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: 26/11/2015
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.375,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCA MARIA COSTA MELO

BANCO: 104
AGENCIA: 03828
CONTA: 000000009172-5

Nr. da Autenticacdo 094AC515CC9AD7B3



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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3150858629 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HELIO EDUARDO COSTA MELO Data do acidente: 03/07/2015 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO (HEMATOMA EXTRA AXIAL OCCIPITAL DIREITO COM PNEUMOENCEFALO)
Descrigdo do exame SISTEMA NERVOSO CENTRAL- APRESENTA-SE POUCO COOPERATIVO E DESATENTO AO EXAME, COM PERDA DE
médico pericial: MEMORIA RECENTE, IRRITABILIDADE E AGITAGAO, CEFALEIA POS TRAUMATICA, INSONIA.

Resultados terapéuticos: SISTEMA NERVOSO CENTRAL- PACIENTE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO COM INTERNAGAO NEUROCIRURGICA
POR 06 DIAS.
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: APRESENTA PERDA PARCIAL DAS FUNCéES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 23/11/2015
Conduta mantida:
Observagoes:
Médico examinador: GUSTAVO ADOLFO PEREIRA DA SILVA JUNIOR
CRM do médico: 6302
UF do CRM do médico: CE

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° Ap pelo dano

6.194/74)
LesBes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
cognitivo-comportamental alienante R

Total 25 % R$ 3.375,00

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

Médico revisor: DORES MENDES B C MENDES
CRM do médico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




v

. DOCUMENTO 1 “T1 "T
’ |||| “ I | “lu lll llmlll s o=+ = snumeayre OE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT

[ sequradora Lider - DPVAT

' [ N° DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagao do Seguro DPVAT, nunca com dados de tercelros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma & sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
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cer (@2 @SB aves U000 -O0O0000). prorissio

E RENDA MEMNSAL DE R% _ { ") NA QUALIDADE DE BENEFICI.&RJD{&} DO VALOR REFEREMTE A IMDENIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA Mw_mmmm A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT & EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFGRM@ES ABAIXD PRESTADAS,

-~

(") A Circular Susep n® 445/2011, que trata da prevencdo & lavagem de dinheiro no mercado sequradar, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a
i constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizacio. Este cadastro deve conter. além dos documentos de identificagdo pessoal,

[\infurmar,é:s acerca da profissdo e da faixa de renda mensal,
vy

Para evitar reprogramagio de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentados:
« Conta salario elou beneficio - nos documentos podem aparecer termos: - SALARIO, FUNCIONAL, INSS, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA,

PREVIDENCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR.
« Conta Empresarial - conta pessoal cadastrada em um CNPJ - nos documentos podem aparecer termos: CMEJ, ME, ME]L, EPP. COMER ou LTDA

normalmente ao final do nome do titular.

- Canta conjunta quandao o beneficidrio/vitima nao for o titular;

» Conta tipo FACIL efou com limite de movimentagao financeira mensal;

« Qualquer conta da CEF se pdo for apresentado algum documento do banco Indicands que ndo existern guaisquer impedimentas para fins de
depdsito de Indenizagio de DPVAT; )

+ Para este banco (CEF), a conta gorrente pode ser identificada com gapia simples rasurada de folha de cheque como comprovante de dados
bancarios do titular,

« Conta blogueada, inativa ou em proposta;

+ CPF do beneficidrio/vitima invélido ou pendente de regularizacio ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www receita fazenda gov.br), bem como o CPF cadastrade no SISDPVAT Sinistros que nio & o mesmo da conta informada para depdsito;

- Conta nde pertencente b vitima/beneficidrio.

IMPORTANTE: Também ndo devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancirios com imagem digitalizada/scannercolorida,
escritos @ mao, por meio de extratos bancdrios informando a movimentagio financeira da conta ou cépia do verse do cartio miltipla com infarmagio
de cddigo de seguranga.

0s meios possiveis para identificar/verificar a documentacio recebida na fase de regulacio do sinistro DPVAT é responsabilidade do agente
regulador {seguradora ou reguladora).

Os bancos BRADESCD, ITAU e SANTANDER dispanibilizam, em consulta simples no site, informagdes sobre a titularidade da conta, se conta empresa
efou saldrio ou ainda inexisténcia da mesma.

0s bancos BRADESCO e ITAU tém acorde junto 4 Seguradaora Lider-DPVAT para abertura de conta POUPANCA para fins de DPVAT sem énus para o
requerente. Carta de abertura disponivel no endereqo eletrénico: www dpvatsequradotransito.com.be

——

'
| PARA CREDITO EM CONTA CORREMTE (TODOS 0% BAMNCOS)
MW* do BANCO ___ N* da AGENCIA [com digite, seexistir) N da CONTA (com digito, se existir)

I/I-'-‘.Mhﬂu CREDITO EM CONTA POUPANC A (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDE
b‘ do BANCO N® da AGENCIA {com digito, se eﬂnir}éﬁéﬁ N* da CONTA (com digito, se existir)

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDEMNIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO © VALOR DA REFERIDA INDEMIZAC AD,

M_ﬁ&;ue anfemf:rw s OIS Inonlinen muamo Cola wale.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BEMEFICIARID

-~ @ ATENGAD

-0 Seguro DPVAT garante indenizacao de R$13.500,00 em caso de morte {valor que sera pago ao/s legitimays beneficiario/s, phedecendo 3 legislagdo 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 sequro prevista na Lei 11.945/200%) e reembelse de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares,
-Para zcompanhar o processe de andlise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DFVAT 0800-0221204,
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COMPROVAMIE DE ABERTURA DE POUP CALZR FACIL
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HOME: FRANCTSCA MARIA COSTA MELD

FIAGENCIA: 382D o
“IOPERACAD: 813 e
TCCONTA-DV: 00891725 o
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ARUANA SEGUROS
0 3 Nov 2015
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