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Rio de Janeiro, 11 de Maio de 2017
Carta n®: 10957755

A/C: ARNOBIO PADILHA DOS SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170249236 ASL-0172407/17

Vitima: ARNOBIO PADILHA DOS SANTOS
Data Acidente: 05/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 10/01/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 05/02/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- DUT né&o conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndao seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo 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, 21 de Junho de 2017
Cartan®: 11175864

A/C: ARNOBIO PADILHA DOS SANTOS

Sinistro: 3170249236 ASL-0172407/17
Vitima: ARNOBIO PADILHA DOS SANTOS
Data Acidente: 05/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacdes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

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.

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!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



00040789

- carta_15R

[ee]
~
1o}
—
o
=
N~
~
[Te)
—
o
(o]
©
o

{ LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Agosto de 2017

Carta n®: 11414010
A/C: ARNOBIO PADILHA DOS SANTOS

Sinistro: 3170249236 ASL-0172407/17
Vitima: ARNOBIO PADILHA DOS SANTOS
Data Acidente: 05/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO, 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: ARNOBIO PADILHA DOS SANTOS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000004263-3

Conta: 00000100096-9

Tipo: CONTA CORRENTE

Memoéria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

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, 30 de Setembro de 2017

Carta n®: 11740339
A/C: ARNOBIO PADILHA DOS SANTOS

Sinistro: 3170249236 ASL-0172407/17
Vitima: ARNOBIO PADILHA DOS SANTOS
Data Acidente: 05/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO, 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: ARNOBIO PADILHA DOS SANTOS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000004263-3

Conta: 00000100096-9

Tipo: CONTA CORRENTE

Memoéria de Calculo:

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

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 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 indenizag¢do 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, 30 de Setembro de 2017

Carta n®: 11740339
A/C: ARNOBIO PADILHA DOS SANTOS

Sinistro: 3170249236 ASL-0172407/17
Vitima: ARNOBIO PADILHA DOS SANTOS
Data Acidente: 05/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO, 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: ARNOBIO PADILHA DOS SANTOS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000004263-3

Conta: 00000100096-9

Tipo: CONTA CORRENTE

Memoéria de Calculo:

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

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 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 indenizag¢do 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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Este farmulério deve ser preenchido exclusivamente com dados do befema .. —— . YAT.nunca com dades de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimente em letra de forma e sem rasuras, pera evitar atrasa no recebimentn da
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E RENDA MENSAL DE R4 6302 0021 * | ta GUALIDADE DE BENEEICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A IMDEMIZACAD / REEMBOLSD DO
SEGLRC DPVAT DA WITIMA .ﬂ'@b @czgﬁ @:5 F ;fﬁ‘\ﬂ UTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSURCIOS DO SEGURD

DPWAT A EFETUAR O CREDI'i'D,I'JE ACORDD COM AS INFORMACDES ABAIMD PRESTADAS.
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[ *y A Circular Susep n® 445/2012.que trala da prevenga 3 lavagem de dinheifo no mercado sequrader, determing que todas a5 seguraderas »do obrigadas a
constituir cadastro de todas as pesseas envolvldas no pegamento da indetlzagho. £5te cadastre deve conter, além dos documentios de identifica¢ad pessoal,

infarmagdes acerca da profissan € da faixa de rends mensal,

Fara evitar repragramacas de urm pagamento, lemiire- e que os documentos abaixs relacionados ndo desem, de forma algurma, ser apresenfados:

. Conta salirio s/ou beneficio - nos documentos apareceram tormos tais comos INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldvio au Fundonal,
- Conta Empresarial — nos documentos aparecem termos tais cama: CNPJ ou ME, ME {michg empresa) ou LTDA.

« Conta conjunta quanda o beneficiariofvilima nao for tiular;

- Conta tipo FACIL, atengdo para o limite de movimentagio financeira mensal;

- Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Econdrmica Federal);
« Conta POUPANC A operagao 013 da £EF aberta em Unidade Lotéticas com Fmile de movimentacdo financeira mensal de ate R 2,000,00,

- Conta bloqueada, Inativa ol em proposta {neste moments Fevaga-se a aceitacio de proposta de abertura de conta come documento

W SN0 36 Lendq Y3007 B

comprobatano dos dados hancariosh
+ CPF da benefidrio/vitima invalido ou pendents de regularizacio ou cancelads (re<omendamos a consubta ap site da RECEITA FEDERAL,

v recaita fazendanevisrl, hem como o CFF cadastrade no SISDPYAT Sinistros que n8¢ € o mesmo da conta informada para deposito;
- Contas nac pertencentes # vitima/beneficarios.
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IMPORTANTE: Também nao devem sef apresentados documentas que comproverm os dadas bancarios com imagem digltallzadasscanner colorida,
escrits & man, por mela de extrates bancarios infarmando a mowmentacic financeira da conta oU capta do verso do cartao midtiplo com infarmagas.

de cadigo de sequranga,

-,
PARA CREDITS EM CONTA CORREMTE (TODOS D5 BANCOS) LT 2
N dlo BANCO (X0 N® da AGENCIA feom digite, se existitl 263 =3 N°da CONTA teom digito, se existin_{00.09€ - F
- - ? ~
PARA CREDITO EM CONTA POUPANC A (SOMENTE BANCOS BRADESCD, ITAL, BANCT DO BRASIL E CAIKA ECONGMICA FEDERALY
N® do BANCD | M" dla AGENCEE (com digito, se existir] M7 da COMTA fcom digila, Se existir}

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MEWCIONADA £ DE MIHA TITULARIDACE, UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITD Dy INDENIZACAD.
DE ACORDO COM AS INFORMALDIES DESCRITAS, RECOMNHECD © RECEBIMENTO E DU COMO QUITADC O YALOR D4 REFERIDA INDERMIZ&E A
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DATA ASSINATURA DO BEMEFICIARID
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- O Sequre DPWAT garante indenizacdo de RE11.500,00 em caso de morte (valor que ser pago aa/'s legitimo/s beneficiariods, obedecenda 8 leglslagao vigente |

na data do acidente], indenizacin de até R$13.500,00 em case de invalldez permanents [valor que varia conforme a gravidade das scquelas 2 de acorde com a

tahela de seguro prevista na lei 11.94572009) « reembolso de abé RY 2.700,00 em camp de despesas médico-hospltalares.
, - Para acompanhar o processa de anslise do pedida de indenizalin, acesse www dpvatsegurodatransite.com.be oo Llgue para ¢ SAC DPYAT GBOG-D221204.
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PARECER DE ANALISE MEDICA C Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170249236 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ARNOBIO PADILHA DOS SANTOS Data do acidente: 05/02/2016 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/07/2017
Valoragao do IML: 25
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE FEMUR ESQUERDO E PERNA ESQUERDA
Resultados terapéuticos: COM SEQUELA
Sequelas permanentes: LIMITAGCAO FUNCIONAL DO MI ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das INVALIDEZ PARCIAL / MI ESQUERDO: 25% DE 70%

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 inferiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA
CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170249236 Cidade: Boa Vista Natureza:
Vitima: ARNOBIO PADILHA DOS SANTOS Data do acidente: 05/02/2016 Seguradora:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/09/2017
Valoragao do IML: 50
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE FEMUR ESQUERDO E PERNA ESQUERDA
Resultados terapéuticos: COM SEQUELA
Sequelas permanentes: LIMITAGCAO FUNCIONAL DO MI ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Ndo

Quantificagdo das INVALIDEZ PARCIAL / MI ESQUERDO: 50% DE 70%
sequelas:

Documentos
complementares:

Seguradora

LIDER

Invalidez Permanente
BANESTES SEGUROS S/A

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA EM MI ESQUERDO: 25% DE 70%, INDENIZAGAO ADICIONAL DE MI ESQUERDO: 25% DE

70%

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% RS 2.362,50
membros inferiores ! "
Total 17,5 % R$ 2.362,50

PRESTADOR
VISAO MEDICA LTDA
Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9

UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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