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C LiDeEr

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 27 de Outubro de 2017
Carta n®: 11875058

A/C: FRANCISCO FERREIRA DE LIMA NETO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170567923 ASL-0408515/17

Vitima: FRANCISCO FERREIRA DE LIMA NETO
Data Acidente: 11/02/2017

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.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 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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C LiDeEr

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 27 de Outubro de 2017
Carta n®: 11875244

A/C: FRANCISCO FERREIRA DE LIMA NETO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170567923 ASL-0408515/17

Vitima: FRANCISCO FERREIRA DE LIMA NETO
Data Acidente: 11/02/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 19/10/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 11/02/2017.
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 ndo 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 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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDeEr

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 12 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: FRANCISCO FERREIRA DE LIMA NETO
N2 Sinistro: 3170567923

Vitima: FRANCISCO FERREIRA DE LIMA NETO
Data do Acidente: 11/02/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero
3170567923), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 11/02/2017. 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? 12091286
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. 0 LiDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT
misndidio Aulorizacao de pagamento

II l Il 'll ”I” l l ” IIII CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA J

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com irio da indenizagao do Sequro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se © preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

[ N° DO SINISTRO _

indenizacac no banco.

E"u.e%‘%,?,giﬂ/( 1SCO FERREITRA DEL INNA NETD :
PORTADOR(Y) DORGN° 2. 6K T . A EXPEDIDOPOR __S.S4— = R EMO 2 /O Y % i
crr P PPBEBEHEL)-(DE) revey OO0 S0, prorissio ACL L CulTO R
E RENDA MENSAL DE R$_{, ©<% € (") NA QUALIDADE DE BENEF!CFAR%? DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO

SEGURO DPVAT DAVITIMAZZAN/cr SCO_LEAREE 14 1% 1113 Y KUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURO *
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACGRDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

") A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevengdo a lavagem de dinheirc no mercado sequrzdor, determina que todas as sequradoras sdo obrigadas a

constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizacao. Este cadastro deve conter, além dos doecumentos de identificagdo pessoal,
informacdes acerca da profissio e da faixa de renda mensalL

Para evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo refacionados ndo devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta saldrio e/ou beneficio — nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldtio ou Funcional.

« Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA,

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

« Conta tipo FACIL, atengio para o limite de movimentagao financeira mensal;

- Conta tipo FACIL operag¢do 023 da CEF (Caixa Econ®mica Federal);

+ Conta POUPANCA operagio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de mc;vimentagéo financeira mensal de até RS 2.000,00;

- Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitacio de proposta de abertura de conta como documento
comprobatério dos dados bancarios);

« CPF do benefidrio/vitima invélido ou pendente de regularizacio ou cancelado {recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.receita fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao € o mesmo da conta informada para depésito;

« Contas ndo pertencentes 3 vitima/beneficérios.

IMPORTANTE: Também néo deve ser apresentados documentos que comprovem os dados bancérios com imagem digitalizada/scanner colorido, =]
escritos & mao, por meio de extratos bancdrios informando a movimentagao financeira da conta ou cépia do verso do cartao multiplo com informacio

de cédigo de segurancga. g
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PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 0S BANCOS)

N°doBANCO = N°da AGENCIA (com digito, se existir) N° da CONTA (com digito, se existir} g,
=
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(PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, [TAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N°doBANCO ____ N°da AGENCIA (com digito, se existin O B2 -3 N°da CONTA (com digito, se existin_ <3« 59F ~ 4 - =
OP = 51 B
DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAC.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO. 3
4
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LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

@ ATENCAO

-= O Seguro DFfVAT garante indenizacdo de R$13.500,00 em caso de morte {valor que serd pago ao/s legitimo/s beneficiariofs, obedecendo 2 legislagio vigente
na data do acidente), indenizacio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequetas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na lef 11.945/2009} e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitatares.

- Para acompanhat o processo de andlise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatsegurodatransito.com.br au ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.




Rede Mais Voce

Via Caixa
DEPOSITO OFE BEBIDAS MELO
Pos: 28277801 LT:11 Doc:83 Oper: 128277
82-10-17 11:66:23

COBAN: 28277 LOJA: 0001 PDV: 800801
02/10-2817  BANCO DO BRASIL 11:06:20
BETIZTTE1 CORRESPONDENTE BANCARIO Bags

CIMPROVANTE DE DEPOSITO EM POUPANCA

EN  DIMHEIRO

CLIENTE: FRANCISCO F DE LIMA NY
AGENCIA: ©892-3 CONTA: 33.599-1
VARTACAD POUPANCA 51
0ATA 2102017
NR. DOGLMENTO 8. 792.827. 760485
VALGR DINHE RO 5.00
VALGR FOTAL 5.08

W AUTENYICACAD E.B37.EFF.GFO.FOT.F3C

Creditos a partu- de W -85-2012 estao
disciplinados pela Lei 12.763.

41 18000 B0 tROMRAIEIS

174 BIROYT T 21e-1N-6i



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170567923 Cidade: Severiano Melo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO FERREIRA DE LIMA Data do acidente: 11/02/2017 Seguradora: COMPREV VIDA E
NETO PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/12/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: Trauma em torax

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: CARLOS MIRANDA CHAGAS
CRM do médico: 52.34765-8
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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legislacdo vigente.
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