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Seguradora Lider+ DPVAT

Rio de Janeiro, 03 de Fevereiro de 2017

Carta n°: 10460147
A/C: SIMONE DE MELO SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170067426 ASL-0001853/17

Vitima: MARCELO MIGUEL DE MELO SANTOS
Data Acidente: 17/07/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 08/12/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 17/07/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo de Inexisténcia de IML faltando
pagina

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 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndao seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo 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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider+ DPVAT

Rio de Janeiro, 03 de Fevereiro de 2017
Carta n®: 10460158

A/C: SIMONE DE MELO SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170067426 ASL-0001853/17

Vitima: MARCELO MIGUEL DE MELO SANTOS
Data Acidente: 17/07/2016

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 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 niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagado:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes 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 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 02 de Agosto de 2017

Carta n? 11407619

a/c: SIMONE DE MELO SANTOS

Sinistro: 3170067426 ASL-0001853/17

Vitima: MARCELO MIGUEL DE MELO SANTOS
Data Acidente: 17/07/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizacdo DPVAT, nem qualquer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencao.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
gualquer nova manifestacdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a analise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovagdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentacao original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instru¢Ges contidas em nosso
site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT



(:} ‘ AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Sequradora Lider - DPVAT

DOCUMENTO 1 F1gy°

[weoosiistro TNV 10 0 |

c
Este formutario deve ser preenchido exclusivamente com dados do bepeficiario da indenizagao Ao Seyuiv vr v e - de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores, Recomenda-se 0 preenchimentogej(l:-tra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizagao no banco. . m
EV, __S IYVIAD DA (‘i AWM ¥ = ,
PORTADOR(A)DORGN° __ 1» 504~ 5§14 EXPEDIDO POR ST= /5T~ eme® o8 1200k

CPE @@@@@@@ P e OO0 -O0O0O0O-0OA). Prorissao

E RENDA MENSAL DE R$ { 3} NA QUALIDADE BEhiilCIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAQ / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA ) ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT AEFETUAR Q CRED%J EAC 02@35 IN MACOES ABAIXO PRESTADAS.
qé <

{ :) A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras 530 cbrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envelvidas no pagamento da indenizac3o. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagao pessoal,
informacdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal.

—

@ Para evitar a reprogramagao de um pagamento, lembre-se:

g

1) Os seguintes documentos nig devem, de forma nenhuma, ser apresentados:

+ Conta salario e/ou beneficio;

» Conta pessoa juridica;

» Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nao for o titular;

Conta tipo FACIL: atengdo para o limite de movimentagdo financeira mensal;

Conta tipo FACIL operagdo 023 da CEF (Caixa Econémica Federal);

Conta-POUPANCA operagio 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentagio financeira mensat de até

B (A ML T AV j \

AT 71 a0 B L li.]!'\nlq 4

_ . R$2000,00; S
» Conta bloqueada, inativa ou em proposta (ndo serd aceita proposta de abertura de conta como documento comprobatério dos dados
bancarios);

20 CPF do beneficiario/vitima nio pode estar invalido, pendente de regularizagio ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da
RECEITA FEDERAL - www.receita.fazenda.gov.br);

.
s

3) 0 CPF da conta informada para depésito nio pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro.

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

COTRLCORBANA - Db

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

@ CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO DO BRASIL Z _
BANCO 001 = AGENCIAZS -4 b ~(T@ UA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANGA 4 -0~

CREDITO EM CONTA-POUPANCGA DO BANCO ITAU

BANCO 341 « AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DAAGENCIA, SE EXISTIR) + CONTA-POUPANGA
() CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CAIXA ECO NOMICA FEDERAL
BANCO 104 = AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANGA

DECLAROQ QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADQ O VALOR DA REFERIDA

INDENIZAGAO. )

LOCAL Wm’bﬁﬂm}ho 02&5&(%‘9/57 o Zﬁ/é

ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO (A) _3

@ ATENCAO

- O Seqguro DPVAT garante indenizagéo de R$13.500,00 em caso de marte (valor que sera pago ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo & legislagio vigente
na data do acidente), indeniza¢ao de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente {valor que vaiia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizago, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.




---------- DENONSTRATIVO DE OPERAGAD -------
0021208 SHOP PREMIO SOCORR 05/12/2016

QUROCARD
12:15:59 (Horario de Brasilia)

‘sfi-i‘ﬁ‘.t::kkf.s]']4
Fxtrato N. 53120001-5656

EANCO DO BRASIL
05/12/2016  AUTO-ATENDIMENTO 12.16.06
234621208

EXTRAD CONTA CORRENTE P /CONFERENCIA

AGENCTA: 2346-9 CONTA: 17.005-4

CLIENTE: SIMONE DE MELC SANTODS

" DATA BAL HISTGRICO VALOR
2911 saldo Ante 0,00C
0212 DONATIVOS 10,000
0212 ESTOENO DE 10,00C
0512 SALDO 0,00c
Juros * 0,00

Data de Debite de Juros 020142017
\0F * 0,00
Data de Debito de IOF Q02017

(*)apurades de acordo com o somatorio
dos saldo devedores diarios no mes
anterior ao debito.

Informacdes importantes no versc.

www , bancoZ4horas.com.br
Impressac em papel termossensivel <om
vida util de 5 anos. Evite contato com
plasticos, produtos quimicos, exposicao
ao calor, umidade,luz do sol e lampadags-.

/
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 22 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: SIMONE DE MELO SANTOS

N2 Sinistro: 3170613574

Vitima: MARCELO MIGUEL DE MELO SANTOS
Data do Acidente: 17/07/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170613574, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizacdo de pagamento faltando pagina

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

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

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovag¢ao 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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 11986122
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 27 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: SIMONE DE MELO SANTOS

Sinistro: 3170613574

Vitima: MARCELO MIGUEL DE MELO SANTOS
Data do Acidente: 17/07/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagao do

sinistro cadastrado sob o nimero 3170613574 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informacgdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as andlises cabiveis.

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? 12156636
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: SIMONE DE MELO SANTOS

N2 Sinistro: 3170613574

Vitima: MARCELO MIGUEL DE MELO SANTOS
Data do Acidente: 17/07/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero
3170613574), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 17/07/2016. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacgdo foi negado.

Qualquer duvida, é sé ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligacdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12353436



, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170613574 Cidade: Nossa Senhora do Socorro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCELO MIGUEL DE MELO Data do acidente: 17/07/2016 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
SANTOS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/02/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: Ferimentos em regido occipital e fratura de osso occipital.

Resultados terapéuticos: Resolucdo completa, sem evidéncia de limitagdo insusceptivel a terapéutica ou mecanismo de trauma que acarrete
prejuizo funcional parcial/total a vitima.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificacao das

sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: Segundo a documentacdao médica disponivel ndo ha lesdes e/ou sequelas indenizaveis nos moldes previstos pela
legislacdo vigente.

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)
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:




