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SeguradoraLider- DPVAT

Rio de Janeiro, 22 de Dezembro de 2014
Carta n°: 5979267

A/C: FRANCISCA MOREIRA DA SILVA

Sinistro: 3140098599

Vitima: FRANCISCA MOREIRA DA SILVA
Data Acidente: 22/08/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

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

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tao 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 indeniza¢cdo 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



- carta_15R

<
[sg]
N
o
o
=
(32
[sg]
N
o
o
(@]
©
o

00120117

'S

SeguradoraLider+ DPVAT

Rio de Janeiro, 28 de Janeiro de 2015

Cartan®: 6170421
A/C: FRANCISCA MOREIRA DA SILVA

Sinistro: 3140098599

Vitima: FRANCISCA MOREIRA DA SILVA
Data Acidente: 22/08/2014

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 obrigatdrio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: FRANCISCA MOREIRA DA SILVA
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000000755

Conta: 000000056543-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoéria de Calculo:

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

Dano Pessoal: Lesdes de 6rgaos e estruturas cranio-faciais, cursando com prejuizos

funcionais ndo compensaveis, de ordem autonoémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungdo vital
100%

Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
1.350,00

1.350,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

Em caso de dulvida, 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, 05 de Dezembro de 2014
Carta n°: 5862659

A/C: FRANCISCA MOREIRA DA SILVA

Sinistro: 3140098599

Vitima: FRANCISCA MOREIRA DA SILVA
Data Acidente: 22/08/2014

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.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizagdo 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 indeniza¢cdo 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 8 COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A de
origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



RUTORIZACAC BE FAGAMENTO 1004039
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURU DPVAT
Sequradora Lider - DPVAT

[ N° DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dadog dg beneficiario da indenizag3o do Segura 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

indenjizacdo no banco. -
v A (ASCH  MORERN DD Silim _ .
PORTADOR(A) DO RG N°_2D0% T1R4b 391 -4 EXPEDIDOPOR _ SSP_ ( £ EMO3 04 pPol4yE

cer @R )E)2EEFRIe)-@@ v (OO0, rorisshoAbrccuffonn

E RENDA MENSAL DE R$__Fe2é( .0V (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAG / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DAVITIMA EAANC(S€n MOV ERN an S (WD AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACCRDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

/

{ *) A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevengdo a lavagem de dinheirc no mercade segurador, determina que tadas as sequradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao. Este cadastro deve conter, além dos documentoes de identificagio pessoal,

informacoes acerca da profissao e da faixa de renda mensal. /
LUMPREV SEGUROS

4 £ PREVIDENCIA S/ AT
Para evitar a reprogramacdo de um pagamento, lembre-se:

1) Os seguintes documentos ndo_deyem, de forma nenhuma, ser apresentados: nces. ) § DEL. 201

» Conta saldrio e/ou beneficio;

« Conta pessoa juridica;

» Conta conjunta quando ¢ beneficiario/vitima nao for o titular; . .
« Conta tipo FACIL: atengio para o limite de movimentagio financeira mensal; Nome:__———-
= Conta tipo FACIL operagdo 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

+ Conta-POUPANCA operagdo 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentagio financeira mensatl de até

R$2000,00;
+ Conta bloqueada, inativa ou em proposta (ndo serd aceita proposta de abertura de conta come dogumento comprobatério dos dados
bancérios);

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

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

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

D CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO BRADESCO
BANCO 237 « AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANGA

CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO DO BRASIL
BANCO Q01 = AGENCIA {(INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANGCA

() CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO [TAU
BANCO 341 « AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANCA

CREDITO EM CONTA—POUPAN? DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
BANCO 104 » AGENCIA 02535 (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA COQS6SHS -9

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

\I NDENIZACAQ. y

LOCAL al_’%éué"lt/"”\m =i oata (3, 0f ; Qoty .

ASSINATURA DO{A) BENEFICIARIO (A)

@ ATENCAO

- 0 Seguro DPVAT garante indenizacao de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sera pago ao/s legitimo/s beneficiario/s, cbedecendo a tegisiagao vigente
na data do acidente), indenizacao de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo a
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares. rg
- Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.
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Page: 1 Document Name: untitled

. IU62 . ' Sistema de Informacoes Unificadas 20/11/203
CAI;(A—SI'UNI Consulta Marcas da Conta 11:50:1
N_.CATIXA: 30.700.984 FRANCISCO ALBERTO,RIBEIRO PAG: 01 / (
CPF : 299.588.223-34 Pessea: Fisica '
Dt.Nasc: 25/11/1960 ‘

Caixa

Conta : 0755-013-00056543/9 - POUPANCA DA CAIXA

Abert- : 26/12/2006 =—————8eg.Titular: FRANCISCA MOREIRA DA SILVA

Cod. Descricao

030 CONJUNTA SOLIDARIA

090 ISENTA DE IRRF

140 EMITE LISTINHA

160 SEM EXTRATO CONFIDENCIAL

FO01=AJUDA FO03=RETORNA F04=MENU FQ07=VOLTA PAG F08=AVANCA PAG F12=-FINALIZA

~ - CUMPREV SEGUROS
E PREVIDENCIA S/A

: {=== 05 DEL. 201

Nome: —

Date: 20/11/2014 Time: 10:50:38

14




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: 22/01/2015
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.350,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCA MOREIRA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00755
CONTA: 000000056543-9

Nr. da Autenticacdo 865BC92A7AC8A39E



PARECER DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3140098599
Vitima: FRANCISCA MOREIRA DA SILVA

Cidade:
Data do acidente:

Russas
22/08/2014

PARECER

Diagnéstico: Trauma leve na cabega

Descricdao do exame
médico pericial:

cefaleia constante e tonturas pos trauma na cabega

tratamento conservador

DANO RESIDUAL EM ESTRUTURA CRANIO FACIAL

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 15/01/2015
Conduta mantida:
Observacoes:
DIXON FRADIK MEDEIROS LIMA
5997

RN

Médico examinador:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

DANOS

C Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Invalidez Permanente

Seguradora: COMPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA S/A

Natureza:

Enquadramento
da Perda (art 3°
§ 1°da Lei
6.194/74)

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Indenizacao

% Apurado pelo dano

rereTeTSTeT TETeTOTET T
ndo compensaveis, de ordem autonomica,
respiratdria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie,

errTer O

Em grau residual - 10

100 % %

10% R$ 1.350,00

Total

10 % R$ 1.350,00

PRESTADOR

SAUDESEG Sistemas de Saude Ltda.

Médico revisor: MARCUS VINICIUS CARVALHO FREIRE
CRM do médico: 21102
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:




