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: 30/06/2016

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOAO DA CRUZ NORONHA DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 01122-3
CONTA: 000010016191-X

Nr. da Autenticacdo D936ACEEDS520ED6C
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 06 de Julho de 2016

Carta n®: 9321246

A/C: JOAO DA CRUZ NORONHA DA SILVA

Sinistro:
Vitima:

Data Acidente:
Natureza:
Procurador:

3160337765 ASL-0901317/16

JOAO DA CRUZ NORONHA DA SILVA
13/11/2015

INVALIDEZ

FRANCISCO REIS DOS SANTOS CARVALHO

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: JOAO DA CRUZ NORONHA DA SILVA

Valor: RS 4.725,00

Banco: 001

Agéncia: 000001122-3
Conta: 000010016191-X
Tipo: CONTA POUPANCA

Memoéria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00
Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

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

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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@° DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADOR/’J
Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiario da indeniza¢ao do Segquro 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

mde a ao no banco.
‘/)Z : r\& 7@/0& W(Jnf/)?/m //a G /&/ﬁy . .
POQ{'ADOR(A) boraN N. % A2, 526 expepibo Por _ GG 2 J2% eMA8 1l0 1 /S E

- cPF @@.@@-@@@ @) rvee QOO0 000000, erofissio 113 . funad.

E RENDA MENSAL DE R$ § gg;{ ( *) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA (") NDUANYI ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

(°)ACircular Susep n°® 445/2012, que trata da prevengao 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras 530 obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizag3o. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo pessoal,
informagGes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramagao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nde 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 beneficidrio/vitima néo for titular;
- Conta tipo FACIL, atengao para o limite de movimentagao financeira mensal;
-+ Conta tipo FACIL operagao 023 da CEF (Caixa Econémica Federal);
« Conta POUPANCA operac¢ao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentacio financeira mensal de até R$ 2.000,00;
- Gonta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagio de proposta de abertura de conta como documento
comprobatorio dos dados bancérios);
- CPF do benefidrio/vitima invélido ou pendente de regularizagio ou cancelado {recomendamos a consuita ao site da RECEITA FEDERAL
' www receita.fazenda.qov.br), bem como o CPF.cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo é o mesmo da conta informada para depésito;
- Contas ndo pertencentes a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Também pio devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancérios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos a mao, por meio de extratos bancarios informando a movimentagio financeira da conta ou cépia do verso do cartio multiplo com informagio
de cédigo de seguranca.

~
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) J 6 .
_ N
PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADES(Q, |TAL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICAjEZE lq,
N°do BANCO _( EQJ N° da AGENCIA {com digito, se existir) N° da CONTA (com digito, se existir) .! X
: S/

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

CEUQD»?OB'. QY de M/\L{b de (90/6 e Toe0dnctuBho noly ggma&'ﬁ:z' gﬁﬁ
LOCAL £ DATA ASSINATURA DO BENEFICIAR]

31 MAI 2016
@ ATENCAO ~

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

- Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.
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PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3160337765 Cidade: Regeneracao Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO DA CRUZ NORONHA DA SILVA Data do acidente: 13/11/2015 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura cominutiva no fémur esquerdo (regido proximal e distal). Fratura do 4° arco costal direito.

Descrigdo do exame Ao exame fisico vitima apresenta extensa cicatriz cirirgica na regido anterior da coxa com extensao até o joelho
médico pericial: esquerdo, hipotrofia da musculatura da coxa e perna esquerda, marcha claudicante e com auxilio de muletas,
reducdo da forga muscular dos movimentos do quadril e joelho e diminuicao dos movimentos articulares de flexao e
extensdo do joelho esquerdo.

Resultados terapéuticos: Vitima submetida a tratamento cirtrgico ortopédico com osteossintese, colocacdo de placa DCS e parafuso, além do
uso de antibidticos, anti-inflamatdrios, e analgésicos. Refere que ndo fez fisioterapia. Recebeu alta definitiva do
tratamento médico.

Sequelas permanentes: Limitacdao funcional do membro inferior esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 24/06/2016
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Mauro Ricardo Ramos Bilibio
CRM do médico: 6373
UF do CRM do médico: MA

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 70 % Em grau médio - 50 % 359% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 35 % R$ 4.725,00

PRESTADOR
ACE Gestdo de Saude Ltda.

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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