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{ LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: MARCOS OLIVEIRA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180515742

Vitima: MARCOS OLIVEIRA DA SILVA
Data do Acidente: 28/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180515742,

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 legislagao vigente.

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

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
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
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13554529



& e AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
) Ll DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
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Para mais esclarecimentos, acesse o site http/iwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0200 0271204 ou 0800 271206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

- . _ :
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: 1

E necessério o preenchimento complelo de todos os campos com os dados dao BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,

SEM rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagio. Dados incomplelos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conla informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou cio REPRESENTANTE LEGAL e deve ostar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indeniza cao/reembolso.

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mie, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulirio devers ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Fai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulirio {no campao 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por seu “Representante Leqal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario deverd ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor de
Eﬂe {no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio™) e scu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”). l

Eﬁmem do Sinistro ou ASL J CPF da Vitima : Mome completo da vitima ' - E
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DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
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Declaro, sok as Aenas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradara Lider - DPVAT, residir no enderego {cima. Segue, em anexo,

cdpia de comprovante de residénda do endereo informado, J
) T— K

" : :
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

& RECUSO INFORMAR ) SEM REMDIA ] ATE RS 1.000,00 [ RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
(O RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [0 RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 [ ACIMA DE RS 10.000,00
(5 CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaino. Assinale uma opgan) [ conTA CORRENTE (todos os bancas)
(JBRADESCO(237) (JBANCO DOBRASIL(001) [ JITAU (341) — - B
FRCAHA ECONOMICA FEDERAL (104) [ i ]
AGENCIA CONTA AGERCIA CONTA
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(242 (][ o4cgo J(s) l _JL_ I ]
- [rlormar digilo se existir) [Informar digito se cxistir] l [Informar digito v ewxistir) (Informar digito se xisiir)

Declaro que os dados bancdrios sio de minha titularidsde e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacio do valor indenizado,
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AUTO-ATENDIMENTO - PAB PREF MUN SAD LUIS DO &
DATA: D1/1@/2018 HORA: 18:49:38
TERMIMAL: 34211001 COWTROLE: 3421109109143

AGENCTA: 3421 - PA SAD LUIZ

CONTA: D13, 00004P60-5

CLIENTE: MARCOS OLIVEIRA DA SILVA
EXTRATO PARA SIMPLES CONFERENCIA

SALDOS POR DATA LIMITE
DEPOSITOS REALIZADOS A PARTIR DE B4/85/2012

DATA YALOR

27/89 J6a,ea

B81/1@ 35.13

HOVIMENTACED

DATA  HR.DOC  HISTORICOD YALOR

SALDO ANTERTOR 35,800

Setombro

27/09 103985 pp DIKH AG 388, 8ac
Qutubro

01718  0OUABE  REM BASICA 8, 8ac

81/10 ©OPOOBA CRED JURDS B,13C-

RESUMO EM 28/89

SALDD 335,13c

RESUMD DO DIa

SALDO BLOGUEADD 0,88

SALDD DISPOMIVEL 335,13

SALDD TOTAL 335, 13C

/iRF_ADE SINISTROS - DPVAT

Informagdes, reclamapoes, sugesties 8 alogios CONTEUDO HAO VERIFICADC i
SAC CALXA: @80R-726 pimi I

Ouvidoria da CALXA: P8B@-725 7474 ' ;

WWK . Caixa,gov,br 310U 2008

CONHECA A NOVA TABELA DE TARIFAS N0 SITE i

CAIXA.GOY.BR/VOCE GENTE SEGURADORA SiA
Ay, Capliy Jilo Baress, 41 Roa Yista - R



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180515742 Cidade: S3o Luiz Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCOS OLIVEIRA DA SILVA Data do acidente: 28/06/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOFACIAL (FRATURA DE COMPLEXO ZIGOMATICO, FRATURA DE MAXILAR ESQUERDO,
EQUIMOSE PERIORBITAL E HEMORRAGIA CONJUNTIVAL BILATERAL).

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSiNTESE - PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LESAO DAS ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DAS ESTRUTURAS CRANIO-
sequelas: FACIAIS.

Documentos

complementares:
Observacoes:

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)

LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
nao compensaveis, de ordem autonémica, Em arau residual - 10

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00

excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
funcdo vital

Total 10 % R$ 1.350,00

ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: R]

Assinatura:




Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

lofl

Seguro DPVAT

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de...

C LiDER o

Buscar no site

Acompanhe o Processo de Indenizagao

ACESSIBILIDADE

a(/Pages A+ AO
/Acessibilidade.aspx)
@(/Pages
/Atalhos-de-
CORAPRDASRIVENIZACKO

Documentos Despesas
Médicas (/Pages
/Documentacao-
Despesas-
Medicas.aspx)
Documentos Invalidez
Permanente (/Pages
/Documentacao-
Invalidez-
Permanente.aspx)
Documentos Morte
(/Pages
/Documentacao-
Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis
(/Pages/Dicas-
Indispensaveis-Para-
Pedir-
a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages
/Saiba-como-
pagar.aspx)

Consulta a Pagamentos
Efetuados (/Pages
/Consulta-
a-Pagamentos-
Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber
sobre o andamento do
seu pedido de
indenizagao. (/Pages
/Acompanhe-
0-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo en
DPVAT. Apés ser analisada, a documentagéo é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, adr

do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180515742 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARCOS OLIVEIRA DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO MARCOS OLIVEIRA DA SILVA
CPF/CNPJ: 72801700215

Posigdo em 15-03-2019 14:28:49

Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo serd creditado na conta que v
O prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis. Caso néo identifique o valor em sua conta ap6s es

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total

12/12/2018 R$ 1.350,00

Histérico das correspondéncias enviadas

Aviso de
Sinistro

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT
(https://itunes.apple.com/us/app
/seguro-dpvat/id13751780927I=pt&ls=1&mt=8)

/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataforma
digital)

(https://play.google.com/store

mpanhe seu

>Aco!
(https://www,seguradoragggge%%%\%)ages >A Seguradora Lider-

/Acompanhe- DPVAT (/Pages/Quem-
o-Processo-de- Somos.aspx)
I} Adom >Sobre o Seguro

(httpittpg
JComPRWSRA E%Wsa a DPVAT (/Pages/Sobre-
/seguradora- Pagamentos (/Pages  0-Seguro-DPVAT.aspx)
1%C3%ADder- /Consulta- >Informacdes Gerais
dpvat) a-Pagamentos- (/Pages/Informacoes-
Efetuados.aspx) Gerais-Sobre-
»>Saiba Como Pagar 0-Pagamento.aspx)
(/Pages/Saiba-como- > Dicas Indispensaveis
pagar.aspx) (/Pages/Dicas-
>Pontos de Indispensaveis-Para-
Atendimento Pedir-
(/Pontos-de- a-Indenizacao.aspx)
Atendimento) »>Dicionério do Seguro
>Como Pedir DPVAT (/Seguro-

Indenizag&o (/Seguro- DPVAT/Dicionario-do-

DPVAT/Como-Pedir-  Seguro-DPVAT)

Indenizacao) »>Perguntas Frequentes
(/Seguro-

>Chat - Atendimento
On-line (/Contato
/Chat-e-Atendimento-
On-Line)

>Duvidas, Reclamac@es
e Sugestdes (/Contato
/Duvidas-
Reclamacoes-
e-Sugestoes)

>Telefones de Contato
(/Contato/telefones-
de-contato)

»Ouvidoria (/Contato
/Ouvidoria)

»>Canal de Denuncias
(/Contato/canal-de-
Denuncias)

>Mapa do Site (/Mapa-
do-Site)

>Baixe o aplicativo do
Seguro DPVAT
(/Seguro-

DPVAT/Perguntas%20FrBVait&mwnload)

Termos de uso e politica de privacidade (/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

Data da Referéncia |Ver Carta
Carta

Interrupcio . (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/qmr1pj6NWSfQFH
09/11/2018 de Praz’?}g /1CpWBLTEW8dFIY+zY8UbttVMY1a0070QgwQSpiJNS45wFDzdG2GyrteVXYmo5eE__/n62CaE

/sMVIgWAEWrT4QTicXeXIs1t56 T2sAWNWNOog|GYsi97QnukvpABr__ X+tMvIFQuzj?api_key=Y

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/o5SHSXPWkHb3vDT
07/11/2018 /bnXvHOL2RH+VpITO20MQsJecqybirh2WaTHgDgewhwUc6+ijv+KIk4AdLvzFAQI)/__OhJ9cXx/
/79USVAh1FK8B5zh3jigVz9FWSLg1chmSqSUROLDQJG4bRD}SYrVG__KhOLKk3CvN3?api_key:

15/03/2019 14:28



