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Circular Susep n® 445/12 — Prevengio & Lavagem de Dinhairo

A Circular SUSEPT n® 445M12, que trata da prevengéo & lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina gque todas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificacgdo pessoal, infformagéas acerca da profiss@o € da faixa de renda
mensal, alem da respectiva documentacac comprobatoria.

A recusa em fornecer as informacbes e documenlos requisitados neste
formulario ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT.
canfudg, por determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de
gomunicagdo ag COAFY

1 Supernfendéncia de Seguros Prvados — SUSEP, ¢rgdo responisavel pelo condrole e
facalizacdo dos rmercados de sagurn, previdancis privads aherfa, capitalizacdo e rassegura,

2 Consethe de Controfe de Alhvidades Financeiras — COAF, drgio infegranie da estrulura do
Ministério dz Fazenda, lem por finalidade dizciplinar, aphcar penas sdministralivas, receber,
axaminar e idenlificar 45 ocorrénciag suspeilas de aiividades iNeitas previslas na Lef n®
9.5613/48.

Pelo exposto, eu B snman. Yimncen T Aenpom, , portador(a) do
RGN F. 20-F. 533 . expedido por_ S D /Es . &m

Zo o oy CPECNPY n® GED. 160, 29547 — =y '

na qualidade de procurader{alintermediaric(a) do beneficigrio (&) “ay ;EJ

*j%_ﬁ,*mﬁgﬁﬁ_dn sinistro de DPVAT da natureza :g:,_m_g&g_i%,
da vitima Anugng e ;j(mgﬂl el os Soat e , € conforme

determinagao da Circular SUSEP n® 44512, declaro as informacgges solicitadas:
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- kﬁfmwomm JABOATAQ

LAUDO MEDICO £ ATESTADO MEDICD
(AQ INSS - PER[CIA MEDICA)
PACIENTE: maR(4 JOSETE DOS sANTOS
DECLARD PaRA QF DEVIDOS FINg QUE O PACIENTE ACIMA CITADO ESTEVE INTERNADO EM
NOSsO SERVICO, anpEe FOI SUBMETIDO A TRATAMENTG CIRURGICO, RECEBENDO ALTA
HOSPITALAR APGS MELHORA CLINICA

ATESTO pPARa 08 DEVIDDS F INS QUE o PACIENTE ACIMA CiTADD NECESSITA AFASTAR.SE DAgZ
ATIVIDADES LABORAIS POR UM PERIODD DE g0 NOVENT&} DIAS A PARTIR DESTA DATA,

RETORNG AQ AMBULATORIO DE CRTOPEDIA £ TFEAUMHTDLOGIA DO HOSPITAL MEMOR|AL
JABOATAG PARA CONSULTA DE RETORNO NODIAE HORARIO MARCADOD ABAIXO,

CID-10: 852

DATA DE INTERNAMENTO: 01/02/2017
CATA DO FROCED; MENTO: 211022017
DATA DE ALTA 23/02¢2017
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RECEITUARID MEDICD

PACIENTE: MARIA JOSETE DOS SANTOS
USO ORAL

1. DIPIROMNA 000G 20 COMPRIMIDOS

TOMAR 01 COMPRIMIDC A CADA 6 HORAS ERM CASO DE DOR

[G6M] [42H] [18H] [22H]

2. VITAWINA € 500G 45 COMPRIMIDOS

TOMAR 01 CORPRIMIDO, 1 VEZ AD DIA, POR 45 DIAS.

3. AAS 100MG 15 CORMPRIMIDOS

TOMAR 01 COMPRIMIDO, 1 VEZ AO DIA, POR 15 DIAS.

4.7 CEFALEXINA 500 MG 28 COMPRIMIDOS

TOWMAR 01 COMPRIMIDO, & CADA 6 HORAS, POR 07 DIAS.
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

18 1A FARMACIA [ 27 VIA PACIENTE

IDENTIFICAGAD DO EMUTENTE

Endereco: AV, GEN. MANDEL RABELO, 126, CENTRO
Cidade: JABOATAC DOS GUARARAPES UF: PE

Telefone:

IDENTIFICAGAD DO PACIENTE
Nome: MARIA JOSETE DOS SANTOS
Enderegs:

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

Mome:
idantidade:
Enderega:
Telefone:

IDENTIFICAGAO DD FORNECEDOR

ASSINATURA DO FARMACEUTICO
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TOMAR 01 CAPSULA A CADA §H EM CASO DE DOR NODERADA A FORTE.

DATA: 2300242017
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RECEITUARIO HEMCO

PACIENTE. MARIA JOSETE DOS SANTOS

SOLICITO:

RAIODICGRAFIA DE CALCANEOQ EM PERFI. £ AXIAL DE HARRIS

DATA: 07/03/201 7
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Condénict 545 - JNTERNALZAD Atendimento; 118519 Nascimenta: 12/06/1967
Responsavel: Prontudno: ¥30817 Sext: Ferininn

Nome: MARLA JDSETE BOS SANTOS Rats & Hora do Atendinmento: Q10217 18:11:3%

Idade: 40 _J'«nos, 7 Mesas ¢ 20 Diaz Profissdo: Escolaridade:

CPF; dentidade: 9155776 Tekefone:

Canjuge: Estado Civil: Cartde SUS: 700009771290801
nome da M8e: MARLA BATISTS DOS SANTOS Nome do Fal:  JOSE SEVERING ODS SANTOS

Enderego; RUS ALFREDD CANDING, CENTRO, CEP: 55370000, N2 &, TIMBALBA - PE

ORSERVALAL:
Unidede de Irternacio:  CLINTOA CIRURGICA QORTOPEDICA Enfarmaria / Lelto: ENF 14 - LETTO D4
Médikz: IOSE ALRTON ALVES DE ARAUIQ - CRM: 17250 Cin:
RESUMD DE INTERNAMENTG
LSTORIA (A DOENGA ATUAL:

'IE‘_AI':'TIENTE COM FRATURA DE TORNOZELD ESD). ENMCAMINHADA HEW .

L —
ANTECEDENTES PESSOAIS E HERECITARIOS!

DM = HAaS -

EXAME FISICD GERAL:

oGB |, EUBNEICA,AFEBRIL,CORAZA HIDRATADA , CONSCIENTE E ORIENTADA
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jNDN
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| NN
ABDOMEN: i
i . i - -
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o I ey ]
r o n
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1';_' ‘;__..-' . L-,h\\; ..\.
HIPOTESE CEAGNOSTICA: W B o
FRATURA DE TORMOZELD E50. N

DIAGNOSTICO DEFINIVO: B -

CONDICDES DE ALTA:

DATA: HORA DE SAfDA:  [or hsﬁ%’mm
CRM ]

I05E ALRTOMN ALVES DE ARAUIQ - CRM: 17250

Ay, Ganeral Manpe! Rabelo - N2126 - Centro - Jabostdn dos Guararapes - TEP: S4160-GO0
TELEFOMWE: 34BZ-9BRE - www.nomjpe.ong
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): MARIA JOSETE DOS SANTOS Sinistro: 3170332450 Data: 29/01/2017
Endereco do(a) Examinado(a): RUA ALFREDO CANDIDO, 6-A - TIMBAUBINHA - Timbatba - PE - CEP 55870-000
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SDS /PE) 9155776
Data local do exame: [ 04/09/2017 ] Goiana [ PE]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)
FRATURA DO CALCANEO ESQUERDO. . A VITIMA REFERE DOR. AO EXAME FISICO A VITIMA APRESENTA AUMENTO DE |
VOLUME IMPORTANTE NO CALCANEO ESQUERDO, COM ENCURTAMENTO E UM ALARGAMENTO DA REGIAO DO RETRO PE.
APRESENTAVA TAMBEM UMA LIMITACAO IMPORTANTE DA EVERSAO E INVERSAO DO PE ESQUERDO, ALEM DE RIGIDEZ
COM BLOQUEIO ARTICULAR, PRINCIPALMENTE NO RETRO PE E NO MEDIO PE. MARCHA CLAUDICANTE.
a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néo

Caso a resposta seja "N&o", favor NAO pr os di i abaixo, exceto o das observagoes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) estéa(&o) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim [ ] Né&o

Caso a resposta seja "Na@o", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagoes (item V(*))

II. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagées.

TRATAMENTO CIRURGICO NO DIA 21/02/2017, COM A REALIZACAO DE FIXACAO DE FRATURA COM USO DE 3 PARAFUSOS
CANULADOS 4.0 MM. RECEBEU ALTA NO DIA 23/02/2017 E FOl ACOMPANHADA EM CARATER AMBULATORIAL. AFIRMA TER
REALIZADO MAIS DE 50 SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.

Ill. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim[ ] Néao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiguem os danos corporais permanentes.

Limitacao funcional do pé esquerdo

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opgde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Néo existem lesGes diretamente

Esta avaliagao médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nao permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regiéo Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

Pé esquerdo

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

( X)50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragédo do dano corporal.

VITIMA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE EM PERICIA REALIZADA EM 17/07/2017. A INDENIZACAO PAGA FOI REFERENTE A
UMA LIMITACAO FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO EM GRAU MEDIO.

Tiago Martins Formiga - CRM: 8085 - PB
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PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170332450 Cidade: Timbauba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA JOSETE DOS SANTOS Data do acidente: 29/01/2017 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/07/2017
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: COM SEQUELA
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL MI ESQUERDO
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:
Quantificagdo das INVALIDEZ PARCIAL/MI ESQUERDO :25% DE 70% = 17,5%

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

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: REGINALDO WANIS
CRM do médico: 52.43685-6
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

Ll




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170332450

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observagoes:

Médico examinador:

Vitima: MARIA JOSETE DOS SANTOS

seguradora

$ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Timbalba

Data do acidente: 29/01/2017

FRATURA DO CALCANEO ESQUERDO. .

A VITIMA REFERE DOR. AO EXAME FISICO A VITIMA APRESENTA AUMENTO DE VOLUME IMPORTANTE NO
CALCANEO ESQUERDO, COM ENCURTAMENTO E UM ALARGAMENTO DA REGIAO DO RETRO PE. APRESENTAVA
TAMBEM UMA LIMITACAO IMPORTANTE DA EVERSAO E INVERSAO DO PE ESQUERDO, ALEM DE RIGIDEZ

COM BLOQUEIO ARTICULAR, PRINCIPALMENTE NO RETRO PE E NO MEDIO PE. MARCHA CLAUDICANTE.

TRATAMENTO CIRURGICO NO DIA 21/02/2017, COM A REALIZAGCAO DE FIXACAO DE FRATURA COM USO DE 3
PARAFUSOS CANULADOS 4.0 MM. RECEBEU ALTA NO DIA 23/02/2017 E FOI ACOMPANHADA EM CARATER
AMBULATORIAL. AFIRMA TER REALIZADO MAIS DE 50 SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO ENCONTRA-SE
EM ALTA ORTOPEDICA.

Limitagdo funcional do pé esquerdo

Com sequela

04/09/2017

Sim

VITIMA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE EM PERICIA REALIZADA EM 17/07/2017. A INDENIZA(;AO PAGA FOI

REFERENTE A UMA LIMITACAO FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO EM GRAU MEDIO. CONDUTA
MANTIDA EM RELACAO AO ULTIMO PARECER MEDICO.

Tiago Martins Formiga

CRM do médico: 8085
UF do CRM do médico: PB
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

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

N7
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Médico revisor:

CRM do médico:

UF do CRM do médico:
Assinatura do médico:
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LUIZ ANTONIO SERODIO
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PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170332450 Cidade: Timbalba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA JOSETE DOS SANTOS Data do acidente: 29/01/2017 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.
PARECER

Diagnéstico: Fratura cominutiva do calcaneo esquerdo.

Descrigdo do exame Vitima refere parestesia no pé esquerdo, dor no pé esquerdo ao deambular e dificuldade de deambulagdo. Ao exame
médico pericial: apresenta edema residual, diminuicdo significativa da amplitude dos movimentos do pé e do tornozelo esquerdos com
marcha claudicante e deambulacdo com apoio de muletas.

Resultados terapéuticos: A vitima foi submetida a tratamento cirdrgico, osteossintese de calcdneo com 3 parafusos. Vitima é diabética e
evoluiu com quadro de infeccdo bolhosa em pé esquerdo de dificil controle. Realizou tratamento fisioterdpico. Laudo
médico refere progndstico sombrio com alto risco de evolugdo para artrose subtalar.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do membro inferior esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 17/07/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Ana Maria Barros Falcao
CRM do médico: 8978
UF do CRM do médico: PE

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 médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 35 % R$ 4.725,00
PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
CRM do médico: 52.28426-0
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:

/
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): MARIA JOSETE DOS SANTOS Sinistro: 3170332450 Data: 29/01/2017
Endereco do(a) Examinado(a): RUA ALFREDO CANDIDO, 6-A - TIMBAUBINHA - Timbatba - PE - CEP 55870-000
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SDS /PE) 9155776
Data local do exame: [ 17/07/2017 ] Recife [ PE]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

Fratura cominutiva do calcdneo esquerdo. . Vitima refere parestesia no pé esquerdo, dor no pé esquerdo ao deambular e
dificuldade de deambulacdo. Ao exame apresenta edema residual, diminuicao significativa da amplitude dos movimentos do pé e
do tornozelo esquerdos com marcha claudicante e deambulacdo com apoio de muletas.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Nao

h

os d

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO pr abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

p

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Nao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagées (item V(*))

II. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes.

A vitima foi submetida a tratamento cirurgico, osteossintese de calcaneo com 3 parafusos. Vitima é diabética e evoluiu com
quadro de infeccao bolhosa em pé esquerdo de dificil controle. Realizou tratamento fisioterapico. Laudo médico refere
progndstico sombrio com alto risco de evolucdo para artrose subtalar.

Il. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim[ ] Nao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Limitacdo funcional do membro inferior esquerdo

Caso a resposta seja "N&o", concluir dentre as op¢de no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condig¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Néo existem lesGes diretamente

Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em ____ dias decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nao permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Membro inferior esquerdo

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

( X)50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

c¢) Havendo dano corporal total com repercusséao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

(|
o Wicw Bares Fcs
o e
=

Ana Maria Barros Falcao - CRM: 8978 - PE



00020779

- carta_01

©
19
%9}
-~
o
<]
~
X9
%9}
-~
o
(o]
@©
a

{ LiDER

Rio de Janeiro, 23 de Junho de 2017
Cartan®: 11190108

A/C: MARIA JOSETE DOS SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170332450 ASL-0229625/17

Vitima: MARIA JOSETE DOS SANTOS

Data Acidente: 29/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: RENAN MARCOS MARINHO BARBOSA

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.seguradoralider.com.br, ou ligue para a 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.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo 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 indenizacdo 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 GENTE SEGURADORA S/A onde o sinistro
foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 23 de Junho de 2017

Cartan®: 11190434
A/C: MARIA JOSETE DOS SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170332450 ASL-0229625/17

Vitima: MARIA JOSETE DOS SANTOS

Data Acidente: 29/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: RENAN MARCOS MARINHO BARBOSA

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

Recebemos em 14/06/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 29/01/2017.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- Boletim de ocorréncia nao 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 GENTE SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo 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, 10 de Julho de 2017
Carta n®: 11275598

A/C: MARIA JOSETE DOS SANTOS

Sinistro: 3170332450 ASL-0229625/17

Vitima: MARIA JOSETE DOS SANTOS

Data Acidente: 29/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: RENAN MARCOS MARINHO BARBOSA

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, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao 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
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Rio de Janeiro, 26 de Julho de 2017

Cartan®: 11369190

A/C: MARIA JOSETE DOS SANTOS

Sinistro:
Vitima:

Data Acidente:
Natureza:
Procurador:

3170332450 ASL-0229625/17

MARIA JOSETE DOS SANTOS
29/01/2017

INVALIDEZ

RENAN MARCOS MARINHO BARBOSA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, 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: MARIA JOSETE DOS SANTOS

Valor: RS 4.725,00

Banco: 237

Agéncia: 000001877-5
Conta: 0000017816-0
Tipo: CONTA CORRENTE

Membéria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00
Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 30 de Agosto de 2017
Cartan®: 11567003

A/C: MARIA JOSETE DOS SANTOS

Sinistro: 3170332450 ASL-0229625/17

Vitima: MARIA JOSETE DOS SANTOS

Data Acidente: 29/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: RENAN MARCOS MARINHO BARBOSA

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, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao 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
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