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: 14/07/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 8.100,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: REGINALDO PEREIRA DA SILVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00645
CONTA: 000000051908-0

Nr. da Autenticacdo 68DF19E8E8483AEOQ



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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170362188 Cidade: Lagarto Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REGINALDO PEREIRA DA SILVEIRA Data do acidente: 02/01/2017 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/07/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: TRAUMA ABDOMINAL E NA PERNA DIREITA

Resultados terapéuticos: FRATURA DE TiBIA + LESAO DE SEROSA EM COLON SIGMOIDE (HEMOPERITONIO); SUBMETIDO A COLOCAGCAO DE
HASTE TIBIAL + LAPAROTOMIA EXPLORADORA

Sequelas permanentes: COMPROMETIMENTO MOTOR E FUNCIONAL
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das ABDOME 25% (PERDA FUNCIONAL LEVE) + MEMBRO INFERIOR 50% (PERDA FUNCIONAL MODERADA)
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SINISTRO INDENIZADO COM BASE EM DOCUMENTACAO CONSISTENTE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)

LesGes de drgdos e estruturas abdominais
cursando com prejuizos funcionais ndo
compensaveis, de ordem autondmica,
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de

fungao vital
Perda funcional completa de um dos o fn
membros inferiores 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
Total 60 % R$ 8.100,00

PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do médico: 52.32571-1
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
[’
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Rio de Janeiro, 20 de Julho de 2017

Carta n®: 11340822
A/C: REGINALDO PEREIRA DA SILVEIRA

Sinistro: 3170362188 ASL-0253969/17
Vitima: REGINALDO PEREIRA DA SILVEIRA
Data Acidente: 02/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: REGINALDO PEREIRA DA SILVEIRA
Valor: RS 8.100,00

Banco: 104

Agéncia: 000000645

Conta: 0000051908-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 8.100,00

Dano Pessoal: Lesdes de 6rgdos e estruturas abdominais cursando com prejuizos funcionais
ndao compensaveis, de ordem autondmica, respiratdria, cardiovascular, digestiva, excretora
ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungao vital 100%
Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

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

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica 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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 07 de Julho de 2017
Carta n®: 11269403

A/C: REGINALDO PEREIRA DA SILVEIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170362188 ASL-0253969/17

Vitima: REGINALDO PEREIRA DA SILVEIRA
Data Acidente: 02/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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.seguradoralider.com.br, ou ligue para a 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 numeros no site www.seguradoralider.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 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA :
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL
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DELEGACIA REGIDINAL DE POLICIADE LAGARTO E;E 4 2 % E
RUA DO LIMOEIRD, CENTRO FONE:( (T913631.7823 o ad fo
-5 i =
RPO - Registro Policial de Ocorréncia 2017/06559.0-002063 -EEE i Mm
Ty - B .2
DELEGACIA RESPONSAVEL .‘ = o
Nome: DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA DE LAGARTD _f% L

Endarago: RUA D LBAOEIRQ, CE

NYRO FONE:{} [73)3631-7623

FATO

Data ¢ H“‘;ﬂa?‘: 020172017 - 13:00 ath 02/04/2017 - 14;00

“I‘:_-';dnrugu: MOETiA ESTADUAL ANTONIO MARTING DE MENEZES - Numera:  Complemento: PROXIMO A FACULDADE AGES
CGEP: 4040a-000
Balrra: POVOADD VARZEA S CAGADDS Cldade: LAGARTO - SE  Circunscrigdo: DELEGAGIA REGIONAL DE FOLICIA DE
" LAGARTO o
Tipe da locak: ViIA PUBLICA /l'éiu Empragade: OUT RO _E;:
A e _ . __ Es
ViTIM&-NOTICIANTE V4 g_
Nome: REGINALDD PEREIRA DA SILVEIRA 5
Mgme do gal: JORGE DA SILVELRA  Nome da mae: MALRINA PEREIRA DA SILVEIRA g
Peszoa: Fisica CPF/CGE: 013.3BE435-08 RG: 211101682 UF: 3E Crgde axpaedider SSP-SE —~
MNaluralidade: LAGARTO Data de nasciments: 1374100 9!'12 Sexo: Masculine Cor da edlis: Parda
Profissio: LAVADODR DE VEICULOS Estado civil: Seoltaim Grau de Instrugda: g
Enderego: TRAVESSA S[TIO DE LOURO  Numero:  Complemento: o
CEP: 40 400000 Balrre: POV, HORTA  Gidade: LAGARTO UF: SE E
Proximidades: Telefone; 379/ 8-23806-0504 d
HISTORICO =

Relala o noticianie gque na referida dats |, sdava a bordo de uma mokogiclata | hondal cg 125 fan kg, cor preta, placa policial IAP-3244 *
Lagans/SE, Chass $2|c4110ar066521, renavam UD0231018242, registrada em nome de Lenice Mara Sanlos Conceigao - CPFIB33.340,.435-00))
quando ao passar porur buraca |, acabou perdends o cantrole ¢ caindo na malha viana: Que, foi conduzida pelo SAMLU-{ RELATORIO 034 2/2047
REFERENTE A NCORREMCIA NOMERD: 1701220316) ESLIS - SAMU) para & HUSE, local onde foi alendlds @ diagnogicado com frewira axposts
g8 pema dimita ¢ trauma sodominal conlusa; Que, passou per intervencao ciningica na refgrida unldade de sadde, conforme BOLETIM DOE
EMERGENCLA (BE: 147726%) axpedido pele HUSE,

Cala ¢ nora da comumicagan: 07/06/2017 as 16:18 Jltima Alteragac: 0770612017 451616,

OES.: Asinformaghes reticiadas pelo decluramevillma sin de s1a inteim maponsabilidade, sibando, inclusive, & reponsetizagBo penat daquale
gLe faltar com a vardade no famesiments das infermagdar, nostemas da artign 340 do Codigo Panal @rasleire At 340 - Provocar A gedo de
aulor dado, comunicanda<ha a ocardnaia de chme ar g2 conl@vengio Gue sahe ndo s tervedficafin: .Ilsnf_ ~d@teEncAn, SE UM B 5215 Meses ol
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Fasednsivel pela comunlcagio Rapnonsaval pelo aregnchimento
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l MN® DO SiMISTRO < CAMPO PREEMCHIDD PELA

Este formulariz dave ser presnchido exclusivamenie com dados do bepefeiarie da indzrizecic do Sequro OFVAT, ronca com dzdos de sarceiros,
zinda que 85585 5EJﬂ’” procuracores, Recomenda-se o przenchimente em leirs de forme & ser rasoras, pars owitar atrasc A¢ recsiimeanta da
Indenizacan na baftica,

fu REGINALDe  PEREIRA --ﬁﬂ _SILVERA . .
PORTADORE DO RG N°_ 0T . 0 16-3. FYPECIDG POR Ewa’? uzﬁ’ ;QﬂE

e @DIARDYIZIS) 1) e OO IO T rrofisssol Aabos siitrios

C RF_’*IUb. MEWSRL DE RE. {*) NA QUALIGATE DL BENEFICIARIOA) GO VALOR REFLRENTE A INDENI_N"‘H J REEMBOIL 5D DO

SEGURY DPYVAT D4, H’fllMAMlﬁLPﬁRHBd 29 ULYECRA . AUTORIZO A SEGURADGRA LIDER 005 CONSBACIOS DO SECURD

DPVAT A EFETIIAR O CREDITD, DE ACDORO0 £TM AS INFORMACOE S ABAIXD PRESTADAS,

————— ———— J— ——— Coee L —

corstityir cadssira de todzs o5 pessoas envalvidas no pagamento da indenizagio. Este cadzsim dave corter, além das documentns de ideatificacio ressael,
irfomzgdes ares da profiss=o e ¢a ‘iz de renda rmansat
F
M N

1/_['} A Cloeclar Susap n? £5/2012 gue Lrata da prevengds @ lavagetn de dinhelro o imescada segumdor, detetming que todas as segumdoras s3o chrigadasa \.‘I
"

Para ¢vites reprogramasao d= um pagamento, lemare-se que os documentos e0aixa relacichddss nio devem, de forma 2'ume, s2rapresentados:

. Conta salério efou benefidio - nos dorumentus @parecerem lermos tais como: INSS ou PRFU?DEN_CM SOCIAL o Salsio ou Fundiomzl

- Cantz Empresarial - nos doaccanentos sperecem termos tais como: CHRIau ME, ME {micrs seepresal ou TTOA.

- Conla {_'Usl'l:iUé’]L'.a riuandn o benediciarizvizima ndo for titular;

- Conz tipa FACIL, atencia pam o dimte do movitnentacse finanzeirs meesal;

- Contz tipo TACIL operagio 023 da CEF (Caixa Econamica federal);

« Conla POUPANCA cperacin (73 da CEF abertz em Unidade Lotéticas com fimite de mavi-nenlagic nanceira mensal de sté 75 2.000.20;

- Conta blogueada, inativa ou erm proposta fnoste marmento 1#voge-oe 2 ansitacdo de preposta de abertlsa oe <onta come documanto
cu_mprol:la;ﬁrigu dos dados bencdiias);

epeueag

+ CPF do beneidriosima invdlide oo pendents do regulenizacio ou cencelade frecumerndames a consedtz ao site da RECEITA FEOERAL
v receita.fezenda gov. brl, bem como o CPF cadastado no SISSPYAT Sinistros gue ndn £ o rmeyne da canta mlormari: para depdsito;
. Contas Mio pertencentes & vitimafbeneficarias, '

D

HAPORTANTL: Tambdm ndo devom sor gpresenldulos documenios que o mprm'em cs cadas Bancdrics com imagem digitelicada/scanner co
esoriius & mda, par o de foere tos bencé-ios infarmando a mevimenl3asas finsanceira oz conta ou cdpia do varso da ca.t-.—u: miiipla cominforma
de= codigo desequrang,
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T EARS CRECITO EM CONTA CORRENTE [ TOD035 G5 BANCIS) : .-
M® din BAMIO : B* dz AGEHCLA {oom diyila, s& existr) . Mdg CONTM [com digite, se existir) o

-

PARA TRIDITD EM COMEA FOUSAMCA [SOMTNTE BANCDS BRATESCS, ITAL, BANCO DO BRASIL & CAIXA EIONDMICA FEDERALL
Mo do RaNTO _ Ty MY da AGENCA (com digita, se existin _£2 &H fs M® da COMTA [zom digito, 52 existiz) 9-‘5'

| i
NN

DECIARD CHE A CONTA AJMA MENCIONADA E DE MINIES TITULARIDADE, LUMA VEZ EFZTUADD O PAGAMENTOAREDITD A INDEMNIZACAT.
DIE ACORDGO £0M A% INFORMALOES DESCRITAS, HECGM-IE(:D D ASCEBIMEM D E DO COMOD QUITADD O VAL0R 04 REFERIDA INDE_I\ri.L".'i;PlD

LABARTS. 15 o HuwHoeprtd

LC'E'M. F DATA

@tht;m S - L - § R

- Segura DPYAT gerants |ndenizagza de REL 505,00 am cosa de moriz Svalo- que s pago #o5 Leyltinads hereficisda s, abadscendo 3 Lagis, mpdn vinanie
ra datz 4o acidzn ta), indenizagaa de alé BEL520,00 em caso de frvelicder permancit= (walgr gua warls Cconimme 2 gravidare cas seguelas 2 deag crdo com e
t=belz de segure prevista nz lei 11 945,2009) ¢ reembolso de 212 ME 2,700,400 e mazc do dLspﬁ.‘:S mddica-nosgitolares, , |
. - Fars acempanhat 4 precesso de ardliza da padido de inder racis, scesse w.*f'-«dp"""gur-:uqfrran:lm combr ou figue ooz @ SAC (PYAT N500-07719004, —/




