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: 05/01/2015
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 2.362,50

*x &k *x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE ESTEVO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03064
CONTA : 000000029595-6

Nr. da Autenticag¢do 0F918538FS5ED9EAA



Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 2014775408 - 1
Nome do(a) Examinado(a): JOSE ESTEVO DA SILVA
Enderego do(a) Examinado(a): RUA EPITACIO PESSOA n?500 - BARROCAS - MOSSORO/RN
Identificagdo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 1553124 - SSP
Data local do exame: 01/10/2014 MOSSORO/RN
Resultado da Avaliacdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
TRAUMA CORTO-CONTUSO DE ANTEBRACO D

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les@o que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

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

SIM [ nAO
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.
TRATAMENTO CONSERVADOR . ALTA MEDICA
Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

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.

DIMINUICAO DISCRETA DA PRONO-SUPINACAO DE ANTEBRACO D . EDEMA . DOR

IV. Segundo o previsto no inciso Il, #1¢ do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacab médica deve ser repetida em dias N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
_ . _ proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame n&o permite conclus&o

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

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

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

MSD
0% 25% | ]s0% | |7s% [ ]100% [ 10w [ Jes% [ Jso%w [ 7s% [ |100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jiow [ Josw [ Jsow | |75% [ |100% [ Jiow [ Jes% | lso% | J7s% [ ]100%

¢) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagoes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagdo do dano corporal.

Local e data de realizagéo do exame médico legal:
RN - MOSSORO, 01/10/2014
Meédico Perito: GUSTAVO DE OLIVEIRA CAMOCARDI CRM: 52663824

Assinatura do perito Examinador - CRM



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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 2014775408 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE ESTEVO DA SILVA Data do acidente: 14/07/2014 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnédstico: TRAUMA CORTO-CONTUSO DE ANTEBRAGO D

Descricdao do exame DIMINUICAO DISCRETA DA PRONO-SUPINACAO DE ANTEBRACO D . EDEMA . DOR
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR . ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITAC/T\O DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 01/10/2014
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: GUSTAVO DE OLIVEIRA CAMOCARDI
CRM do médico: 52663824
UF do CRM do médico: RJ

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)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25% 17,5 % R$ 2.362,50
membros superiores ! B
Total 17,5 % R$ 2.362,50

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional InformacGes e Servigos

Médico revisor: DORES MENDES B C MENDES
CRM do médico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 09 de Janeiro de 2015

Carta n°: 6076080
A/C: JOSE ESTEVO DA SILVA

Sinistro: 2014775408

Vitima: JOSE ESTEVO DA SILVA
Data Acidente: 14/07/2014

Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatdrio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSE ESTEVO DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003064

Conta: 0000029595-6

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Calculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
2.362,50

2.362,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica 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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 09 de Janeiro de 2015

Carta n°: 6076080
A/C: JOSE ESTEVO DA SILVA

Sinistro: 2014775408

Vitima: JOSE ESTEVO DA SILVA
Data Acidente: 14/07/2014

Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatdrio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSE ESTEVO DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003064

Conta: 0000029595-6

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Calculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
2.362,50

2.362,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica 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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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ESTADO DO RI0 GRANDE DO N( |ﬂl\llmﬂm\\‘|1‘ll

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DA o1 nom SUUIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR
2* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORO
DELEGACIA DE PLANTAO

BOLETIM DE OCORRENCIA N°951/2014.

NATUREZA POLICIAL: ACIDENTE DE TRANSIT_U.
LOCAL: AV. ALBERTO MARANHAO, MOSSORO/RN.
DATA DO FATO: 14/07/2014. HORA: 07h40min.

COMUNICANTE: JOSE ESTEVO DA SILVA, brasileiro, portador do RG n"
1553124/SSP/RN, nascido aos 23.03.1967, filho de Manoel Estevo Filho e de Eliete
Limeira da Silva, Residente na Rua Epiticio Pessoa, n® 500, Barrocas, Mossord/RN,
telefone: 84-8876.4320.

VITIMA: O COMUNICANTE.

ACUSADO:

HISTORICO DA OCORRENCIA: Informa o comunicante que na data ¢ horario
supramencionado, trafegava pela via acima pilotando um ciclomotor tipo BASHAN
JONNY/JONNY MEET 50 cilindradas, ano modelo 2012, chassi LHIXCBLAZDB400963,
de cor preta em nome de Maria José da Silva, o mesmo seguia com destino a Rua
Presidente Dutra, quando foi surpreendido por um veiculo ndo identificado que bateu de
frente com a motocicleta que a vitima pilotava, sendo arremessado violentamente contra o
chéo, dai foi socorrido ao UPA do Alto Sdo Manoel, nesta cidade de Mossord/RN,
apresentando as lesdes descritas no Boletim de Atendimento Médico exibido neste
momento.

OBSFRVACAO: As informagdes prestadas sdo de inteira responsabilidade do
comunicante, :

PROVIDENCIAS ADOTADAS: Entrega da 1" via ao comunicante e encaminhamento da
copia a delegacia competente/RN.

_,ﬂSﬁ'_ LT B D7 St i~

Assinatura do(a) comunicante

Mar. 190,933-9 MBM
SEGURADORA

12 SET. 204

SINISTRO DPVAT




f AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZ/ 1I|Il\fﬂﬁ[Tjﬂ|]Wll I -

Seguradora Lider - DPVAT

N° DO SINISTRO _ < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA }

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

EU, T I da Sl ]
PORTADOR(A)DORGN® _ ) . SG 2 . \Q\ EXPEDIDO POR — ]
ek QBRI RAFH-HQ) /cves DODDODC}D 0000,

E RENDA MENSAL DE R$ ALAMGEH
SEGURO DPVAT DA VITIMA CYoyol A
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS mmnmr;cnzs ABAIXO PRESTADAS.

—

(") ACircular Susep n® 445/2012, que trata da prevencao a lavagem de dinheira no mercado sequrador, determina que todas as sequradoras s3o obrigadas a

constituir cadastro de todas as pessoas envaolvidas no pagamento da indenizagao, Este cadastro deve conter, além dos documentos de idemificagio pessoal,
informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal

-l\'

<'I> Para evitar a reprogramagdo de um pagamento, lembre-se:
1) Os seguintes documentos pio devem, de forma nenhuma, ser apresentados:

« Conta salério e/ou beneficio;

= Conta pessoa juridica;

Caonta conjunta quande o beneficiario/vitima nio for o titular;

Conta tipo FACIL: atengdo para o limite de movimentagdo financeira mensal:

Conta tipo FACIL operagdo 023 da CEF (Calxa Econdmica Federal);

Conta-POUPANCA operagio 013 da CEF aberta em Unldades Lotéricas com limite de movimentagdo financeira mensal de até

R$2000,00;

= Conta blogqueada, inativa ou em proposta (ndo serd acelta proposta de abertura de conta como documento comprobatério dos dados
bancérios);

2) O CPF do beneficlério/vitima ndo pode estar invilldo, pendente de regularizacio ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da
RECEITA FEDERAL - www.receita.fazenda.gov.br);

3) O CPF da conta Informada para depdsito ndo pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro.

D CREDITO EM COMTA-CORREMTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCOS)

BANCO__ AGENCIA (INCLUA D DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) CDNTA-CGRITEN‘I’E‘—"_—'—'
() CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO BRADESCO SEGURADORA

BANCO 237 « AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUBANCA
() CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL 12 SET. 20%

BANCO 001 » AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANGA” = “~ - 7 |
() CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO ITAU '

BANCO 341 « AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » C““T’*‘WUTMHWT

(T CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL —
BANCO 104 - AGENCIARRY_ (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) - CONTA-POUPANCAELS G5 -2

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

% INDENIZAGAO. )

o oeegncrge— QN oand Y, 0%, ﬂ.-
ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO () X JoJk ¢ £f FE Ve 274 J- ¢S

@ ATENCAO ==

-0 Sequro DPVAT garante indenizagio de R$135.500,00 em caso de morte (valor que sera pago ao/s legitimay/s beneficiario/s, ohedecendo a legislagao vigents
na data do acidente), indenizagao de até R$1%.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o processa de anlise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatsegurodotransito.combr ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.
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