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DECLARACAD
Circular Susep n°® 445/12 — Prevencéo a Lavagem de Dinheiro

- A Circular SUSEP! n° 445/12, que trata da prevencac a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a

constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no  pagamentoc de.
Indenizacdes, Este cadastro deve conter, além dos documentos de

itentificaco pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da reapectiva documentagéo comprobaiéria. ' '

A recisa em fornecer as Informagdes e documentos reqguisitades neste
- formutario ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagéo da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicacio ao COAF?: ' :

ot Superintandéncia de Seguros Privados - SUSEP. argdo responsdvel -peln controle o
fispalizagao dos mercados de Seguro, previddncia privada aborta, capitaizacdn & rossagurs.
F Consetha da Confrola de Atfvidades Financeiras — COAF, drgio integranic da estrutura do
- Ministénip da Fazends, tem por fnalidade disciplinar, aplican penas admirisiraiivas, receber,
exgminar e idontificar o cordncies suspeitas oo a!r‘vfda}fus iflcitas previstas ma Lei n®
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CONSTRUMNDO NO PRESENTE, PENCA) NO |

Unidade Mista Maria Siiva
Codigo: 2703505 CNPJ: 11.358.157/0001-00

Rua Paulino Soares, s/n- itapetim - Pernambuco.
CEP: 56720-000
| Telefone: (87) 3853.1006
Umms_ita@hotmail.com

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que o jovem Fabio de Oliveira Mota,
28 anos, reside no sitio Trés Umbuzeiros zona rural de S3o Vicente -
Itapetim-Pe, foi vitima de um acidente automobilistico (colisdo) com uma
moto no dia 23 de maio de 2017, deu entrada nesta Unidade de satde as
20:00 horas, o mesmo estava acordado, orientado apresentando
escoriagdes e ferimento grave no MID aparecendo ligamentos e tenddes,
o mesmo foi atendido pela equipe de plantdo e transferido para a cidade
de Afogados da Ingazeira.

| Itapetim-PE, 13 de Fevereiro de 2019.

. ;‘}@m?hi - Qomts Seguindcis -

1.358.157/0001-0U 5.0 Macuo da Siva Sabador
mdac 2 Mista Morig Sifuo~ Diretor Administrativo
'ua paulino Soares § N Unidade Mista Maria Silva

: CEP. 56.720-000
ITAPETIM - PE

Rua Paulino Soares, $/N- Centro-CEP 56.720-000-iapetim-PE-Fone-(0ux87)3853-1006 -
CNPJ: 11.358.157/0001-00-E_mail: umms_ita@hotmail.com
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DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins, que o jovem Fibio de Oliveira Mota,
28 anos, reside no sitio Trés Umbuzeiros zona rural de S3o Vicente -
ftapetim-Pe, foi vitima de um acidente automobilistico {colis3o) com uma
moto no dia 23 de maio de 2017, deu entrada nesta Unidade de saiude as
20:00 horas, o mesmo estava acordado, orientado apresentando
escoriagdes e ferimento grave no MID aparecendo ligamentos e tenddes,
@ mesmo foi atendido pela equipe de plantdo e transferido para a cidade
de Afogados da Ingazeira,

Itapetim-PE, 13 de Fevereiro de 2019,

11.358.157/0001

Absson Magno da Siha Sabvador

Uridac » Mista Maria Silug Diretor Administrativo

Rua paulng Soares S & Unidade Mista Maria Silva
CEP. 56.720-000

Fua Paulino Soares, 5/N- Centro-CEP SGJMMPE-FM{MT}HE}IEH -
CNPI:- 11.358.157/0001 00-E_mad: ummi_ita @hotrmailcom

| of | 15072019 09:27
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( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3180023524

Nome do(a) Examinado(a): FABIO OLIVEIRA MOTA

Endereco do(a) Examinado(a): Rua Cicero Herculano Siqueira, 53 -
Itapetim/PE - CEP 56720-000

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 3872170 - SDS - 06/07/2010
Data e Local do Acidente : 23/05/2017 - Itapetim

Data e Local do Exame : 25/07/2019 CLINICA CLESAN-AV FREI CANECA,
240 - GARANHUNS/PE - CEP 55295-515

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnodstico(s) das les6es efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.

Fratura de Tibia distal esquerda

fratura de metatarso de 5° pododactilo do pé direito

Luxagao de falange proximal do 4° pododactilo do pé direito

Luxagao de falange média do 3° pododactilo do pé direito

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagées e a data da
alta.

Tratamento cirdrgico com colocagao de placa metalica em Tibia esquerda
tratamento cirurgico-sutura no pé direito.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.

Apresenta o 3° dedo do pé direito com flexao viciosa

Tornozelo esquerdo com rigidez articular e limitagdo dos movimentos
solicitados em torno de 75%.

Alta no dia 02-08-2017

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndao mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:

Apresenta o 3° dedo do pé direito com flexao viciosa

Tornozelo esquerdo com rigidez articular e limitagdo dos movimentos
solicitados em torno de 75%.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

VIl. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o

enquadramento no campo das observagoes (*).

() “Vitima em tratamento” Esta
avaliacdo médica deve ser repetida
em dias

Vide motivo do impedimento no
campo das observacoes

() “Sem sequela permanente” (Nao
existem lesbes diretamente
decorrentes de acidente de transito
que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagées
que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal
3° pododactilo do pé direito
% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( ) 25% leve

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

Regido Corporal
Tornozelo esquerdo
% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual (

( )50% meédio ( )75% intensa
completo

) 25% leve
() 100%

VIIL.* Observagcdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valorag¢ao do dano corporal.

Realizou 22 sessbes de fisioterapia



( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

CLEUDO MIRANDA FILHO CRM : 19091 / UF :PE
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180023524

Vitima: FABIO OLIVEIRA MOTA

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Itapetim
23/05/2017

Fratura de Tibia distal esquerda, fratura de metatarso de 5° pododactilo do pé direito, Luxacdo de falange proximal
do 4° pododactilo do pé direito e Luxacdo de falange média do 3° pododactilo do pé direito

Apresenta o 3° dedo do pé direito com flexao viciosa Tornozelo esquerdo com rigidez articular e limitagdo dos
movimentos solicitados em torno de 75%.

Tratamento cirtrgico com colocagdo de placa metalica em Tibia esquerda tratamento cirlrgico-sutura no pé direito.
Alta médica.

Debilidade funcional severa do III pododactilo direito e tornozelo esquerdo.

Com sequela

25/07/2019

Observagoes: O exame fisico descrito demonstrou que ap6s a consolidacdo das lesdes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habituais do tornozelo esquerdo e III
pododactilo direito, portanto mantemos a conduta do médico examinador.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 9, Em grau intenso - 75 18,75% R$ 2.531,25
tornozelo %
Dedos da pé-Perda funcional comp[eta de 10 % Em grau intenso - 75 7.5% R$ 1.012,50
qualquer um dos dedos do pé %
Total 26,25 % R$ 3.543,75
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

OUTORGANTE FABIO  OLIVEIRA. MOTA, brasileiro,. .
pernambucanc, unifo estavel, agriculfor,
portador do RG n° 3.872.170 S5DS/PB,
CPF-MF  085.554.424-43, Fone [(87)
9.8120-9937, residente e domiciliada na
Rua Cicero Herculano Siqueira, n°.53.
Distrito de Sdo Vicente, Municipio® de
[tapetim - PE CEP: 56.720-000.

OUTORGADOS ANDERSON ANDRE DE ALMEIDA LDPES N
brasileiro, pernambucano, casado, advngado
inscritc na OAB-PE. n°. 26094: JAMESON
ANDRE DE ALMEIDA LOPES brasileiro,

- pernambucano, solteiro, advogado, inscrito
na OAB-PE n° 37008 e ELAYNE JOISSY
BARBOSA LOPES, brasileira, alagoana,
casada, advogada, inscrita na OAB-PE 1n°.
44743, todos com enderegn profissional a
travessa Amdéncio Pereira, n°. 292, Sala 02 AR
centro, ltapetim — PE, CEP: 56.720- 000, ,r'*‘ Y

. ‘Para requerer o seguro DEVAT a que teﬁl »
direilo o outorgante, junto a qualqucrmf w7 e
seguradora  pertence ao  consdrcio DP‘{*’AE:-E__::___
dminisiradoe pela Seguradora Lider, em ragag.

‘ J/de acidente de transiio, podendo o referido

% £ req E _.}' ;H::mf*uradorr réquerer. e 1."e.t1ra.r documentps e

r;gg ; - 3'3-—: orgaos publmosf, municipais, estadl{als -ou

CNAST §- 5% federais, ou orgdaos privados, além de

ST tEEF & transigir, depositar, substabelecer, iendo

e ég:§§5§ lambém poderes espeeificos - para assinar

AZBE “Ye%s 0 3T qualquer documento em nome do préprio,
$2285%30  bem como fornecer dados para. crédite de
3 EE gf_g_ 5-5:' indenizacdo de sinisiro DPVAT , podendo : w9y
4 85% 8¢ viajar, assinar e receber a ordem Reisy AN
“H g H Ei:g pagamenio em nome do outorgante J}mtowa# S,
: f."?‘.,i ﬁg‘g - rede bancaria. o /;f o
§m RN 85 Ngid oY
ggg;: g%‘ [tapetim - PE, 24 de agosto de QO}TEE R <

T oy CABO OlNERA MOTH
LRI WNFABIO OLIVEIRA MOTA

Cutorgante
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0004932/18
Nimero do Sinistro: 3180023524
Vitima: FABIO OLIVEIRA MOTA Data do acidente: 23/05/2017
CPF: 085.554.424-43 CPF de: Proprio Titular do CPF: FABIO OLIVEIRA MOTA
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Comprovacao de ato declaratoério

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 15/02/2019 Data do cadastramento: 15/02/2019
Nome: JAMESON ANDRE DE ALMEIDA LOPES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 074.340.254-50 CPF: 492.294.514-87

JAMESON ANDRE DE ALMEIDA LOPES Marta Marinho dos Santos
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Rio de Janeiro, 15 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: FABIO OLIVEIRA MOTA

Ne Sinistro: 3180023524

Vitima: FABIO OLIVEIRA MOTA

Data do Acidente: 23/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JAMESON ANDRE DE ALMEIDA LOPES

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180023524.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12239319



Pag. 01943/01944 - carta_03 - INVALIDEZ

00040972

C LiDER

Rio de Janeiro, 15 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: FABIO OLIVEIRA MOTA

N2 Sinistro: 3180023524

Vitima: FABIO OLIVEIRA MOTA

Data do Acidente: 23/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JAMESON ANDRE DE ALMEIDA LOPES

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180023524, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizacdo de pagamento ndo conclusivo

- Comprovacao de ato declaratério faltando
pagina

A documentacdo deve ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12239326
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C LiDER

Rio de Janeiro, 22 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: FABIO OLIVEIRA MOTA

N2 Sinistro: 3180023524

Vitima: FABIO OLIVEIRA MOTA

Data do Acidente: 23/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JAMESON ANDRE DE ALMEIDA LOPES

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180023524, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagdo de pagamento infor. incorretas

- Comprovacao de ato declaratério faltando
pagina

A documentacdo deve ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 12557922
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Rio de Janeiro, 14 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: FABIO OLIVEIRA MOTA

N2 Sinistro: 3180023524

Vitima: FABIO OLIVEIRA MOTA

Data do Acidente: 23/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JAMESON ANDRE DE ALMEIDA LOPES

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180023524, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovacéo de ato declaratério nao
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13365586
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180023524

Vitima: FABIO OLIVEIRA MOTA

Data do Acidente: 23/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JAMESON ANDRE DE ALMEIDA LOPES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FABIO OLIVEIRA MOTA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentacdo médico-hospitalar ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13955713
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Junho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180023524

Vitima: FABIO OLIVEIRA MOTA

Data do Acidente: 23/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JAMESON ANDRE DE ALMEIDA LOPES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FABIO OLIVEIRA MOTA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentacdo médico-hospitalar incorreto(a), necessario verificar as informacGes e apresentar o
documento com os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14464136
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: Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180023524 Vitima: FABIO OLIVEIRA MOTA

Data do Acidente: 23/05/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JAMESON ANDRE DE ALMEIDA LOPES

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuracdo de dados e informacdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14585042
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180023524 Vitima: FABIO OLIVEIRA MOTA

Data do Acidente: 23/05/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JAMESON ANDRE DE ALMEIDA LOPES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), FABIO OLIVEIRA MOTA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.543,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25
Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduacao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 10%) 7,50%

Valor a indenizar: 7,50% x 13.500,00 = R$ 1.012,50

Recebedor: FABIO OLIVEIRA MOTA
Valor: RS 3.543,75

Banco: 756

Agéncia: 4293

Conta: 0000028219-7

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,
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