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: 13/09/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RICARDO FACUNDO BEZERRA

BANCO: 104
AGENCIA: 04370
CONTA: 000000013634-0

Nr. da Autenticacdo 4351F3782B84F541
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We DO 5INISTRO < CAMPO PREENCHIGO PELASEGUR&DDRA

¥ Este formulério deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficjidrie da indenizacdo do Segurp DPYAT, nunca com dados de terceiros,
ainda gue esses sejam procuradgres, Aecomenda-se o preenchimento erm letra de forma e sem rasuras, para avitar atraso np recebimento da
indenizacdo no banco.
EU,  RICARDD FACUNDO BEZERRA

FORTADOR{A) DO KRG N?_200707B608-3 EXPEDIDO POR ESPDS.-"CE Ent DS _f0af 2016 E

ceF % ()31 79 c) 803} o)A, /anm (OO0 0 00K ). eroFissa0 ESTUDANTE

E RENDA MENSAL DE R% 30000[ * | NA QUALIDADE DE RENEFICIARIO(A) 0O VALOR REFERENTE A INDEMIZACAC / REEMBOLSO DO SEGURD

DPVAT DA VITIMA RICARDO FACUNDO BEZERAA , AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGLIRD DPYAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIKO FRESTADAS,

LY
-/ [ * 1A Circular Susep n® 4452012, que trata da prevencio a lavagem de dinheire no mercato segurador, determina que iodas as seguradoras s80 obrgadas a
censtitulr cadastro de tdas as pessozs envolvidas no pagamento da indenizagfs. Esbe cadastra deve conter, ahdm dos documentos de Hentlificagie pessoal,
informages acerca da profissdo & da faika de renda mensal,

N L J

Paraevitar reprogramagio de um pagamento, lembre-se gue os documentos abalzo relacionados nado devem, de forma alguma, ser apresentados:

+ Conta sakirio efou beneflclo — nos documentos aparecerem termos tais como:  EN5% ou PREVIDENCIA 50CIAL ou Satério ou Funcional.

« Conta Empresarial = nos documentos aparecem termaos tals como: CNP o ME, ME {micro empresa) ou LTDA

« Conta comjunta quanda o benaficidriofvitima nda for titular;

» Contatipa FACIL, atancdo para ¢ limite de movimentacio financeira mensal;

» Canta tipe FACIL operag3o 023 da CEF {Caixa Econfimica Federal);

» Conta POLUPANCA pperacio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagio financeira mensal deaté B3 2.000,00;

+Conta hlogqueada, inativa ou ermn proposta (neste momento revoga-se a aceitagd o de proposts de abertura de conta eomo documento
comprohatorio dos dados bancarios);

+ CPE dor benefidriofvitima invalido ou pendente de regularizagdo ou canceladgo [recomendamas a consulta o site da RECEITA FEDERAL
www. receita fazenda.gov.br], bem como o CPF cadastrada ng SISDPVAT Sinkstros gue ndo & o mesmo da conta Informada para depdsito;

« Cantas ndo pertencentes & vitima/beneficarios.

IVIPDRTANTE: Tam bém ndio devem sar apresentados documentos gue comprovemn os dados bancarios com imagem digitalizadafscanner colorido,
ascritos 4 mao, pormeio de extratos bancirios informando a movimentacio financeira da conta ou copia do verse do cartio multiple com informacio
de cddigo de seguranca.

e A
‘ PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANDOS)

N® do BANCO N° da AGENCIA [eom digito, s& existin] K" da CONTA [com digita, se axistir]
R

. R . ) e e ) e,
(F’ARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONDMICA FEDERAL)

N* do BANCO 104 N* da AGEMCIA {com digho, se existir} 4370 N° da CONTA jcom diglto, se existir)

—————

DECLARD GUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA YEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA IMDENZACRD.
DE ACORDO COM ASINFORMALDES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO EDOU COMD QUITADD O WALOR DA REFERI DA INDENIZACAD.

SINCOR/CE

T8 MAR 1y

BOA VIAGER , A0 de MARCC de 2017
LOCALE DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

S@amcio e e e .

-0 Seguro DFYAT garante Indenizagdo de RE13.500,00 em caso de morte (valor gue serd pago ao/s legitlmoys beneftcliriofs, obedecenda 3 legislagle vigante i
| nadate doaddents), indenizacio de abd R313.500,00 am cazc de invalider permanante valor que varia confarme a sravidade das saquelas & de acordo com 3

| tabels de seguro prevists na tei 11.945/2008} e reembplso de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospltalaras,

| - Para acompanhar o processa de andlise do pedida de Indenlzagde, scesse www, dpyatsegurodotransite.com.br oo ligue para o SAC OPVAT GRO0-D2E 1204 _/ _/
. A
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16 MaR 2017



DADOS DO SINISTRO

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

Seguradora

LIDER

Empresa:
Grupo:
Nome:

CRM:
UF do CRM:

Assinatura:

ESPECIALISTA

Lider- Servicos AMD

EQ2

MARTHA MARIA RAUSCH DE QUEIROGA
5245228-1

RJ

Namero: 3180359425 Cidade: Boa Viagem Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RICARDO FACUNDO BEZERRA Data do acidente: 28/10/2016 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACRO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 06/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagndstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTO EM OMBRO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagdo das DEFICIT FUNCIONAL LEVE EM OMBRO ESQUERDO
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 leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
ombros
Total 6,25 % R$ 843,75




