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: 13/01/2016

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE AILDERI DE SOUSA

BANCO: 237
AGENCIA: 02194-6
CONTA: 000001001649-5

Nr. Autenticacao
BRADESC01301201605000000000023702194000001001649168750 PAGO



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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3150884753 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE ALDERI DE SOUSA Data do acidente: 30/01/2015 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A
PARECER

Diagnéstico: TRAUMA NO JOELHO DIREITO COM HEMARTROSE.
Descrigio do exame A VITIMA REFERE DOR AO DEAMBULAR. AO EXAME, MARCHA CLAUDICANTE, EDEMA RESIDUAL LOCAL, ATROFIA
médico pericial: MUSCULAR E LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO DO JOELHO DIREITO.

Resultados terapéuticos: A VITIMA FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO. EVOLUIU COM ARTRITE SEPTICA. FEZ 15 SESSOES DE
FISIOTERAPIA.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do joelho direito
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 05/01/2016
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Antonio Eusébio T. Rocha
CRM do médico: 4774
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 joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
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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g : AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE |NDEH|m DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider « DPVAT .

| N° DO SINISTRO ( CAMPO PREENCHIDO PELA sz-:;.ummﬂr]

Este formulério deve ser preenchido exclusivamente com dados do benefickiclp da indenizacdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,

alnda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizacio no banco,

EU,_- dwu Chdery ol  Sowso. :
PORTADOR(A) DO RGN°_ 24 93 Y0 99 3 EXPEDIDO POR S5F-C eM_09 /40_/J0i3e
or HERLEARUE vt (JOO00000A %ff DOC-O0: Prorissio_GeZom s

E RENDA MENSAL DE RS_+5000  (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
- SEGURO DPVAT DA VITIMA " AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGUROD

DPFVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

- - ™~
- (") ACircular Susep o 445/2012, que trata da prevencdo 3 lavagem de dinhelro no mercado segurador, determina que todas as sequradoras 530 obrigadasa |
f constituir cadastro de todas as pessaas envolvidas no pagamento da indenizage. Este cadastro deve comter, além dos documentss de identificacio pessoal,

| | informacies acerca da profissdo & da falxa de revida mensal

\__ 5

Para svitar reprogramagio de um pagamento, lembre-se que es docurmentos abalxo relaclonados pio devem, de forma alguma, ser apresentados:

» Conta saldrio e/ou beneficio - nos documentos podem aparecer termos: - SALARIO, FUNCIONAL, INSS, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA,
PREVIDENCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR.

« Conta Empresarial - conta pessoal cadastrada em uim CNPJ - nos documentos podem aparecer termos: ONPJ, ME. MEIL, EPR. COMER ou LTDA
normalmente ao final do nome do tituar.

- Conta conjunta guando o benefidariofftima ndo for o titular:

« Conta tipo FACIL e/ou com limite de mavimentaglo financeira mensal; . o

- Qualquer conta da CEF se ndo for apresentado algum documento do bangg indicando gue ndo existern qualsquer impedimentos para fins de
depasito de indenizacio de DPVAT:

* - Para este banco (CEF), a conta correntg pade ser identificada com cigia simples rasurada de folha de cheque como comprovants de dados

: bancdrios do titular. -

.~ Conta blogueada, inativa ou em proposta;

¥/CPF do benefidrio/vitima invdlido ou pendente de regularizagio ou cancelado (recomendamos a consulta a6 site da RECEITA FEDERAL
wwhw receita fazenda gov.be), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros gue ndo é o mesme da conta Informada para depdsito;

» Conta néo perfencente & vitima/beneficidria, .

IMPORTANTE: Também niio devem ser apresentados documentos que comprevem o dados bancdrias com imagem digitalizada/scanner coloride,
escritos d mdo, por meio de extratos bancéries informando a movimentacgio financeira da conta ou copla do verse do cartin miltiplo com infarmacdo
de codigo de seguranga,

05 meios possivels para Identificar/verificar a documentagdo recebida na fase de regulacdo do sinistro DFVAT € responsabilidade do agente
requiador (sequradora ou reguladora),

Os bancos BRADESCO, ITAL e SANTANDER dispanibilizam, em consulta simples no site, informages sobre a titularidade da conta, sa conta empresa
efau salario ou sinda inexisténcia da mesma.

Os bancos BRADESCO e ITAU tém acorde junto & Seguradora Lider-DPVAT para abertura de conta POUPANCA para fins de DPVAT sem &nus para o
requerente. Carta de abertura disponivel no enderego eletronico: www.dpvatsequrodatransito.com,br

f i,
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE {TODOS 05 BANCOS)
W' doBANCO _______ W*da AGENCIA (com digito,se existil _______ N°da CONTA {com digite, se exstir)
.
s =~

PARA CREDITO EM CONTA POU PANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL), BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) i
N'GoBANCO ol F  N° da AGENCIA (com digito, se existir) _i2d 94 -, N° da CONTA (com digito, se existir_1060 16 4 4 - 5 J
RS -
DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECESIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAC AO.

Mf% de "W')Aqu;&___de 2005 %M'Wﬁ(fw

q LOCAL E DATA ASSINATURA DD BENEFICLARIO
@ ATENCAO .

- 0 Seguro DPVAT garante indenizaclo de R$15.500,00 em cass de morte (valor que serd pago ao/s legitimays beneficlinios, chedecends & legislacde vig:n:q
na daw do acidente), indenizacio de até R§135.500,00 em caso de invalidez permaneme {walor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a

tabela de segury prevista na Lei 11.945/2005) e reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares, |
» Fara acompanhar o processe de andlise do pedido de indenizagho, acesse wwwed pratsequrodotransito.comer ou ligue para o SAC DEVAT 0BO0-0271204. }
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EDN - Bragesco D1a e Moite
fepusito Conta Poupanca

Data: 02/03/2015 fera: 031392 H.Trans:
Valor:

Favarecido:

Banco: 23T, - i

Agencia: 2194 f AGUANAMBI-UFO
Conta: 1001649-5

Titular 1: JOSE ALDERL DE SOUSA

i Sujeito a:nnnferenuia.

Cheque Expresso Bradesco.

0g:11
919

2.00

‘Seu talao de cheques ea segundos.

_ Sem pedir no balcao,
nem esperar pelo correic.

Alo Bradesco
SAC - Servico de Apoio ao Client

Ca
4
Daficipnte nﬁmT - [E0C
Atehdimento 24 horas, T dias por

Ouvidori Eﬂﬁa&?? 9933
lhentuid?.sg‘qﬁuh a sexta-feif
Bh as"18h. exceto feriadn-s._

“&

Tenha um bon dia
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i Bradesco

papel termossensivel. A vida Gtil dos
dados impressgs & de 5 anos, mas &
preciso tgmar Qtiuni cuidados: ndo
exponha o papel 4 luz do sol, lampadas
fluorescentes, fontes de calor, umicade
excessiva; evite também o contato

_direto com materiais plasticos,” dleos

ou produtos quimicos. -

Atencao

Este comprovante & emitido em
papel termossensivel. A vida atil dos
dados impressos é de 5 anos, mas &
preciso tomar alguns cuidades: nic
exponha o papel & luz do sol, ldmpadas
fluorescentes, fontes de calor, umidade
excessiva; evite também o contato
direto com materiais plasticos, éleos
ou produtos quimicos.

Ate ncao

Este. cu-rnpmvante & emitido em
papel tergufsenswet Al wda utll dos
dadc-s impressos & de 5 anns, mas é
pre:-so tomar alguns cu:r.lado; nao
exponha o pap-el a luz du sol, I&mpadas
fluorescentes fontes de calor, umldade
JElltl:E'!«si'w‘«'l evite também o cnntato
direto com materiais plasticos,|6leos
ou produtos quimicos.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

EU,MMM -
RG ne 24 AF IO ] |, data de expedicio®3 /03/ AR 0@#9%4_—&.

CPF N2 S22, §5%=)42-|S venho perante a este instrumento declarar que ndo possuo
comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no enderego

abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome de terceiro:

Logradouro .
{RuafAvenidajPraga} :
Qe Mﬁi&w
NUmero T ) )
Hq4s O
Apto f Complemento

Bairro
' ,oq,‘_,,_,oé:,g_

Cidade
%ﬂ i 46.«'3'

Estado
L9
CEP
| GO- 450 ~A7.O
Telefone de contato
(65)3UT3- Is0Y
E-mail ,
R QY L SceupesSEHICMAL c O
Por ser verdade, firmo-me. ' - TELCONTATOE MARCAGAQ DE PERICIA
_ (085) 3483.2904 (085) 8534-5824
Local e Data: M g ..Ej::. L OX_—O - SORAYA

Assinatura-do Declarante: FC}M AM/W ' 4 *{ aq < e Jﬁbﬁﬂh
RIO LIE Jﬁdjﬁtmo
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