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SeguradoraLider- DPVAT

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2014
Carta n®: 5219570

A/C: ANTONIO EUDICLE PEREIRA FERREIRA

Sinistro: 2014823828

Vitima: ANTONIO EUDICLE PEREIRA FERREIRA
Data Acidente: 19/08/2014

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
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SeguradoraLider+ DPVAT

Rio de Janeiro, 02 de Dezembro de 2014

Carta n°: 5823502

A/C: ANTONIO EUDICLE PEREIRA FERREIRA

Sinistro:
Vitima:

Data Acidente:
Natureza:
Procurador:

2014942025
ANTONIO EUDICLE PEREIRA FERREIRA
19/08/2014
INVALIDEZ

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: ANTONIO EUDICLE PEREIRA FERREIRA

Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000899
Conta: 0000012827-0
Tipo: CONTA POUPANCA

Memoéria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 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 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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



c-.) AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT
Sequradora Lider « DPVAT

) (N° DO SINISTRO e < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA‘J

Este formulario deve ser preenchido exclusivamenie com dados do benefickirio da indenizacdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de 1erceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indepizagao no banco
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E RENDA MENSALDE R$_———— {7} NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DAVITIMA __ O ABTNIRNTSE _AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURO

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

constituir cadastro de todas as pesseas envolvidas no pagamento da indenizacio. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacio pessoal,
informagdes acerca da profissdo ¢ da faixa de renda mensal.

(" YA Circular Susep n® $45/2012, que trata da prevencas i tavagem de dinheiro no mercado sequrador. determing que todas a5 sequradoras sao obrigadas a\
N et

Para evitar reprogramagio de um pagamento, lembre-se que 05 documentos abaixo relacionados aio devem, de forma alguma, ser apresentados:

. Conta satério efou beneficio - nos documentos potem aparecer ternos: - SALARIO, FUNCIONAL, INSS, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA,
PREVIDENCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR.

. Conta Empresarial - conta pessoal cadastrada em wn CNPJ - nos documentos podeny aparecer termos; CNPJ, ME, ME), PP, COMER ou LTDA
normalmente 2o final de nome do titular.

. Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for o titular;

. Conta tipo FACIL e/ou com limite de movimentagao financeira mensal;

« Qualquer conta da CEF se nag for apresentado algum documento do bango indicande que nio existem guaisquer impedimentos par fins de
deposite de indenizagac de DPVAT.

. Para este banco (CEF}, a conta corrents pode ser identificada com copip simples rasuradla de folha de cheque como comprovante de dados
bancarios do titular,

. Conta blogueada, inativa ouem proposta;

. CPF do benefcirio/vitima invilido ou pendente de regularizagdo ou cancelado {recomendamos 3 consulte ao site da RECEITA FEDERAL
www.receita fazenda.govbir), bem como © CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao ¢ o mesmo da conta informada para depaosito;

. Conta pag pertencente & vitima/beneficiario. ; SEG URO —
Dpv
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IMPORTANTE: Também nio devemn ser apresentados documentos que comprovem os dados bancariog com imagem digilalizmﬁ? ner colorido,
escritos & mio, por meio de extratos bancarios informando a movimentacdo financeira da conta ou copiajdo verse do cartao multiple cdm informagéo

de codigo de seguranga.
29 SET. 2084

Os meios possiveis para identificar/verificar a documentacio recebida na fase de requlagdo do sifisto DPVAT & responsabili
requiador (seguradora ou reguladora).

de do agenie

Os bancos BRADESCO, ITAU e SANTANDER disponibilizam, em consulta simples no site, informagdes s Ao tizylaridade da conta, sp conta empresa
e/ou salario ou ainda inexisténcia da mesma.

Os bancos BRADESCO e ITAU ém acordo junto & Seguradora Lider-DPVAT para abertuia de conta POUPANCA para fins de DPVAT sem Onus para ¢

requerente. Carta de abertura disponivet no endereqo eletrénico:wmmﬂw
AU UHIZACAU LE PAGAMEN IV s
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS) \
N° do BANCC N° da AGENCIA (com digito, se exiskie) ____ "II' mll mll "I" IlIIII | )

PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL}
N° do BANCO __ LY N° da AGENCIA (com digito, s& axistit) QR AR N da CONTA (com digito, se existi)._ 12 XX =~ Q

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTOQ/CREDITO DA INDENIZACAD.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOV COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAD.
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LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

ATENCAO e

- 0 Seguro DPVAT garante indenizacao de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ao/s legitimo/s beneficiarioss, sbedecando 3 tegislagan vigenie
na data do acidente), indenizagao de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo coma
tabela de seguro previsia na ief 11.945/2009) e reembolso de até RS 2.700,00 cm caso de despesas médico-hospitalares. )
- Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizac3o, acesse mvw.dpvatscgurodo:ransilu.com.br ou ligue para o SAC DPYAT 0800-0221204. i
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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: 26/11/2014
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO EUDICLE PEREIRA FERREIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00899
CONTA: 000000012827-0

Nr. da Autenticacdo 3E00F4B7110DECF3



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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 2014942025 Cidade: Independéncia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO EUDICLE PEREIRA Data do acidente: 19/08/2014 Seguradora: COMPREV SEGURQOS E
FERREIRA PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/11/2014
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: CONTUSAO EM TORNOZELO DIREITO E COXO FEMURAL DIREITO
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das

sequelas:
Documentos
complementares:

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

Visdo Médica Ltda

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

Assinatura do médico:




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

DADOS DO SINISTRO

Namero: 2014942025 Cidade: Independéncia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO EUDICLE PEREIRA Data do acidente: 19/08/2014 Seguradora: COMPREV SEGURQOS E
FERREIRA PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: Trauma no tornozelo direito.
Descricdao do exame Refere dor e dificuldade para a movimentacao do tornozelo. Apresenta limitagao funcional do
médico pericial: tornozelo direito.
Resultados terapéuticos: Seguiu tratamento conservador.
Sequelas permanentes: Apresenta limitacdao funcional do tornozelo direito.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 19/11/2014
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Kleiber Salvador Caceres Morales
CRM do médico: 12959
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 25 % Em grau médio - 50% 12,5 % R$ 1.687,50
tornozelo ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR
ACE Gestdo de Saude Ltda.

Médico revisor: BISMARCK HEITMANN
CRM do médico: 52.18488-5
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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