DOS SANTOS
Data Acidente: 27/04/2014

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 obrigatdrio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MARIA LUCIANA SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003835

Conta: 00000633-5

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoéria de Calculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
1.687,50

1.687,50

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

aplicavel sobre o limite da indenizagdo 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



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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 2014956341 Cidade: Marco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA LUYANA DOS SANTOS Data do acidente: 27/04/2014 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO RADIO E DA ULNA ESQUERDOS.

Descricdao do exame DEFICIT DE FLEXO-EXTENSAO DO PUNHO DIREITO.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZAGCAO. REALIZOU FISIOTERAPIA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DO PUNHO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 21/11/2014
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Jodo Paulo Tavares Linhares
CRM do médico: 9892
UF do CRM do médico: CE

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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50% 125 % R$ 1.687,50
punhos ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

ACE Gestdo de Saude Ltda.

Médico revisor: LUCIA ANTUNES CHAGAS
CRM do médico: 52.95117-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do heneficidrio da indenizagso 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 araso no recebimenio da

indenizacds no banco.
U, MARAA WA NA SATOS _

PORTADOR(A) DO ¢ RGN“ Q006005333330 EXPEDIDOPOR __SsP- DS . EM_OB / OH /AcoeE
or @R EEERE-ME e (3 ) 0. profissio_peay chlrora
E RENDA MEHSAL DE R§_1U 00,00 (") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOA) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGLRO DPVAT DAVITIMA_DARRIA Luynna DoS Sattes , AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPYAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACGES ABAIXO PRESTADAS. -

'

.

{*) A Circular Susepn® 445/2012, que tratz da prevencio & lavagem de dinheire no mercado ssguradaor, determinz que tedas as ssguradoras séo obrigedas 2 "j
canstituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagaments da indenizacdo Este cadastro deve conter, além dos documentos de idemificacio pessoal
L informagtes acerca da profissio e da faixa de renda mensal
A

o S

@ Para evitar a reprogramacio de um pagamento, lembre-se:
1) Os seguintes documsentos nio devem, de forma nenhuma, ser apresentados: =

= Conta saldrio e/ou beneficio;

= Cont= pessoa juridica;

= Conta conjunta quando o beneficidriofvitima ndo fnr o tinlar;

= Conta tipa FACIL: atengSo para o limite de movimentacio financeira mensal;

» Conta tipo FACIL opzragio 023 da CEF (Caina Econdmicd Faderal);

o C;T:DUPANGA operagio 013 da CEF aberta em Unidades iotéricas com limite de movimentag@o financeira mensal de até
R%2000,00:

« Conta bloque=ada, inztva ou em proposta {nio erd acelta proposta de aberiure de conta como di
bancarios): :

2) O CPF do beneficiario/vitima n3o pode estar invalida; pendenie de requlsrizagSo ou mancelado (recomendamos a comsulia a0 sheda
RECEITA FEDERAL - www.receiiafazendagowbr);

o —— e

3) O CPF da conta Informada para depdsito nSo pede ser diferents do CPF adastrado no SISDPYAT Sinistro.

H e S .. e S ———————— - ———— . — — i e S

[:] CREDITO EM CONTA-CORREMTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCOS)
BANCO____ AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-CORRENTE

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

CREDITO EM CONTA-POURANSA DO BANCO DO BRASIL
BANCO 001 - AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA

_J CREDITO EM COMTA-POUPANGA DO BAMCO ITAU
BAMCO 341 - AGENCIA {(INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) - CONTA-POUPANCA

T* CREDITO EM CONTA-POUPAMCA DA
BANCO 104 - AGENCIA 3835 (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) - CONTA-POUPANCA._ ©32- %

e . s s -

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIOMADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAO,

DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ACIMA DESCRITAS, RECONHEQD O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA
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LOCAL : A AR TO DATA \8. ; O s ey

ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO %ﬁ&m._‘gluim_m
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{ = 0 Seguro DPVAT garante indenizagéo t.fe R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago aofs legitima’s beneficidnio/s, obedecendo a legislacio vigente

na data do acidents), indenizagao de atd R513.500,00 am cso de imalidez pormanamte (valor que varla conforme 2 gravidade das sequelas e de acordocom a
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de atd RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hespitalares.

i - Para scompanhar o processo de andlise do pedido de indenfzacdo, acesse www.dpratsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221304, J
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MARIA LUCIANA SANTOS
5,00

ESIE RECIBO £ VALIDO COMO
COMPROVANTE DE DEPOSITO

178-722684669-6
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COMTROLE: 415248325




