BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/10/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.025,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MANOEL FEITOSA DE SOUSA

BANCO: 001
AGENCIA: 02428-7
CONTA: 000010071986-4

Nr. da Autenticacdo 51C25BC83BC63038



00030187

{ LiDER

Rio de Janeiro, 19 de Outubro de 2017

Carta n®: 11829425
A/C: MANOEL FEITOSA DE SOUSA

Sinistro: 3170395759 ASL-0278286/17
Vitima: MANOEL FEITOSA DE SOUSA
Data Acidente: 19/12/2016

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: MANOEL FEITOSA DE SOUSA
Valor: RS 2.025,00

Banco: 001

Agéncia: 000002428-7

x
ﬁl Conta: 000010071986-4

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

N . .

5 Memoéria de Calculo:

S

™

P> Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
o2 Total creditado: R$ 2.025,00
o

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

Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50

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$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizacao 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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Este Formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com fichiria da indenizacdo do Sequro DPYAT nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atrazo no recebimento da
indenizacao no banco
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E REMDA MENSAL DE R$ * ] NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURD DPWAT DA VITIMA LAUTORIZO A SEGURADORA, LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPWAT A EFETUAR © CREDITD, DE ACORDC COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

£ *1 A Circular Susep n® 44572012, que trata da prevensds 3 lavagem de dinbeiro no mercado segurador, determing que todas 35 seguradoras £io obrigadas a
constituir cadactre de kodas as pessods envolvidas no pagamente da indenizagae. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagan peszoal,
infiormacces acerca da profissag e da faixa de renda mensal.

Para gvitar reprogramagiae de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentadas:

« Conta salarlo efou beneficlo — nos documentos aparecerem termos tais como: (M55 ouw PREVIDENCIA S50OCIAL ou Salério ou Funcio nﬁt

» Conta Empresarlal — nos documentos aparecem termes tais como: THPI au ME, ME (micro emnpresa) ou LTDA.

» Canta conjunta guanda o beneficidriofvitima nao for titular

» Camta tlpo FACIL, atencio para o limite de movimentagao financeira mensal;

« Conta tipo FACIL operagao (23 da CEF {Caixa Econdmica Federal);

« Canta POUPANCA operagao (113 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até RS 2,000,

- Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste mamemto revoga-se a aceltagio de pmpc-sta de abertura de conta como documanto
comprobatdrio dos dados bancariosy;

- CPF do berefiario/vitima invalido ou pendente de regularizagan ou cancelado (recomendamos a consuita ac site da RECEITA FEDERAL
whirw receita fazenda.gov.brl, berm coma o CPF cadastrado no SISDPYAT Sinistros que nao € o mesmo da conta informada para dE‘PﬂSItE

- Contas nio pertencentas a vitima/beneficdrlas.
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-

IMPORTANTE: Tarnbérm nda dovem ser apresemados documentos quea comprovemn os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner §|ﬂridﬂ,
escritos 3 mio, por meio de extratos bancirios informando a movimentagao financeira da conta ou copla do verso da cartan midltiplo comin o Le)
de codigo de seguranga. ' '

PARA CREDITC EM CONTA CORRENTE (TODOS O5 BANCOS} QE
W do BANCO 5224 S 22 N° da AGENCIA (com digito, se existir) gé e E M* da CONTA [eorn diglto, sg existir] -?{ - j 3 6- ‘2

W do BANCO g A2 W da AGENCIA (com digits, se existir} _’Qqﬂ_;rﬂd“ da CONTA {com digito, se existir] @? Q

o
LPH.HA CRECATO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONCMICA FEDERAL}I

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA YEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD,
BIE ACORDHD COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHELO O RECERIMENTD E DOU COMO QUITADC O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD.

de de
LOCAL E DATA ASSINATURA OO BENEFICIARIO

~ @ ATENCAO .-,\

. -0 Spgurs DPVAT garante indenizagio de R$13.500,001 em case de morte (valar que serd paqo ae/s leg/timays beneficiario/s, obedecends & legislagan vigenta
ra data do acidente}, indenizagio de até R$13,500,00 em caso de invalidez permanente {(valor que varia conforme a gravidade das sequelas & de acorde com 3
tabels de sequrn prevista na lei 11.945,2009) e reembolse de até RS 2.700,00 am caso de despesas médica-haspitalares.

- ¥ara acompanhar o processa de anilise do pedide de indenizacdo, acesse www.d pyatsegurodatransito.com br ow ligue para o AL DPVAT 0200-0221204. /I
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180588321 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO BATISTA SILVA LOPES Data do acidente: 13/08/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO RADIO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO PUNHO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: R]

Assinatura:




