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SeguradoraLider- DPVAT

Rio de Janeiro, 06 de Julho de 2016
Carta n®: 9317385

A/C: ANTONIO FABIANO FERREIRA DO NASCIMENTO

Sinistro: 3150888004 ASL-0527441/15

Vitima: ANTONIO FABIANO FERREIRA DO NASCIMENTO
Data Acidente: 14/06/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CELSO GOMES PINHEIRO

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 informacGes 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.dpvatsegurodotransito.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
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SeguradoraLider- DPVAT

Rio de Janeiro, 14 de Julho de 2016

Carta n°: 9364565

A/C: ANTONIO FABIANO FERREIRA DO NASCIMENTO

Sinistro: 3150888004 ASL-0527441/15

Vitima: ANTONIO FABIANO FERREIRA DO NASCIMENTO
Data Acidente: 14/06/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CELSO GOMES PINHEIRO

Ref.: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Prezado(a) Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, e procedida a reandlise médica do seu processo de indenizagdo
por invalidez permanente, informamos que fica mantida a conduta anteriormente adotada, uma vez
que ndo identificamos a existéncia de novas sequelas, ou agravamento daquelas que ja foram
indenizadas em decorréncia do acidente sofrido.

Tendo em vista que seu pedido de indenizagdo ja foi atendido adequadamente, e que ndo ha valores
pendentes de pagamento, o seu processo encontra-se encerrado.

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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SeguradoraLider- DPVAT

Rio de Janeiro, 02 de Fevereiro de 2016
Carta n®: 8530181

A/C: ANTONIO FABIANO FERREIRA DO NASCIMENTO

Sinistro: 3150888004

Vitima: ANTONIO FABIANO FERREIRA DO NASCIMENTO
Data Acidente: 14/06/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CELSO GOMES PINHEIRO

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 informacGes 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.

N Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
g' através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

8

g i

8 ATENCAO:

S 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!

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00070016
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Seguradora Lider« DPVAT

Rio de Janeiro, 03 de Marg¢o de 2016

Carta n®: 8791328
A/C: ANTONIO FABIANO FERREIRA DO NASCIMENTO

Sinistro: 3150888004

Vitima: ANTONIO FABIANO FERREIRA DO NASCIMENTO
Data Acidente: 14/06/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CELSO GOMES PINHEIRO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAA§A£0, COM MEMAZRIA DE CAjLCULO 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: ANTONIO FABIANO FERREIRA DO NASCIMENTO
Valor: RS 843,75

Banco: 001

Agéncia: 000000239-9

o

2 Conta: 0000015310-9

g Tipo: CONTA CORRENTE

(&}

2 . ,

a Memoria de Calculo:

S

N~

K Multa: R$ 0,00

8 Juros: R$ 0,00

%. Total creditado: R$ 0,00

ol
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

GraduaA§A£o: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

00040154

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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



0 . AUTORIZA(;AO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Sequradora Lider - DPVAT

DOCUMENTO 1
| N ———_ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |
Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizacido 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
|nden|za 40 no banc

Sonio %cnimno  Sewuine do (oncimento
PORTADOR(A) poRreN°_RAAGYAA0 - GR EXPEDIDO POR KSHP- CE eM_91/7 04 /jSQBE

CPF ..@@@@.“ @@ ney (OO0O0O0O0C0O0O0O0O0). erorissao_ G2t at708

E RENDA MENSAL DE R$ NA QUALIDADE RE B NEFICIA Of{A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA . TORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT A EFETUAR Q CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

(") A Circular Susep n° 445/2012, que trata da prevengao 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras s3o obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizag3o. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagao pessoal,
informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal

Para evitar reprogramacio de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados néo devem, de forma alguma, ser apresentados:

. Conta saldrio e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SCCIAL ou Salério ou Funcional.

+ Conta Empraesarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME {micro empresa) ou LTDA.

« Conta conjunta quando o beneficiario/vitima néo for titular;

» Conta tipo FACIL, atengio para o limite de movimentacao financeira mensal;

- Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

- Conta POUPANCGA operacgio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até RS 2.000,00;

- Conta blogueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitacao de proposta de abertura de conta como documento
comprobatdrio dos dados bancarios);

- CPF do benefiario/vitima invélido ou pendente de regularizacdo ou cancelado (recomendamos a consulta ac site da RECEITA FEDERAL
www receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao é o mesmo da conta informada para depésito;

- Contas nao pertencentes a vitima/beneficirios.

EMPORTANTE: Também ndo devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancérics com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos & mao, por meio de extratos bancarios informando a movimentagae financeira da conta ou copia do verso do cartdo miltiplo com informagio
de cddigo de seguranga.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS5 BANCOS)

N°doBANCO Z2Z  N° da AGENCIA (com digito, se existir) &5 P 7 N° da CONTA (com digito, se existir)_£e> « 14— 7 ]

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N°do BANCO __~ N° da AGENCIA (com digito, se existir) N° da CONTA {com digito, se existir)

Q(Q/_./@pgfﬁa@: 27 de fcoszz

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

ATENCAO

- 0 Sequro DPVAT garante indenizagdo de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo a legislagdo vigente
na data do acidente), indenizagio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.
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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: 26/02/2016
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO FABIANO FERREIRA DO NASCIMENTO

BANCO: 001
AGENCIA: 00239-9
CONTA: 000000015310-9

Nr. da Autenticacdo 00B30B56B989B826



PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3150888004 Cidade: Senador Pompeu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO FABIANO FERREIRA DO Data do acidente: 14/06/2015 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
NASCIMENTO
PARECER

Diagnéstico: Luxacdo do ombro direito.

Descrigdao do exame limitacdo da abducdo e elevacao do ombro direito em grau leve.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Quadro clinico tratado conservadoramente e em seguida realizou fisioterapia. Evoluiu com limitagdo da
abducdo e elevacao do ombro direito em grau leve.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 15/02/2016
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: ANTONIO BENEVIDES VIEIRA
CRM do médico: 5052
UF do CRM do médico: CE

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 completa da mobilidade de um dos 25 9 E leve - 25 % 6.25% $843.75
ombros () m grau leve (0] ; (o] .
Total 6,25 % $843.75

PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional Informacdes e Servigos

Médico revisor: JANICE DE ALMEIDA PINTO MIGUEZ
CRM do médico: 52.63583-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

@QNML,MWM fegraes




