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: 11/02/2015
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.712,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CARLOS AUGUSTO FERREIRA NOGUEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00560
CONTA: 000000190200-5

Nr. da Autenticacdo E37BEC4E8AAQ016AC



PARECER DE PERICIA MEDICA ( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3150042654 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS AUGUSTO FERREIRA Data do acidente: 10/10/2014 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
NOGUEIRA
PARECER

Diagnéstico: Trauma em face e mao esquerda, sem fratura.

Descricdao do exame Referi cefaleia constante e tonturas pos trauma facial e dor residual em limitacao funcional em mao esquerda.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Paciente vitima de atropelamento no dia 10/10/2014 em Mossoro/RN, apresentou trauma leve em regiao da face e
mao esquerda, associada a escoriacoes leves, realizado assepsia, aposicao de curativo e analgesicos, sendo liberado
apos avaliacao medica. Exames de imagem normais.

Sequelas permanentes: DANO LEVEEM MAOE
DANO RESIDUAL NEUROLOGICO

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 05/02/2015
Conduta mantida:
Observagoes:
Médico examinador: Dixon Fradik Medeiros Lima
CRM do médico: 5997
UF do CRM do médico: RN

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
LesGes neuroldgicas que cursem com dano o Em grau residual - 10
cognitivo-comportamental alienante 100 % % 10% R$ 1.350,00
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 27,5 % R$ 3.712,50
PRESTADOR

SAUDESEG Sistemas de Saude Ltda.

Médico revisor: MARCUS VINICIUS CARVALHO FREIRE
CRM do médico: 21102
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:




Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacédo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): Carlos Augusto Ferreira Nogueira
Endereco do(a) Examinado(a): R Herculano Couto, 1526

Barrocas Mossor6 RN CEP: 59621-060

Identificagdo — Orgao Emissor / UF / NGimero: [ SSP / RN | 1437462
Data local do exame: [ 05/02/2015 ] Mossor6 [ RN ]

Resultado da Avaliacao Médica

Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)

a)

Trauma em face e mao esquerda,sem fratura.

O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo?

(X) Sim () Nzo
Caso a resposta seja “Nao”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observacgdes (item V(*)), se necessario

A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os
registros em boletim de atendimento médico?

(X) Sim () Nao

Caso a resposta seja “Nao”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observacées (item V(*))

Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes.

Paciente vitima de atropelamento no dia 10/10/2014 em Mossoro/RN,apresentou trauma leve em regiao da face e mao
esquerda,associada a escoriacoes leves,realizado assepsia,aposicao de curativo e analgesicos,sendo liberado apos
avaliacao medica.Exames de imagem normais.

Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

(X) Sim ( )Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Referi cefaleia constante e tonturas pos trauma facial e dor residual em limitacao funcional em mao esquerda.

Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opcdes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV op¢oes “b” ou “c”

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacédo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente 0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a)

Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacoes (*).

() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”

Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo

() “Exame nao permite concluséao” proporcionada por qualquer medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Regiao cranio facial

% do dano: ( X) 10% residual( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

Mao esquerda

% do dano: () 10% residual ( X) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

( ) Total = “100% da IS”

V. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorag@o do dano corporal.
I J

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) b Jeiit "j'-""‘-'ﬁ-""': LS

Carimbo com Nome e CRM . Dixon F. Medeiros Lime

LIMICD OERAL | GARDICLOGH
CRM 5007
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 28 de Janeiro de 2015
Carta n®: 6191052

A/C: CARLOS AUGUSTO FERREIRA NOGUEIRA

Sinistro: 3150042654

Vitima: CARLOS AUGUSTO FERREIRA NOGUEIRA
Data Acidente: 10/10/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacdGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indeniza¢cdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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ESTADC DO RIO GRANDE DO NORTE -RN 5 :\
. POLICIA CIVIL ( fop %

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR - DPCIN | {31567
1° DELE GACIA DE POLICIA CIVIL DE MOSSORO/RN s/

Fua Fresidente Dutra, sfn, Alto de S a0 Manoal - Mossora-Rid il
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 1981/2014
HATUREZA DA OCOBREHCIA: Acidents d= Transito
Locar:  Alberto Maranhédo- prdwmimo a0 supermezcade Rebougas, cendro,

Hossoxrd /BH
DATA E BORABRID DO FATOD: 1071072014, por volta Hdas 10h30min. .

COMUMICANTE: Elzs da Sikva Ferreirz, beasileira, scitaira, EENE\‘&E, filhe d2 M anoel Ferrairz 2 4 a.ri.aj
Afins gz Silva Femeirz, Matursl d2 MozzordBERM, 200070, BG n 00344 12081 TEFREM, Residentz na Fuz
Hezmulano Couto- 1528, Bamocas, M gssaidiRR.

A(TIMA -

e Mana Fm&tﬂ‘a Nﬂ-gga.rrv, natura! da Hps;arﬂ.-‘HN HEH—‘H‘-‘H a_g-s 5531@553 HG ‘t -L‘!? 4‘50.: :es:dencte ah
juE Herculano Couto — 4526,

[ﬂ;EUS!-\ DO PREJUDICALD

THISTORICO DA OCORRENCIA: O comunicants comparscew 3 ss5ta Delsgacs ds Polisis para
regisirzr qus ne local, dia @ horano acdma mendonados, 3 vitima andava em sua cadeira de rpdas
nalo local do soidente, gquando, um veicuio da cor vermeina, abalrroou no mesmo e fugiu sem orestar
sacomo, tende sido socornido pelo SAMU 2 conduzido par: o HRTM, condome regisro sob DE

J rf2d @68 MNads mais disss, !

| TESTEMUNHA : |

| L i = o -

PROVIDENCIAS ADOTADAS: Regiztro dz Coorrdnoiz. 7 edas as informactes squ4 contidss sSo de
responsabididade 0o comuricants

BULE 1M Ut ULUMHENLIA

0 OO lllIlH



G " ' ' AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT )

N A1

[ N DO SINISTRO . { CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este farmuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagio do Sequro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
dinda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de farma e ¢em rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenjzacao ng banco,

EE?T@%QD%RG NG @@ ever QOO0 [3[5@@, Pn::séﬁﬁqﬂﬁmmnfm

E REMDA MEMSAL DE RS * ) NA QUALIDADE DE BENEFIIZI;ERIG[Z&} DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
i o )

{ ") ACirewlar Susep n*® 445/2012, que trata da prevengdo 4 lavagem de dinheiro no mercado segurador. determing que wdas as seguradoras sio obilgadas a
constituir cadastro de todas a5 pessoas envolvidas no pagamenito da indenizagao, Este cadastro deve center, além dos decumentos de Identificacio pessoal,
informagoes acerca da profissde ¢ da faixa de renda mensal

Fara evitar reprogramacio de um pagamento, lembre-se que os documentss abaixo relacionados pao devem, de forma a lguma, ser apresentados:

- Conta salirio e/ov beneficio - nos documentos podem aparecer termos: - SALARID, FUNCIONAL, INSS, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA,
PREVIDENCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR.

+ Conta Empresarial - conta pessoal cadastrada em um CNPJ - nos documentos podem dparecer termos CNPJY, ME, ME), EPE COMER ou LTDA
nermalmente ao final do nome do ttular,

- Conta conjunta auande o beneheidriolvitima ndo for o titular:

+ Conta tipo FACIL e/ou com limite de movimentagao financeira mensal;

« Qualquer conta da CEF se ndo for apresentado algum documento do bance indicando que nao existern quaisquer impedimentos para fins de
depasito de indenizagio de DPVAT:

+ Para este banco {CEF), 2 conta gorrente pode ser identificada com copia simples rasurada de folha de cheque como comprovante de dados
bancarios do thular.

- Conta blogueada, inativa ou em proposta;

- CPF do beneficiario/vitima invélido ou pendente de regularizagio ou cancelads (recomendamos a consulta ao site da RECEA FEDERAL
www receita fazenda novibrl, bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nio & o mesmo da conta informada para deposito;

- Conta nag pertencente 3 vitima/benchciirio,

IMPORTANTE: Também nip devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancérios com imagem digitalizadasscanner colorido,
escritos a mido, por meio de extratos bancirios informando a movimentagio financeira da conta ou copia do verse do cartio multiplo cominformagao
de cadige de seguranca,

Os meios possiveis para identificar/verificar » documentagio recebida na fase de regulagio do sinistro DPVAT & responsabilidade do agente
requlader (seguradora ou requladara),

s bancos BRADESCO, ITAU e SANTANDER disponibilizam, em consulta simples no site, informagdes sobre a tilularidade da conta, se conta empresa
efou saldrio ou ainda inexisténcia da mesma,

Os bancos BRADESCO e ITAU tém acordo junto & Seguradora Lider-DPYAT para abertura de conta POUPANCA para ins de DPVAT sem dnus para o
requerente. Carta de abertura disponivel no enderego eletrénico: www dpvatlsequeodotransito.com, b

FARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)
N* du BANCO ™ da AGENCIA [com digito, se existir) N" da CONTA {com diglto, se exlstir)

L

PARA CREDITO EM CONTA POUPANC A (SOMENTE BANCOS BRADES  ITAL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA F
N® do BANCO _ 4O ﬂ _ N° da AGENCIA [com digito, se existir} 55_&_0_ N® da CONTA (com digito, se existir) iﬁ%&.@ —5-

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARID AT
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECO NHECO O RECEBIMESHAES

Nt RE, 2\ ce i ombng e 2048
LOCAL E DATA

<[> ATENGAD -

- 0 Seguro DPVAT garanie indenizagho de RE13,500,00 em case de marte {valor que 5 pago ao/s legitimo/s beneficidriogs, ubedﬂenLn & legistagdo vigente
na data do acidente). indenizagdo de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das uqu&llas € de acordo e

EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDEMIZACAD.
COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDEMIZAC AD.

EEHEFK.I.-‘.FII?

£ g ——

tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) ¢ reembolso de até R 2.700,00 em caso de despesas miédico-hospitalares. - Sinistro U Vo
;\- Fara acompantal o processo de andlise do pedico de indenizaclo, aceste wiwhw, dpvalséguroottransito.comobr ou Uigue para o SAC DPVATOROG-0721704. J
- == AUTORIZACAO DE PAGAMENTO “1004039

VOB 80 O N
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