BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 07/03/2014
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WALDIR JOSE DOS SANTOS

BANCO: 237
AGENCIA: 02052-4
CONTA: 000001003894-4

Nr. Autenticacéao
BRADESC00703201405000000000023702052000001003894472500 PAGO



PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL

DADOS DO SINISTRO

-
% Sequradara Lider dm
Comidicicn do Segure DPVAT

NGamero: 2014129518

Cidade: Aracaju

Vitima: WALDIR JOSE DOS Data do acidente: 08/10/2013

SANTOS

Seguradora: Sabemi Prestadora: IBMES INST.BRASDE MEDICINA

Seguradora S/A

PARECER

ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Natureza: Invalidez

Emissor do Rafael

parecer: Oliveira
Santos

CRM do médico: 906387

Data da analise: 28/02/2014

Valoragao do 0,00
IML:

Pericia médica: Nao
Diagnéstico: LESAO EM PERNA E

Resultados TRATAMENTO CONSERVADOR
terapéuticos:

Sequelas DANO FUNCIONAL EM MIE
permanentes:

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das DANO MEDIO EM MIE
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: RAFAEL SANTOS
UF do CRM do RJ
médico:

DANOS

Dano
Perda funcional completa de um dos membros inferiores

% Dimensao Graduagao
70 1 50

Valor avaliado: 4.725,00



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

DADOS DO SINISTRO

Namero: 2014129518 Cidade: Aracaju Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WALDIR JOSE DOS SANTOS Data do acidente: 08/10/2013 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A
PARECER

Data da analise: 23/02/2015
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: LESAO EM PERNA E.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
Sequelas permanentes: DANO FUNCIONAL EM MIE.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Sim

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: O indenizado encontra-se a contento em se considerando os critérios de invalidez apresentados. Ndo ha dado novo

que justifique alteracdo de parecer anterior.

J4 indenizado DANO MEDIO EM MIE.

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)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

CEBEME-Centro Brasileiro de Est. Med. de Eviden

Nome do médico: EDSON RIBEIRO FERRO
CRM do médico: 52.40724-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

OBS: ESTA AVALIAGCAO FOI REALIZADA COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA




Seguradora Lider - DPVAT AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

[ N® DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADDR_A-]

—_—

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagao ng banco.

EU_ WA 1 J:&c? Do SATToS ) , o
PORTADOR) DORGN® {5 A D3 EXPEDIDOPOR ___ SOP [SE. M=y Db/ Cb e
e (DDEEEEHEE-BQ v OODOOOOD-O0OO0O0. Prorssio_——~

E RENMDA MENSAL DE R§ { ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO DO

SEGURO DPVAT DA VITIMA ~— _— U a9 AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O anmTo DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.
II/' AUTURILACAL DE PALAMENIUD “TUMMHEY

(") A Circular Susep n® $45/2012, que trata da prevencio 3 lavagem de dinheiro no m
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Est
informacgdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal

T 00

- — ~
@ Para evitar a reprogramacio de um pagamento, lembre-se:

1) Os sequintes documentos nio devem. de forma nenhuma, ser apresentados:

+ Conta salirio e/ou beneficio; !:;;";_.pd
» Conta pessoa juridica; 77 "9-"?,47';; .
» Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nio for o titular; &y 2 i

= Conta tipo FACIL: atengio para o limite de movimentagio financeira mensal; . ’G’n,} I
+ Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal); rfa
. :;T;-mmmm opera¢io 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentagio financeira mem:f@e ;té

00;
= Conta bloqueada, inativa ou em proposta (ndo seri aceita proposta de abertura de conta como documento comprobatério dos dados

2) O CPF do beneficidrio/vitima nio pode estar invilido, pendente de regularizagio ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da
RECEITA FEDERAL - www.receita.fazenda.gov.br);

5) O CPF da conta informada para depdsito n3o pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro.

() CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS)
BANCO AGENCIA {(INCLUA © DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-CORRENTE

- CREDITO EM CONTA-POUPANGA aD
BANCOD 237 » AGENEM@

CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL
BAMCO 001 « AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGEMCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANGA

() CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO [TAU
BANCO 341 » AGENCIA {INCLUA D DIiGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANCA

() CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
BANCO 104 « AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA

INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANGA i ?Q—SLB‘{{ q

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAOD,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA
\hINDEMZACia .

LOCAL ,Q?,QC.AJU—L‘:EZ DATA 4-5’ ;‘Jif L"-{

ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO (A

@ ATENGAO —

- 0 Seguro DPVAT garante indenizagao de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ao/s legitima/s benefickirio/s, obedecenda 3 legislagdo vigente
na data do acidente), indenizagio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente {walor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de sequro prevista na lei 11,945,/2009) e reembolso de até RS 2,700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatsegurodatransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.
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