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SeguradoraLider- DPVAT

Rio de Janeiro, 01 de Dezembro de 2016
Cartan®: 10111773

A/C: ANANIAS DE LIMA

Sinistro: 3160640191 ASL-1116027/16
Vitima: ANANIAS DE LIMA

Data Acidente: 23/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA ROSANA DA SILVA LIMA

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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Seguradora Lider« DPVAT

Rio de Janeiro, 15 de Dezembro de 2016

Cartan®: 10189144
A/C: ANANIAS DE LIMA

Sinistro: 3160640191 ASL-1116027/16
Vitima: ANANIAS DE LIMA

Data Acidente: 23/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA ROSANA DA SILVA LIMA

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: ANANIAS DE LIMA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000000693-9

Conta: 0000021335-7

Tipo: CONTA CORRENTE

Membéria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

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

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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SeguradoraLider- DPVAT

Rio de Janeiro, 27 de Outubro de 2016
Carta n®: 9935252

A/C: ANANIAS DE LIMA

Sinistro: 3160640191 ASL-1116027/16
Vitima: ANANIAS DE LIMA

Data Acidente: 23/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA ROSANA DA SILVA LIMA

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 beneficidrio. 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 a COMPREV SEGURADORA S/A de origem
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160640191

Vitima: ANANIAS DE LIMA

PARECER

Diagnostico:

Descricdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observagoes:

Médico examinador:

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

Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Data do acidente: 23/06/2016 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

TRAUMA CONTUSO NO PUNHO ESQUERDO
TRAUMA CONTUSO EM REGIAO COCCIGEA
TCE

APRESENTA EDEMA RESIDUAL COM LIMITAGAO DE FLEXO-EXTENSAO DO PUNHO.

TRATAMENTO CONSERVADOR COM MEDICACAO, REPOUSO, IMOBILIZAGCAO, SEM FISIOTERAPIA.
SEM COMPLICAGCOES.

LIMITACAO FUNCIONAL MODERADO DO PUNHO ESQUERDO.
Com sequela
09/12/2016

SEM SEQUELA INDENIZAVEL DE TCE

Greive Freitas Cavalcante

CRM do médico: 9050
UF do CRM do médico: CE
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727

UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:




0 - | AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT
Seguragora Lider - DPVAT

[ N°e DO SIMISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do heneficidrio da indenizagdo 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 indenzacdo no banco.

Eu — +
POR OR (A) * EXPEDIDO POR 9L (€ EM /5705 2012 .
CPF/ICNPJ No. 023 PROFISSAD

E RENDA MEN r( * ), NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO (A) DO VALOR

L LON 7.0
REFERENTE A NDENIZACAO ) - REEMBOLSO bo SEGURO DPVAT DA VITIMA
L L . AUTORIZO A

GURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS
INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

abrigsdas » consiui cadasiro de todas a5 passcas ervolvidas no pagamanto da indeniz 2o, Este cadas ro deve conter, aiém dos documentos de

[ *) A Circutar Susep r° 445/2012, que trata ds prevencdo 5 lsvegem de dinheiro no mercado segurador, daterming qua todas as seguradores sdao
identificagdo pessosl, informagdes acaca da profss o 2 da faixs de rands menssl.

Para evitar reprogramac3o de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacio agfo"’ 1) em;-de_forma
alguma, ser apresentados: wan@{,:;':’ Fas
'ﬁn 3 s (u:' LY
* Conta satario efou benefido - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou m u ﬂu&iﬂm i f
* Conta Empresarial - nos documentos aparecerem termos tais como: CHPJ ou ME, ME (micro empresa) cu LTDA = ! /‘t'»’ S P
* Conta conjunta quando o benefcidriontima ndo for otitular, ‘.lo , T §
* Conto tipo F#CIL atencic para o limite de movmentagm financeim mensatl; ! 1719. O% —d
* Conta tipo FACIL operacao 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal), z

* Conta POUP ANC A operacdo 013 da CEF aberta em Unidade Letéricas com imite de movimentacdo #nanceira mensal de até RS 2.0
* Conta bhqueada inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagBo de propesta ¢e abertura de conta como documento cnmpmbatorio de
dados bancarios),

* CPf do benefidario/vitima invdfido ou pendente de regularizagdo ou cancelado [(rrcomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
wwwreceita. fazenda.gov.br). bem como o CPF cadastrade no SISDPVAT Sinistros que ndo é o mesmo da conta informada pare depdsito;

* Contas ndo pertencentes 3 vitimasbeneficiarios.

IMPORTANTE:Também ndo devermn ser apresentados documentos que comprovem os dados bancdrios com imagem
digitaizada/scanner colerido, escritos & mio, por meio de extratos bancarios informando a movimentacéo financeira da conta
ou cépia do verso do cartdo miltiplo corn informacgdo de cédigo de seguranga.

(PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) L ) A
N® BANCO 2 3F _No da AGENCIA (com digito, se existir) _{IG )3 N° da CONTA (com digito, se existir) o743 35 - 4
\ o
r . - "\
[ pARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, 1TAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
Ne BANCO N© da AGENCIA (com digito, se existir) N° da COMTA (com digito, se existir}
\. /

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCICHADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO{CREDITO DA IH DENIZM;AO
DE ACCR DO COM AS mmmc&s DESCRIT AS, RECONHEQD O RECEBIMENTO E DOQU COMO QUITADO O VALCR DA REFERIDA IN DEN.!ZACAO

J%uﬁl&%a_e__ -ce , 03 db Quitidro oo J0i6 .
LOCAL EDATA

DOCUMENTO 1 *Ti%*

(i v LT R
ATENGAO

- G Saguro DPYAT garante inderizacio de R$13.500.00 am caso de mona (valor que 3ard pago 2078 legiimods banafcidrioss, obedacendo 3 legislagdo vgen®m na data do
acidente), indenzaclo da até R$11500 00 em. caso de invalidez permaneﬂte {salorq e wasia confrme 3 gravidade das sequsias & do acondo com a tabels da seguro pravista
na fei 132452005 & reemboiso g até RS 270000 em caso e despesas médico-hospitalares.

~ Para acompanhar o processo de andise do pedido de indanzacio, ate sse www. dpvamaqurod oransito.com.be ou ligus para o SAC DPVAT 38030221204,
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160640191 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANANIAS DE LIMA Data do acidente: 23/06/2016 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/11/2016
Valoragao do IML: 0

Diagnéstico: Trauma em mao esquerda.
Ferimento em couro cabeludo.

Resultados terapéuticos: N3o definido
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos Encaminhar relatdrio médico hospitalar descrevendo a evolugdo das lesdes, os tratamentos realizados e seus
complementares: resultados.

Observacoes:

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00

PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160640191

Vitima: ANANIAS DE LIMA

PARECER

Diagnostico:

Descricdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observagoes:

Médico examinador:

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

Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Data do acidente: 23/06/2016 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

TRAUMA CONTUSO NO PUNHO ESQUERDO
TRAUMA CONTUSO EM REGIAO COCCIGEA
TCE

APRESENTA EDEMA RESIDUAL COM LIMITAGAO DE FLEXO-EXTENSAO DO PUNHO.

TRATAMENTO CONSERVADOR COM MEDICACAO, REPOUSO, IMOBILIZAGCAO, SEM FISIOTERAPIA.
SEM COMPLICAGCOES.

LIMITACAO FUNCIONAL MODERADO DO PUNHO ESQUERDO.
Com sequela
09/12/2016

SEM SEQUELA INDENIZAVEL DE TCE

Greive Freitas Cavalcante

CRM do médico: 9050
UF do CRM do médico: CE
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727

UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:




