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: 22/10/2013
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.186,10

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DAYANE DARLEY SANTOS SOUSA

BANCO: 001
AGENCIA: 02253-5
CONTA: 000010040453-7

Nr. da Autenticacdo DOBBB57841E3447A



Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT

Avaliacio Técnico/Médica de Processo de DAMS Consorcio 1
Sinistro: 2013/621365 - 1 Anadlise: Primeira Anélise
Seg.: INVESTIPREV SEGURADORA S/A Data: 17/10/2013 17:02:56

Vitima: DAYANE DARLEY SANTOS SOUSA

Cidade: LIMOEIRO DO NORTE / UF: CE Data Acidente: 09/05/2013
Seguradora: INVESTIPREV SEGURADORA S/A

Atendimento: HOSPITAL - 00001

Diagnéstico: LUXACAO ENTORSE DISTENSAO ART LIG JOELHO - RUPTURA DO MENISCO ATUAL (S83.02)
Tratamento: CIRURGICO

Internacdo: NAO Tratamento Odontolégico: NAO

Item Pleiteado Avaliado

Honorarios Médicos _ ) . 1.025,00

26.15.011-7 RECUPERACAQ FUNCIONAL /POS-OPERATORIA Oq P 339,00

11.11.001-4 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PRE- 47,90
1.025,00 386,90

Hospital (Taxas/Diarias)

0,00 0,00
Exames 750,00
37.11.015-4 RM DE JOELHO (UNILATERAL) 693,63
750,00 693,63
Materiais 0,00 0,00
Medicamentos 0,00 0,00
Farmacias
105,57 105,57
105,57 105,57
Taxas Odontoldgicas
0,00 0,00
Itens Sem Cobertura
0,00
Total da Analise Atual 1.880,57 1.186,10

INDICADORES : Valores avaliados conforme parametros objetivos de afericao e praticados no dmbito do sistema de
satide
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Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT

Avaliacio Técnico/Médica de Processo de DAMS Consorcio 1
Sinistro: 2013/621365 - 1 Analise: Primeira Analise
Seg.: INVESTIPREV SEGURADORA S/A Data: 17/10/2013 17:02:56
Informacoes Administrativas Pl. Ant. Aval. Ant. Pago Ant. Pl.Atual. Aval.Atual. Vr. a Pagar
Benef.: DAYANE DARLEY SANTOS SOUSA

Relacio.: VITIMA 0,00 0,00 0,00 1.880,57 1.186,10 1.186,10
Termo: N/C

UD Megadata: 07/10/2013 e e e

Total 0,00 0,00 0,00 1.880,57 1.186,10 1.186,10

TOTAL PLEITEADO: 1.880,57 TOTAL AVALIADO: 1.186,10 TOTAL PAGO + A PAGAR:1.186,10

Informacées Analise Médica

MARIA DE FATIMA FURTADO VELOSO DE MELO JOSE VITAL SOARES
GERENTE SUPERVISOR
CRM 52.49515-5/RJ
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L T - AUTDRIZACED DE PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO DO SEGURO DPVAT
Sequrifdoia Lider - DPVAT :

- '
W

[ N® DO SINISTRO ___ : { CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este farmulario deve ser preenchido exclusiva mente com di.:tu}ﬂn.lllﬂlﬂtjaﬂn da indenizagdo do Sequro 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 recebimenta da
indenizagao no banco.

EU._DALANE DARLed SpnToS  Sousa ;
PORTADOR{A) DO RG N® 2006033039840 __EXPEDIDO POR 55¢ .. C€ EM_3G / 9% /301QE
e (XS AS) A DEFIDRE) @) v DOOOODOFOCIT ), prorissio esruspare

E RENDA MENSAL DE Rt { *) NA QUALIDADE DE BEMNEFICIARIOA) DO VALOR REFERENTE A INDEMIZACAD / REEMBOLSD DO
SEGURO DPVAT DA VITIiMA 1 To WS ,AUTORIZ0 A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD

DPFVAT A CFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.
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|r @ Para evitar a reprogramacio de um pagamento, lembre-se:
|
i 1) Os seguintes documentos nio devem, de forma nenhuma, ser apresentados:
* Conta salério e/ou beneficio:
= Conta pessoa juridica:
| = Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nio for o titular;
| * Conta tipo FACIL: ateng3o para o limite de movimentacao financeira mensal;
|
I

* Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);
* Conta-POUPANCA operagio 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentagio financeirs mensal de até
R$2000,00;
| * Conta bloqueada, inativa ou em proposta (ndo sera aceita proposta de abertura de conta camo documentn comprobatdrio dos dados

bancarios);

2) O CPF do beneficiario/vitima n3o pode estar invdlido, pendente de regularizagdo ou cancelads (recomendamos 3 consulta ao site da
| RECEITA FEDERAL - www.receita.fazenda.gov.br); ;

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

] T
| {_) CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS) B
| T BANCO AGENCIA______ (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-CORRENTE

]
|

|"‘} CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO
T BANCO 237 - AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANCA

/%] CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO F
 BANCO 001 « AGENCIA 152 -5 (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA. SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCAHO .4 53 -5

| | CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO [TAU
| " BANCO 341 = AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) CONTA-POLIPANCA

[} CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA ;
" BANCO 104 » AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CON1A-POUPANCA i

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA € DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTD E DOU COMO QUITADO O VALDR DA REFERIDA
| INDEMIZACAD, |

WOALLIMneZ ko po NosTe- €€ paTA_33 99 / Jos3 03 our 013 |

ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO (A) LEQ&Q .

O P —,. e

| -0 Seguro DPVAT garante indenizagao de R$13.500,00 em caso de morte {valor que serd pago ao/s legitimafs beneficiario/s, obedecendo 3 legisiacio vigents I
na data do acidente), indenizacia de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanents {valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a |
tabeia de seguro prevista na lsf 11,94 5/2009) e reembolso de até RS 1.700,00 ¢m caso de despesas médico-hospitatares. |
|, -Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguradotransite. com.br ou ligue para o SAC DPVAT DBO0-02 21704, '
e — W =L R A ———————
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(OMPROVANTE DE TRANSFEREMC[A
FJ.H CUNTA LL'IEH?_H[L FARA PELIPHWA

.DEBJTHEII

ABENCIA: #iR3-5 COWNTA: 8. 453-5
LLIENTE: UAYAMNE IARLEY 5 sOUSA

T AVOREC L un

AGERCIA: (2553-5 CONTA: W 9575 WAR: 51
CIIEMIC: [eraNE DARLEY = b {1 T
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62 4365

GOVERNO DO ESTADD DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICTA CTVIL

DELEGACTA MUNICIPAL DE LIMOETRO '[.'I-]U NUR.T'E

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 491 - 2005 / 2013

e - } Dades du Ocorréncia
Natureza do Falo: ACIDENTES - OUTROS
Da!nf Hora da Comunicagdo: [l 3/06/2013 089:16:29
Data / Hora da Ocorréncia B9/45/2013 09:40:19
Enderego da Ocorréncia: R FRA SCO RFEMIGIO

I CENTRO LIMOELRO DO NORTE /CE

| Ponto de Referéncia: EM FRENTE A ARQUITETURA MODERNA

Dados dats) Vitima(s)
MNomc: DAYANE DAR.LEY SANTOS SOUSA
MNascimenta : 03/01/1994

RG: 2006032039840 Orgio Emissor: SSP UF: CE - CPF: 05521891382
Filiugio: AGNAT.NO MFEI.O DF. SOUSA
" EVANE GADELIIA DOS SANTOS

| Endereco: R AUGUSTO FIDELILS 3100
' SANTA LUZIA 62930080
g LIMOETRO DO NORTE CE BRASIL Telefonce:

Historico
TNFGRM.‘& A "'JI'T"MA. QLI CDN“U’I# O VEICULDO RDE MARCA HONDA HF? 125 KS, NDE PLACA
(J5T-4211-CE, DE COR VERMELHA, ANU 2013, CHASSI: SCZIC48Z0DROSD131, REGISTRADA NO
DETRANAE EM NOME DE EDVANE GADELHA DOS RANT(TS, NO SENTTDO r‘t—'.NTl-tﬂ DA (CTDADE, )
JUANDD UM CA.R.R.U CORSA, SAIU REFENTINAMENTE CRUZANDU A VIA E OCASIONANDO O
ACIDENTE; QUE A VITIMA FOI DOCORRIDA PARA ITRDDLV DE LIMOETRO POR POPULARES;
QUI" EM SCONSEQUENCIA nNo ACINENTHE A VITIMA SAIL LHESIONADA,

RES!‘DNSAVEL PELO REGIEI‘RG- _
MATRICULA: 015260-1-4
RESPONSAVEL PELA INFORMACAE
VISTO DO DELEGADO{A) : )

INVESTPREY

07 o7 203
_ENTRADA

§ Lupes hngu-,lra E&:reverrta.lutnmda '
x ,_ - ) Cleide Lopes Noguelra - Escrevente
¥ = | VALIDO SOMENTE COM O SELO DE AUTENTICIDANE

— e —

JRLBGACIA MUNICIPAL DE LiNOMRG DO NORTE Pig. 1 de 1
| Frpfecgo o THOBIZ013 11:11

BOLETM DE OCORRENCIA
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COMPHUVAN TE DE RESIDENGIA

0 0 IIIIIII

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, {Dn“anﬁt _q\)ﬂn‘ii& 5n‘r\km _‘j‘a‘:um

RG n® 3006032939840 , data de expedicio Jg, / 0%} /3010, Orgdo _ S35P - CE ,
CPF.n" Q55 INF.313. 83 _. venho perante a este instrumento declarar que nio

possuo comprovante de endereco ém meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

te terceiro:
I ;
Logradouro 2
. [ (Rua/Avenida/Praca) [¢\, ... Ql%ﬁo ﬁl':"h e
_Nt.'smem s 3o
Apto / Complemento
Bairrﬂ 5ﬂ"f"&_ﬂ, %\%_{D__
Cu:lade % X s Mok
Estada @.. -
s 69. 930.000 .
Telefone de Contato
E-mail
Por ser verdade, firmo-me. - ansla ROGOgUes
(86) 92234695
(88) 9986-21

Local e Data:{:}mm_b ﬂarﬁ. My ﬂal'i}‘& .'| N1

INVESTPREV

D3ouT2m
ENTRADA

Assinatura do Declarante: @5&%&;{1 6.. C,Q_I&;D\d
=
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