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: 12/09/2016
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCIO DA SILVA CAEIRA JUNIOR

BANCO: 104
AGENCIA: 00761
CONTA: 000000023495-8

Nr. da Autenticacdo 823768AB58D6F59D



PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160403103 Cidade: Macau Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: MARCIO DA SILVA CAEIRA JUNIOR Data do acidente: 24/04/2016 Seguradora: ALIANCA DO BRASIL
SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/09/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnoéstico: TRAUMA NA MAO ESQUERDA
Resultados terapéuticos: LIMITACAO
Sequelas permanentes: DEBILIDADE FUNCIONAL
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das MAO 25%

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: PAULO ARTUR DE ARAUJO AMORIM
CRM do médico: 52.86271-1
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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s 3 auTorszacko e pacamento oe moenizacko NI

Seguradora Lider - DPVAT

LN“ DO SINISTRO

< {AMPO PREENCHIDG PELA SEGURADORA }

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivaments com dados de henefitifie da indenizagio do Seguro DPVAT, nitnca cam dados de terceiros,
aknda que esses sejam procuradores, Recomenda-se 6 preenchimento em letra de forma & sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
Indenizagdo no banco.

EU TR aLW ;
PORTADOR{A) DO RG N° Un 3 .334.3251 EXPEDIDOD POR S5C 1RW ed {4 s D& 4 I0iE
o QOEEDB OG- D@ o OO IO I, rorissio
E RENDA MENSAL DE R§_____ (") NA QUALIDADE DE BENEFICIARID[A) DO VALOR REFERENTE A INDEMIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA O e O , AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS COMSORCIOS DO SEGLRO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDD COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS,

¢ *1 A Circukar Susep n® 44572012, que Tata da prevergdo & lavagem de dinhaira no mercado seguradar, determing gue tedas as seguradaras sio obrigadas a
constitulr exdasiro de todas as peesnas envalvidas no pagamento da indenizagio. Este cadastro deve conter, 31ém dos dacumentos de identlficag3o pessoal
informagées acerca da profssao e da faixs da renda mensal,

Para evitar reprograrragic de um pagamaento, lembre-sa que os documentos abaixo relacionados pig devem. de forma algurma, ser apresentados:

» Conta salddo efou beneficke — nos documentos aparecerem termas fais como: INSS ou PREVIDENCESOC T
+ Cotta Empresaial — hos documentos aparecem termos tafs como: CNPJ ou ME, ME (micro empredal od LIDA. gpyAT

» Conte cohjunta guando o beneficidriofvitima ndo for fitular; 1 COHTEUDD RAD VERIFICAD(!I

« Conta tipo FACL, atengdo para o limite de movimentagio financeira mensal;
7 JIN 2016

cional.

» Canta tipo FAGL aperagio 023 da CEF (Calxa Econdmica Federal;
« Conta POUPANCA aperacia 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de mevimentagao tinanceira mensal de até RS 2.000,00;

» Conta bloqueada, Inativa ou em proposta {neste momento revoga-se a aceitagio de proposta de abgrfante WFEM&MO
camprabatéio dos dados bancénos); R figs Putigwares, 2385 - Lagoa Nova
+ CPF do benefidrio/vftima Invélido ou pendenta de reqularizacio ou cancelado (recomendamos a corfsulta et S HEEITAREDERAL
waw. receita fazenda.ggv.brl, bem coma o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistras que nio ¢ o mesma Ja conta informada para depdsite;
« Contes nio pertancentas i vitima/benaficirios.

iMPORTANTE: Também nao devemn ser apresentados documentos que comprovem os dados bandirics com imagem digitalizada/scanner colonido,
a5Critos & mao, por meio de extratos banciries informando a movimentacio firancelrs da conta ou copia do verso do cartdo multiple com infarmacao
de cédigo de seguranga, -

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TGOS O5 BANCOS)
N° do BANCD N* da AGENCIA {com digito, sa axstit) f° da CONTA (com digita, se existir)

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA {SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANCO DO BRASIL E CA{XA ECONGMICA FEDERAL)
N°doBANCO {14 N°da AGENCIA (com digito, se existi] _(33-6 1 N° da CONTA (com digita, se existin_ {00 3 UAS - §

GECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA NDENIZACAQ.,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONMHECD O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD,

Lropes Muniom_ 4 ¥ de Maia de_MOlb 3 Mach B Sans Cagrer Fuoni?

7
LOCAL E DATA ASSIMATLIRA DO BENEFICIARID

- @ ATENCAD -

- 0 Seguro DPVAT garante Indenizaczo de R$13.500,00 em s de morte (valor qus serd pago aods legltimoys beneficiarios, obedecends A legisiacso vigenta
ria data do acidente), Ihdenizagao de até RE13.500,00 em casa de Invalldes pormanente (valor que varla conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista ng Lol 1194572009 e reembolsn de ath RS 2.700,00 em caso de despresas médico-hospitaiares,

- Para acompenhar o processe de andlise do pedido de indenizagio, acesse wmﬂmarlsequmdutransmmh‘ ol {tgue para o SAC DPYAT OBO0-02 21204

¢




caAIXA

AUTHTF_H]IHEN'_I'D - A3 MACAL RN Lt
DATA: eo/eB/edie L CHIRA! 16126:43
TERMINAL: 27811351 CONTRELE: @7611391R413 -

. COWPROYANTE PROVISORIO DR
DEPOSITG M CIRHEIRD

CONTA CREDITADA: @761,013,0087%495-8 -

NOME ¢ " KARCIO DA SILVA CAEIRA JUNIGR .
VALOR TOTAL EM DIMEIRO: . . - .. . GO
NUMERD DG EWVEI(< i0aFaevEod |

NUMERQ UE EONTRu. ; 130641718 -

Movimento dor dia encerrado, A confirmagdn do
depdsito se dard pelo lancamento de valor na
conta do favorecido apds & sberturs do
envelope mo prdxima dis dtit & & verificaclo

' -dos valares contldos,

Informacdes, aclamapies, sugestdes s eloglos
SAC CaTka: PAER-775 B1A1
Ouyidaria da CAINA: @8@Q-725 7474
WM, Calxa,gov,.br

. /

-

BEPARTAMENTO DE SINISTROS
. DPVAT

| CONTEUDS MAD VERIFICADO]

27 JUN 20%

Gente Sequrandora S.A.
Rus dos Ratiquarcs, 2365 - Lagoa Hava
- Motad - RN« CEP 5053050
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- carta_01

Pag. 01959/01960
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 07 de Julho de 2016
Carta n®: 9332583

A/C: MARCIO DA SILVA CAEIRA JUNIOR

Sinistro: 3160403103 ASL-0945301/16
Vitima: MARCIO DA SILVA CAEIRA JUNIOR
Data Acidente: 24/04/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSINEIDE PEREIRA DA SILVA CAEIRA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a GENTE SEGURADORA S/A de origem onde
o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



