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

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

BANCO: 104
AGENCIA: 00761
CONTA: 000000023495-8

Nr. da Autenticacdo 823768AB58D6F59D

Digitalizado com CamScanner



| PARECER DE ANALISE MEDICA 0 Seguradora Lider dos

Coanséreins do Sequro DPVAT

Numero: 3160403103 Cidade:
vitima: MARCIO DA SILVA CAEIRA JUNIOR  Data do acidente: 24/04/2016

Macau Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: ALIANGA DO BRASIL
SEGUROS S/A

Data da analise: 08/09/2016
Valoragao do IML: 0

Diagnéstico: TRAUMA NA MAO ESQUERDA
Resultados terapéuticos: LIMITAGAO
Sequelas permanentes: DEBILIDADE FUNCIONAL

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagio das MAO 25%
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagoes:

Enquadramento o
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art_ 30 % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1°da Lei 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

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:

Digitalizado com CamScanner
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o AUTORIZAGRO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO I|l||||'ﬁ’ﬂ]1|ﬂl]l]imlllil|

Seguradora Lider » DPVAT

( N~ Do stnisTRO ¢ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formulario deve ser preenchido exclusivamentz com dados do haneficifida da indenizagio do Seguro DPVAT, nunca cam dadas de terceiros

ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se 0 preenchimento em letra de farma e sem rasuras, parm evitar atraso no recebimentos da
Indenlizagdo no banco.

_Monedn do._wlhire. Qowuna. &“m On. § ;

PORTADOR{A) DO RG N" 00 2.234.391 EXPEDIDO POR 5P 1R EM 44 _/ Q6 /IoihE
crr @D@D@OOW-® «» OOO00000-0000C 0, Provssio_____
E RENDAMENSAL DER§________ (") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO

SEGURO DPVAT DA WITIMA QO MMinanO _AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS consdamos DO.SEGURG
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGCOES ABAIXO PRESTADAS,

L

Py

{*) AGrcutar Susep n® 44572012, que wata da prevencao & lavagem de dinheira no mercado seguradar, determina que todas as seguradams sio Dbﬂgadas a

mnslltuh eadastro de todas as pessoas envalvidas no pagamento da indenizagio, Este cadastro deve conter, além dos dacumentos de identificagao pessoal,
informagoes acerca da profiss¥o e da faixa de renda mensal,

o

Para evitar reprogramagic de um pagamenta, lemhbre-se que os documentos abaixo relacionados péio devem, de forma algurma, ser zprm}'ﬁzdox

+ Conta salido efou beneficke — nos documentos aparecerem termos tais coma: INSS ou PREV
» Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empreda) o

» Contz conjunta guando ¢ beneficidrio/vitima nao for titular; 1 COHTEUDD RAD ‘JERIF’ICL‘.@I -
» Conta tipo FAQL, ateng3o para o limite de movimentagio financeira mensal; ’
» Canta tipa FAGL operagio 023 da CEF (Calxa Econdmica Federal): 7 3 IR 2016
» Cant2 POUPANCA operag3o 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagio qnanceira mensal de até RS 2.00

- Conta bloqueada, Inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagio de proposta de abyfyan e w:anm&rkﬂ
comprobatério dos dados bancérios); Ruy tias, Potiyuares, 2335 - Lagoa Nova
« CPF do benefisria/vitima invélido ou pendente de regularizagio ou cancelado (recomendamos a corfsuito MaitRd SHRETTAYEDERD
wwaw receita fazenda gav.brl, bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistras que ndc é o mesma da cont= informada para depésite;
» Contes nio pertancentas i vitima/beneficirios.

iMPORTANTE: Também nio devam ser apresentados documentos que comprovem os dados bancirios com imagem digltalizada/scanner colorida,

ascritos & mio, por meio de extratos banciries informando a movimentacio financelra da canta cu copia do verso da cartdo muiltiple com tnformagzo
de cédigo de sequranga,

PARA CREDITQ EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)
\:J' do BANCO N‘ da AGENCIA {com digito, saexisti) _______ N°da CONTA {com digita, se existir)

PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA {SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
Cnl' doBANCO A4 K°da AGENCIA (com d[gito, seaxist) __(OY}G 1 N°daCONTA (com digito, seexistin_ (0033 UA5 -8

N =

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADC O PAGAMENTO/CREDITO DA NDENIZAGAO.
DE ACORDO COM AS INFORMAGGES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.

Loros Minim _ 4% e Maio de_ Ol 3 Meh i Snwn Crgrte Funi?

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

! mdar wan - [l 4 aeel woanis miiE e

e ide bealaloe s A b eSS aibatie fa sbhadassads A loalclwrSn Vinnants
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CALXA

AUTO-ATENDINENTO - AB MACAL RN

S Ee
L
— TR

DATA! O9/@5/2818 .. ' WORA! 1Bi26ie3
TERMINAL: Q7811391 CONTRALE: 876113912433

. COMPROYANTE PROYISORIO DI
DEPGSITG EM OIRHEIRD

CONTA CREDITADA:  ©7B1,.013,00872495-8

A

NOHE:  °  WARCIO DA.SILVA CAEIRA JINIBR <’
- VALOR TOTAL M DINETRD: .. - .. . (QEE i
NOMERO DO EWVEIL+ * sqaasrbos [
NOMERQ UE CONTR: : 130641718
: ¥ovimenta do dia ecerrado, & canfifmachh do
. deplsito se dard pelo Iancamento do valor na
conta do favoracido apds @ aberturs do :
envelope no prdxima dia dtit & & verificapda
’ - dos valares centldas,
' Infornagted, teclanagdos, sugestiés s elogios
SAC CATXA: 08@3-726 @101
Ouyitloria da CAIXA: 8800-725 7474
Www Caixa,gov,br
DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
{ CONTELDO NAD YERIFICADO)
. 27 JUN 2018
Gente Sequrandora S.A.
Rus das Patiquaris, 2363 - Lagoa Nesa
-+ Natad - RN . CEP 54053250
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE o
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAL ﬁ Sty
SECRETARIA MUNICIPAL DE sSAUDE
&8 PRONTO SOCORRO ALFREDO TEIXEIRA gy
MACAU AV. JOAD VALENTIM DE ALMEIDA 8% - FONE: 3521.1410 / 4 oi,
- BQLETIRE DE. ATENBEMENTQ - ! '_ s,«.
NOME: i 1/‘. o EPE :-’/’:;{ ?:\\ o _.: :‘ 7 1.’ 4', w { 4 Ig,-"..: ;" ! "prf” .-/: /' i'"":; l;'j—_‘j"
ENDERECO; = ii~ Sl e A R ;ﬂ,v, 11 iin IDADE _,7-11"51'{ L’ - .
DATA DE ATENDIMENTO RSN e SEXQ: | A T, g, Ty
NATURALIDADE: RG: - =~
NOME DO RECEPCION!STA L DAL A, R HORARIO ENTRADA | 7t o, 250
LY gy L TRIAGEM
{SINAIS VITAIS:

|PA: wn iy | [TEMPERATURA:

QUEX XAPRINCIPAL

!"HoTORlA F’REGREOSA 3 I - WY Ny '*i N i ; KASS Ty s N

. i i
— G . H LY . i el
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EPILERSIA ©) (=2 ARG ','.
DSTs { 1}

OBSERVACAO GLINICA DG ENFERMEIRO

NOME DO EMFERMEIRO At ek 1 FRCY L
CONSULTA MEDICA BWATS .
DIAGNOSTICO PROVAVEL Icomeuno NAO !?iﬁihx.m;u |

27 sz zms

PROCEDIMENYOS REALIZADOS T .
M=, — - ferforetiemtes 18—tanirNerp——
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seguradoralider- 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 indenizagdo.
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E Para acompanhar o seu processo, acesse o site WM ou ligue para o
é SAC DPVAT 0800 022 12 04.

=4

% Para fazer a consulta, tenha em m3os o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
% qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
= ou tragos.
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Outras informagdes importantes sobre o seu pedido de indenizagéo:

e 0 prazo para recebimento da indenizaggo ¢ de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

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

e 0 Valor da garantia é de R$ 13.500,00 para a Natureza Morte, até R$ 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez &
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé n3o precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagao do Seguro DPVAT.

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

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

Atenciosamente,

Seeuradora Lider-DPVAT
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