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: 13/03/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 270,00

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FABIO AMARO DA MAIA

BANCO: 001
AGENCIA: 02761-8
CONTA: 000000024743-X

Nr. da Autenticacdo 6D36183AA33B9813



PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170102318 Cidade: Valencga do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FABIO AMARO DA MAIA Data do acidente: 07/05/2016 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnostico: Fratura dos 4° e 5° quirodactilos direitos.
Descricdo do exame Ao exame vitima apresenta perda de forca e uma leve diminuigdo dos movimentos de flexdo e extensao do 4° e 5°
médico pericial: quirodactilos direitos.
Resultados terapéuticos: Tratamento conservador.
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do 5° quirodactilo esquerdo, Limitacdo funcional do 4° quirodactilo esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 03/03/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Mauro Ricardo Ramos Bilibio
CRM do médico: 6373
UF do CRM do médico: MA

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)
Dedos mao-Perda funcional completa de Em arau residual - 10
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % grau o u 2% R$ 270,00
mao °
Total 2% R$ 270,00
PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
CRM do médico: 52.28426-0
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:

/

/
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Rio de Janeiro, 17 de Margo de 2017

Carta n®: 10680843
A/C: FABIO AMARO DA MAIA

Sinistro: 3170102318 ASL-0068568/17
Vitima: FABIO AMARO DA MAIA
Data Acidente: 07/05/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, 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: FABIO AMARO DA MAIA
Valor: RS 270,00

Banco: 001

Agéncia: 000002761-8

©
2 Conta: 0000024743-X

% Tipo: CONTA CORRENTE

(&)

© . ,

3 Meméria de Célculo:

S

Y93

IS Multa: R$ 0,00
8 Juros: R$ 0,00
%. Total creditado: R$ 270,00
o

Dano Pessoal: Dedos mao-Perda funcional completa de qualquer um dentre os outros

dedos da mdo 10%

Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 10%) 1,00%

Valor a indenizar: 1,00% x 13.500,00 = R$ 270,00

00030253

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo 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
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% ﬁ " SECRETARIADE SEGURANGA PUBLICA - SSP :
A JELEGACIA GERAL DA POLIEIA CIVIA - DGPC :
e

L BOLETIM DE OCORRENCIA {Alternativo) !

Nimero do B.O.; 5/N Resp. pelo Registro: GILBERTO LOPES DASIEVA
Delegado: Maycon Jesus Silva Braga DATA: 15/06/2016 HORARIO: 10:00

DADOS DA OCORRENCIA I ;

Defegacia Responsavel: DELEGACTA DE VALENCA-PI 23/06/2016
Hardrio do fato: 07/05/2016 s 07:00 Local: DO BAIRRC NOVO ORIZONTE FARA O BAIRRC
CAMPESTRE Bairra: NOVD ORIZONTE Municipio: VALENCA  Ponto de Referéncia:

| NATUREZA DO FATO | . z
LESAQ CORPORAL ACIDENTE NO TRANSITO

e DADOS DO INFORMANTE |

R
.

Nome; FABID AMARD DA MATA Maclonatlidade: BRASILEIRA  Naturalidade: YVALENCA :
FIALN  Profissao: TRABALHADOR RURAL Data de Nascimento 14/03/1981 Enderega: Ci 3
RALA ALENCARS/N GC Cl4 B URBANG WALENCA DO PTAUL Filiacia: MARIA CDETE AMARD D4
Halg Fone; R.G: 2.065.012 CPF: 904.271.143-49 !

—

: PESSOAS ENVOLVIDAS F

Uitima{s}: FABIO AMARO DA MALA

Autor(es): .

. 15 FN T
I,....._. OBJETOS MATERIAIS ENVOLVIDODS |

Desc, Material: MOTOCICLETA

v VEICULOS ENVOLVIDOS }

Besc, da(s) yeiculo(s)y MOTO HONDA CG 125 FAN PLACA NIKE970 CHASSISC2IC30708R21TVA70 AND .
2008 MODELO 2008 COR PRETA EM NOME DE NATARCIA DO NASCIMENTGDE MACEDD . #

o . NARRATIVA DO FATO | ;

OMOTICIANTE  COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE VALENCA DO PIAUL PARA
BEGISTRAR: O CORRENCIA NO SEGUINTE TEOR: QUE MO DIA HS ACIMA MENCIONADO QUANDD SE
DESLOCAVA DO BAIRRO NOWD QRIZONTE NO SENTIDO DE SUA RESIDENCIA NO BAIRRC CAMPESTRE AQ 1
CHEGAR FROXIMG O COLEGIA MARIA TONIETA A VITIMA FOl DEVIAR DE UM BURACQ PERDEY O '
CONTROLE DE 5UA MOTOCICLETA E CAIU NQ CHAQ E FOI SQCORRIDO POR POPULARES QUE LEVOU ATE

A0 HOSPITAL REGIANAL DE VALENCA DO PIAUI A ONDE TEVE SUAS LESOES CONSTADA NO LAUDO

MEJICO DO SUS OB: QUALQUER INFORMACAO QUE NAOD SEIA VERDACEIRA FICA POR CONTA DO
MOTICIANTE FABIO AMARO DA MAIA ERA O GUE TINHA A INFORMAR

GH.BERT 25 DA SILVA FABIO AMARD DA MAIA T :
Agente de Policia Civil ‘I' Responsdvel pela informagéo !

Mat. 1414808




Sequradara . .
& LIiDER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAD DO SEGURO DPVAT

A ¢ i 1 e By [T
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| N7 DO SINISTRO .._ {_ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formuldsio geve ser preenchide exclusivamanta rom dades do hepeficlada da ingenizagin do Seguro DPVAT. nunca com dadas de terceiros,
3inda que esses sefam procueadores. Recemenda-se o preenchimento sm letra de farma e sem FESUMRS, para evitar atrasg no recebiments da

L]

indenizagae no bango,
B MARa DA MBiA r .
PORTATIOR(A} D) RG N° j 085 a4l EXPEDIDOFOR 5% /~ g M9/ 5 /1 29¢

T e T P ey e N T : T T T T T N T T o - E _
F oyl ok YL R LI S-S I OO0, erorissad £y R4 L2
E REMDA MEMZAL DE R d P | 84 QUALIDEDE DE BENEFIEIAR[D{A} B0 VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURO DPYAT SaviTIva I F Ry ey A MARG pA MAIA AITORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSOREIOS DO SEGURD
UPVAT AEFEYUAR O CREDITO, DF ACORDO [OM A% INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS,

_.‘". EEpr e - . —

.
{71 ACirculsr Susen n° 4452012, gue trza da prevencso & lavagem de dinhelra no mercagn segUsadorn, determina que todas as sequradadas 50 abrigedasa |
cogzitis cadastre de todas 25 pessoas envolvidas no pagamenta da indenizacko. Este cadastra deve conter, slém dos documentos de ideritificagan pessoal, '

i infarmacfes ave:ra da profissao e da faisa de renda meansal,

"

-—rr

Farz svitar reprogramacin de um pagamenta, iermbre-ge que 05 dacumentos ahaixg retacionados pdo devern, de forma alguma, ser goresent ados;

- Lonta safério efou benefido - nos documentas aparecerem termos taiscomo: INSSan PREVIDENCIA S0QAL oy Stéio ou Bundiond,

- Conta Bmpressrial - nos documentos spanscem terrmos tais como: CNRiou ML ME[micro emprass) ou LTDA

- Lontzconjunta guands o benedcidniolvitina ndo far tituiar; :

~ Conta tips FACIL, atencas paraa limits de movimentacio Gnanceira mensa:

+ Conta tips FAGL operagio 023 da CFF (Caixa Econdimica Federal);

* Conta FOLIPANCA operacio 0173 da OFF aberta em Linidade Lotéticas com limite de mgvirnentsas dnanosira mansal de e R 2 408 0PEY mr

- Conka bloqueada, inaliva ou e proposta (Aeste momento fivopae2 3 acaitagio deproposta de abertura de conta como dooumante
comprobatdrio Jus dedos bancaros); .

+ CPF dn benaddrio/vitima invilida ou pendenta de regularizacio ou cancefaio (recomendamos a consuita 20 ste da REETA FEDERAL

i recaita famend= gov.bir), bam cormn o CFF cadastredn o SSORAT Shnistrosquenan éo megnoda euntainfameda para depcsto:
« Cantasndc pertenpentes 3 vitimabene_carios.

IMPCIRTANTE Tambeém nao devem ser apresertaics documentos que comprtvem o5 dados bancirics com imagem digitalizada’scanner colorida,
BICTICOS @ MAD, por reic de extratos hancirios infarmando 2 movimentag e financeira da conta ou £ipia do verse de cartao miltiplo com informagsn «
de cidige de seguranga, '

) . <
. FARA CREDITO BN CONTA CORRENTE (TODCS CS BANCDS) au |
M do BANCD “ ] d MN® da ATENCEA {com digito, s axistiny iiLé - E " da CONTA foom digito, s edstiny 2‘ q q‘ ‘1“3 - X\ J|

.

b

FARA CREDITL) BV CONTR, FOURANGA (SDMENTE BANCOS BRADESCO, FTAL, BANCID DG BRASIL ECAXA ETONGMICA FEDERAEY

i1
! N Gl BAMNCD N*da AGENDIA feom digito, sa existir} N® da QONTA {eom digito, s esdstir] !

¢

.,

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA ITULARDADE UIMA VEZ BFETUADG O PAGANBNIYGREDND oA INDENIZAGAD.
DEACIROC CIOM ASINFORMACCES DESCATIAS, REDONHER O RECEBIMENTD E DOU QOO QUITALO OVALDR [ REFERCA INDENIZACAD

ASSINATLIRA [k BENEFICIARID

U&L&@ﬂmae%&deﬁiﬂ A Grpdlh Gretle

(1) aTengho - ~

{0 Sequro DPYAT garame indenizagze o REI3.500,00 em cass de moite (valos qua seed pagoe ao/s legitlmay's beneficlsriogs, nbederenda & legislacia vigente

ra data do aciderce], rdenizagda de atk RE1S 500,00 em cazo de invalider pernianemte (vala: que varia conforme a gravidade das sequelas e de acorda com a
1akela de sequro pravists na lel 11.945/2009) e reecnholso de aid &% 2.200,00 em caso de despesas médlo-hospitalares.

! - Para arompanhar a processs o andlise do pecido de indenizacho, ecse weindpvatsegurodotiansite.com.br ou ligue para o SAC DEVAT GROD-02H 204,

ettt i e
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