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: 22/06/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MILTON VIEIRA PESSOA

BANCO: 104
AGENCIA: 01606
CONTA: 000000081079-6

Nr. da Autenticacdo 9F6CO957F7F1FC797
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- Este farmuldrio deve ser preenchido exclusivamente corn_dados do beneficidrip da indenizagdo du Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
aindz que esses sejam procuradores. RBecomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimenta da
indenizacd banco,
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PORTADOR(A) DO RGA° & .4 X] . DD Y EXPEDIDG POR DS F- B\ emDS ;03,86
e QEREAEARGRFE-AN «» OO0 00T ). Promssic®L (\ s 0 -rr,
E RENDA MENSAL DE RERCLLCED (- ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARYO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO DO
SEGURQ DFYAT DA VITIMA Y71 ) WARM YA GRSRTB AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SECURG
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACTIES ABAIXO PRESTADAS.

{ "y A Cireolar Susep n° 445/10131, que trata da preventia 3 lavagem de dinheirg no mercada seQuredor, determing que todas as séquradoras sio plrigadas a-\"
constituir cadastro de tadas as pessoas envolvidas no pagamenta da indenizagao, Este cadastro deve conter, além dos docy mentos de |dentificaiao pessaal,
informagtes acerca da profissdn e da faiva de renda mensad

Fara eufkar reprogramagan de um pagamento, lembre-se que o5 doetmentos abalxo reladlonados nio devem, de forma alguma, ser apresentados;

+ Conta saldrio efou beneflcio - mos documentos apareceram termes tais camo: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL au Saidrio ou Funclanal.

- Conta Empresarial ~ nos documentos aparecern tenmos tals como: CNEP ou ME, ME (micro empresal au LTDA

« Conta canfunta quando o bencfickrio/vitima nao for ttulan

- Conta tipo FACIL, stenclo para o limite de movimentagac financeira mensal;

+ Conta tipa FACIL operacao 023 da CEF (Caixa Econdmics Federal);

- Conta POUPANC A operagio 013 da CEF aberta ern Unidade Lot&ticas com limite da movirnentagan Anancaira mensal de até RS 2.000.00;

+ Conta blogueada, inativa ou em proposta {neste momento revoga-se a aceitagso de proposta de abertura de conta gomo documento
comprabatorio dos dados bancarios):

+ CPF de benefiaria/vitima invélldo ou pendente de regula rizagdo ou cancelado [recomendaros & consulta ao site da RECEITA FERERAL

S receita fazendagoybrl, bem como o CPF cadastrado no SISDPYAT Simistros que n&o é o mesme da conta [nformada para depé&sito;

- Contas ndo partencentes i vitima/beneficirias.
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IMPORTANTE: També nite deyem ser apresentados documentos que comprovem o5 dados bancarios com [magem digitalizada/scanner colorido,
escritos & mao, por mels de extratos bancirios Informanda a movimentacse financeira da conta ou capia do verse do cartio md hipijx_’n_.mm Informacao
de codigo de seguranga, =
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FARA CREDITD EM CONTA CORRENTE {TODHS 005 BANCDS)
N> do BANCO N* da AGENCIA {com digite, se existir) W* da CONTA (com digito, se existir)

PARA CREDHDith{ A POUPANT A (SOMENTE BANCDS BHADE&OI;FM, BANCD DO BRASIL E CARGA BCONOMICAF R%L)}
N da BANCD i N® da AGEMNCIA (com digito, se existir) 4] é N da CONTA (2om digito, se existir] o
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DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETURDO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD D RECERIMENTO E DOU COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA IN D'EINEZ.A-';ﬁO.
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- 0 Sequro BPYAT garante indenizacdo de RE13.500,00 om caso de morte {valos gue serd page any's legltimas beneficiano/s, obedecendn 3 legislagio vigente |
na data do acidente), indenizagio de até r413.500,00 am caxta de invalidez permansnte {walior que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de segura prevista na lel 119452005} e reembotsa de até R$ 2.700,00 em casn de despesas midico-hespitatares.

.\: Para acormpanhar o processo de analise do pedido de ndenizagan, acesse wwdpvatsegurodotia nsitoeam. br ou ligue para o SAC DPYAT DAG-0221 204,
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PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170308663 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MILTON VIEIRA PESSOA Data do acidente: 24/02/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura do radio esquerdo.
Descrigdao do exame Tem cicatriz com 12,0 cm na regidao posterior lateral do antebrago esquerdo, com hipertrofia no punho esquerdo, e
médico pericial: com perda de forca e diminuicdo dos movimentos articulares do punho esquerdo.

Resultados terapéuticos: Reducdo, cirlrgico com placa e 06 parafusos, e com tala gessada, refere que ndo fez fisioterapia.
sem Complicagdes.

Sequelas permanentes: Limitacdao Funcional moderada do punho esquerdo.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 16/06/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Mauro Ricardo Ramos Bilibio
CRM do médico: 4606
UF do CRM do médico: PI

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 ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LUIZ DE LIMA CASANOVA NETO
CRM do médico: 17761
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:
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Rio de Janeiro, 28 de Junho de 2017

Cartan®: 11213157
A/C: MILTON VIEIRA PESSOA

Sinistro: 3170308663 ASL-0213680/17
Vitima: MILTON VIEIRA PESSOA

Data Acidente: 24/02/2017

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: MILTON VIEIRA PESSOA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001606

Conta: 0000081079-6

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoéria de Calculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

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$

0,00
0,00
1.687,50

1.687,50

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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



