BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/10/2015
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 675,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAIMUNDO ALVES MOURA

BANCO: 237
AGENCIA: 00634-3
CONTA: 000000004557-8

Nr. Autenticacao
BRADESC0271020150500000000002370063400000000455767500 PAGO



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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3150849087 Cidade: Saboeiro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAIMUNDO ALVES MOURA Data do acidente: 15/03/2014 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: TRAUMA NA MAO COM FRATURA DO SEGUNDO QUIRODACTILO ESQUERDO E LACERAGAO DISTAL. TRAUMA NO
JOELHO DIREITO.

Descrigdo do exame VITIMA QUEIXA-SE DE LIMITAGAO DE MOVIMENTOS DO SEGUNDO QUIRODACTILO ESQUERDO SEM PREJUIZO DA
médico pericial: PINCA E DE DOR NO JOELHO DIREITO.

Resultados terapéuticos: SUBMETIDA A LIMPEZA, EXERESE DA UNHA DO SEGUNDO QUIRODACTILO ESQUERDO. I!VIOBILIZACAO E
TRATAMENTO CONSERVADOR. EVOLUIU COM DANO FUNCIONAL DO SEGUNDO QUIRODACTILO ESQUERDO.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do 2° quirodactilo esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 16/10/2015
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Casemiro Dutra de Medeiros Junior
CRM do médico: 6818
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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
mao
Total 5% R$ 675,00

PRESTADOR
ACE Gestdo de Saude Ltda.

Médico revisor: GUSTAVO B CAMILO
CRM do médico: 52.94275-8
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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(j AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZA D
Sequradora Lider - DPVAT CA CAO DO SEGURO DPVAT

[ N® DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dadas do beneficidrio da indenizacao do Segure DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuraderes. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
|n|:len|z ¢do no banoo

aimwund® Olivo rlewia
PDRTADDR{A] porene 20l63196 expeDiDo Por _O 0 - C 6 emol 0 03 4
o CRPRBEINEE BB o O UOOOCO0 mnsa
E RENDA MENSAL DE RS 100Q OO0 () NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO
seuro DPvaT Davitima R undo Mg MOUHG L  AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

(") A Chreular Susep n® 44572012, que trata da prevengdo 3 lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina gue todas as sequradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagao pessoal,
informagbes acerca da profissao e da faixa de renda mensal
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@ Para evitar a reprogramagdo de um pagamento, lembre-se: ||l| “I‘ I"ll IIlII “Ill “lll |||II ||I|| |I|I|| |

1) Os seguintes documentos nio devem. de forma nenhiuima, ser apresentados:

« Conta saldrio e/ou beneficio;

+ Conta pessoa juridica; D Pv
+ Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nao for o titular;

+ Conta tipo FACIL: atengdo para o limite de movimentagio financeira mensal;

« Conta tipe FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

* Conta-POUPANCA operagdo 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentagio financeira mensal de até
R$2000,00;

« Conta blogueada, inativa ou em proposta (n3o serd aceita proposta de abertura de conta como
bancirios);

1) O CPF do beneficidrio/vitima ndo pode estar invilido, pendente de regularizacio ou cancelado (recomendames a consulta ao site da
RECEITA FEDERAL -www.receita.fazenda.govbr);

3) O CPF da conta informada para deposito mio pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro.

D CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODDS OS BANCOS)

BANCO AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGEMCIA, SE EXISTIR) » CONTA-CORRENTE

CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO BRADESCO

BAMNCO 237 » AGENC! =3 (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA 195 1~ - 9
() CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL

BAMCO 001 - AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA
() CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO ITAU

BANCO 341 « AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANGA
() CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL

BANCO 104 « AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA

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

DE ACORDO COM AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA
INDENIZACAD.
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- 0 Segura DPVAT garante indenizagao de R$13.500,00 em caso de morte {walor gue sera pago ao/s legitimay/s beneficidrio/s, cbedecendo & legislagio vigente
na data do acidente), indenizagio 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 segura prevista ma lei 11.945/2009) e reembolso de até RE 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acgmpanhar o processg de andlise do pedido de indenizagdo, acesse www dpvatsequindotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204,




Bradesco Dia s Noite

BOM - Bradesco Dia e Moite
Transferencia - PL p/,PL |

Data 27/08/2014 Hora 11908 Term 39923
N.Trdlfls 4208 Banco 237 Agencla Bess
Conta 18171618 valor i

Favorecida:

‘Banco 237 Ac.pv-4
AGENCia 634 / ASSARE - !
‘Conta B994567-8 N }

Titular: RAIMUNDD ALVES MiURA L

Wome: ALISOM FELIX DA SILva I
Tieo/Conta: 83 ¥ia/Cartan: @
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