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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 24 de Novembro de 2014
Carta n®: 5757936

A/C: MARIA IRANDI DOS SANTOS

Sinistro: 3140050600

Vitima: CARLOS DANIEL DOS SANTOS RODRIGUES
Data Acidente: 27/02/2014

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 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 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 nao 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 CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A de
origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 01 de Dezembro de 2014
Carta n®: 5815369

A/C: MARIA IRANDI DOS SANTOS

Sinistro: 3140050600

Vitima: CARLOS DANIEL DOS SANTOS RODRIGUES
Data Acidente: 27/02/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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 informacdGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tao 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 indeniza¢cdo 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 %@Uﬁ

Rio de Janeiro, 20 de Margo de 2015

Carta n°: 6584685
A/C: MARIA IRANDI DOS SANTOS

Sinistro: 3140050600

Vitima: CARLOS DANIEL DOS SANTOS RODRIGUES
Data Acidente: 27/02/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, 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: MARIA IRANDI DOS SANTOS
Valor: RS 3.375,00

Banco: 001

Agéncia: 000002773-1

Conta: 000010013633-8

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Lesdes neuroldégicas que cursem com dano cognitivo-comportamental
alienante 100%
Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%
Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica 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



Whgadodo, = 3440 [ 050600

Declaracao

Eu, abaixo assinada MARIA IRANDI DOS SANTOS, brasileira, maior,
solteira, capaz, portadora do RG 2007698311-5/CE e CPF: 062.261.793-17,
residente e domiciliada no Sitio Araticum, Zona Rural, Vicosa do Ceara-CE,
declaro para os devidos fins que procurei o BANCO DO BRASIL em minha
cidade, para resolver possiveis problemas com minha conta bancaria.
Declaro que minha conta bancaria foi regularizada, com AGENCIA n2 2773-
1 CONTA POUPANCA n2 13.633-6. Porém o gerente ndo quis ceder
nenhuma declaracdo, para que eu pudesse apresentar. Dou fé que todos
os fatos supracitados sdo veridicos, abaixo assino para validar esta
declaracdo. Responsabilizo-me pela veracidade das informacdes acima
narradas.

05 de Marco de 2015.

MARIA IRANDI DOS SANTOS.
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0 AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT .

N° DO SINISTRO CAMPO PREENCHIDD PELA SEGURADORA

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do peneficiacig da indenizagio do Seguro DPVAT, nunca com dadas de terceiros.
ginda que esses sejam procuradores, Recomenda-se o preench menic am leira de forma e sem) rasuras, para evitar atraso no recebimenta da

inden o no banco, .

EU EEM o Lo Aankos

PORTADOR(A) DO RG N° JMM_EKPEDIEIU ma _SEP )'QE em 20, 06, Q
PFG Y 3624122320 /N - - . PROFISSAD )
E RENDA MENSAL DE RS ( * ) NA QUALIDADE DE BE Manc:mn{m DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA jmlﬂﬂ.& | AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

{ *1 A& Circular Susep n" 4452017, que trata da prevencao a Livagem de dinhaim ro menc 3de sequisdon, determing que todas a5 segUradoras 0 abridadas 4
constituir cadastra dé todas as pesscas envolvidas na pagamento da indenizdgas Eeim cadestro deve conter, slem dos documentos de [dentificacic pessoal,
informagdes acerca da profinsio e da falxa de renda mensal,

Para evilar reprogramagao de um pagamento, lsmbre-se que o4 documentos abawo relacionados no devem. de fiorma alguma, sef apresentados:

« Conta saldric e/ou beneficio - nos documentos podem aparecer termos: - SALARIC, FUNCIOMAL, INSS, BOLSA FAMILIA. ROLSA ESCOLA,
PREVIDENCIA SOCIAL cu AGRICULTURA FAMILIAR

« Conta Empresanial - conta pessoal cadastrada em um CNPJ - nos documentas pndem aparecsr termos: CNPL ME, MEL EPP. COMER ou LTDA
normalmente ac final do nome do titular.
« Conta conjunta quanda o benefidaria/vitima nao for o ttular;

« Conta tipo FACIL efou com limite de movimentagao firanceira mensal:

« Qualquer conta da CEF <e nag for apresentado algum docunients do banco inchcando que ndo existem gquaisquer impedimentos para firs de
deposito de indenizagho de OPVAT;

« Para este banco [CEF), a conts corrente pode sef identificada com Copia simples pasurada de folha de chegue como comprovants de dados
bancirios do titular

« Conta blogueada, inaliva ou em proposta;

« CPF do benehcidrio/vitima invdlido ou pendente de reaulanzacio ou cercelado recomendamas a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
wiww receita fazenda gov bir), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinisteos que ndo &0 mesmo da conta informacla para deposito;

+ Conta ndg pertencente 3 vitima/benaficiario.

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados docurnentos aue comprovemn as dados bancarios com imagem digitalizada/scanner caloride,
sscritos A mbo, por meio de extratos bancanos infarmands a movimentacho financeirz de conta ou copia do verso do cartio miltiplo com informacgds

de codigo de sequranga.

Os meios possivels para identificar/verificar a documentacio recebida na fese de regulacao do sinistro DPVAT € responsabilidade do agente
regulador (seguradora ou reéguladoral

Ois bancos BRADESCO, ITAL & SANTANDER dispanibilizam, em consulta simples no site; infarmagses sobrz a titularidade da conta, se conta ampresa
&/ou saldrio ou ainda inewisténcia da mesma,

03 bancos BRADESCOme ITAU tém scordo junto & Seguradora Lider-DPVAT para abertura da conta POUPANCA para fins de DPVAT sem énus para o
requerente, Carta de abrertura disponivel no enderaco eletrénico; www.dpyatseaurodouanstocom be

| PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS5 BANCOS)

N do BANCO N* da AGEMNCIA (Conm digito, e existir) N da CONTA (corm digito, se existin]
PARA CREDITO EM CONTA POLIPANCA (SOMENTE BANCOS BRADES ﬁJ& ANCO 00 BRASIL E CAIXA ECONOMICA FET‘: i 3 5
W do BANCO N da AGENCIA [com digite, s& existir} _,LN” ila CONTA (com digito, se existir] =

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIOMADA £ DE MINHA TITULARIDADE UM YVEZ EFETUADO O PAGAMENTC/CREDITO DA INDENIZACAC
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTE | DO COMD QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDERIZACAD

de de, MML

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

ATENGRO e —

- [ Segure DPVAT gatante inpenizacso de RS13.500,00 &m caso de morte [valiv que sery pago 2004 legitima/s beneficiario/s, obedecendo d leglslacdd wigente
na data do acidente). indenizugdo de avé R$13.500,00 em caso de Invelldez permansnts (va.ol gue varia confoime a gravidade das sequelas o de acofdo com &
tabela de seguro prevista na (el 1 1.945/2009) & reembolss de até RY 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares

| -Para acomparihar o processo de andlise do pedido de [ndenizagle, beests wivwidpvatsequl sfolrsasto.comibe ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0271204,







PARECER DE PERICIA MEDICA c Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3140050600 Cidade: Vicosa do Ceara Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS DANIEL DOS SANTOS Data do acidente: 27/02/2014 Seguradora: CENTAURO VIDA E
RODRIGUES PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO

Descricdo do exame CEFALEIA, VERTIGEM E LAPSOS DE MEMORIA POS TRAUMA
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR, EVOLUI COM CEFALEIA, VERTIGEM E LAPSOS DE MEMORIA
Sequelas permanentes: DANO LEVE EM ESTRUTURA NEUROLOGICA COGNITIVA.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 08/12/2014
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Mrcio Leonardo Bastos Veras
CRM do médico: 10269
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)
Lesdes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Em grau leve - 25% 25 % R$ 3.375,00
cognitivo-comportamental alienante e

Total 25 % R$ 3.375,00

PRESTADOR

SAUDESEG Sistemas de Saude Ltda.

Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:




PARECER DE ANALISE MEDICA (_ Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3140050600 Cidade: Vigosa do Ceara Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS DANIEL DOS SANTOS Data do acidente: 27/02/2014 Seguradora: CENTAURO VIDA E
RODRIGUES PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/12/2014
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: Traumatismo cranioencefalico
Resultados terapéuticos: Documentagdo ndo apresenta registro médico que permita conclusao
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: O exame devera apurar a existéncia de dano permanente indenizavel

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.BRASDE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: ARNALDO KACELNIK
CRM do médico: 52.31291-5
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




PARECER DE PERICIA MEDICA c Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3140050600 Cidade: Vicosa do Ceara Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS DANIEL DOS SANTOS Data do acidente: 27/02/2014 Seguradora: CENTAURO VIDA E
RODRIGUES PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO

Descricdo do exame CEFALEIA, VERTIGEM E LAPSOS DE MEMORIA POS TRAUMA
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR, EVOLUI COM CEFALEIA, VERTIGEM E LAPSOS DE MEMORIA
Sequelas permanentes: DANO LEVE EM ESTRUTURA NEUROLOGICA COGNITIVA.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 08/12/2014
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Mrcio Leonardo Bastos Veras
CRM do médico: 10269
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)
Lesdes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Em grau leve - 25% 25 % R$ 3.375,00
cognitivo-comportamental alienante e

Total 25 % R$ 3.375,00

PRESTADOR

SAUDESEG Sistemas de Saude Ltda.

Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:




