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Seguradora Lider+ DPVAT

Rio de Janeiro, 17 de Junho de 2016
Carta n®: 9233101

A/C: JOSEANE TAVARES DOS SANTOS

Sinistro: 3160359691 ASL-0920360/16
Vitima: JOSEANE TAVARES DOS SANTOS
Data Acidente: 10/03/2016

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 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 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 a NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A de
origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider+ DPVAT

Rio de Janeiro, 17 de Junho de 2016
Carta n®: 9233102

A/C: JOSEANE TAVARES DOS SANTOS

Sinistro: 3160359691 ASL-0920360/16
Vitima: JOSEANE TAVARES DOS SANTOS
Data Acidente: 10/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 10/06/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 10/03/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo
- Declaragéo do Proprietario do Veiculo

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 NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A de origem onde foi
realizada sua reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagao 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, 09 de Agosto de 2016
Carta n°: 9495466

A/C: JOSEANE TAVARES DOS SANTOS

Sinistro: 3160359691 ASL-0920360/16
Vitima: JOSEANE TAVARES DOS SANTOS
Data Acidente: 10/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 03/08/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 10/03/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovacao de ato declaratério néo
conclusivo

- carta_03

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 NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A de origem onde foi
realizada sua reclamacao de sinistro.

Pag. 01919/01920

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagao sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

00060960

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, 06 de Fevereiro de 2017

Carta n? 10470148

a/c: JOSEANE TAVARES DOS SANTOS

Sinistro: 3160359691 ASL-0920360/16
Vitima: JOSEANE TAVARES DOS SANTOS
Data Acidente: 10/03/2016

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 documentacgao 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.dpvatsegurodotransito.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
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 29 de Maio de 2017

Carta n°: 11044853
A/C: JOSEANE TAVARES DOS SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170283559 ASL-0192105/17

Vitima: JOSEANE TAVARES DOS SANTOS
Data Acidente: 10/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 18/05/2017 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 10/03/2016.
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

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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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 29 de Maio de 2017
Carta n®: 11045115

A/C: JOSEANE TAVARES DOS SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170283559 ASL-0192105/17

Vitima: JOSEANE TAVARES DOS SANTOS
Data Acidente: 10/03/2016

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.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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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 07 de Julho de 2017
Cartan®: 11267973

A/C: JOSEANE TAVARES DOS SANTOS

Sinistro: 3170283559 ASL-0192105/17
Vitima: JOSEANE TAVARES DOS SANTOS
Data Acidente: 10/03/2016

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 informacdes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo 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.seguradoralider.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo 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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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 29 de Julho de 2017

Carta n®: 11390430
A/C: JOSEANE TAVARES DOS SANTOS

Sinistro: 3170283559 ASL-0192105/17
Vitima: JOSEANE TAVARES DOS SANTOS
Data Acidente: 10/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSEANE TAVARES DOS SANTOS
Valor: RS 843,75

Banco: 001

Agéncia: 000003865-2

Conta: 000510010346-5

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoéria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica 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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3170283559 - 1
Nome do(a) Examinado(a): JOSEANE TAVARES DOS SANTOS
Endereco do(a) Examinado(a): POVOADO PIRIPIRI n°0120 - ZONA RURAL - SAO DOMINGOS/SE
Identificagéo - Orgao Emissor/lUF/Numero:  RG 32486987 - SSP
Data local do exame: 19/07/2017 ARACAJU/SE
Resultado da Avaliacdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
FRATURA DE CLAVICULA A ESQUERDA.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les@o que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esté(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

[x]sm [ NAo
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.
TRATAMENTO CONSERVADOR, COM ALTA MEDICA SEM COMPLICACOES. - . - .
CALO OSSEO EM 1/3 DISTAL DA CLAVICULA DEVIDO A CONSOLIDACAO VICIOSA, RESTRICAO DO MOVIMENTO DE FLEXAO, EXTENSAO, ADUCAO,
ABDUCAO, ROTACAO INTERNA E EXTERNA DO OMBRO.

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
SIM | |nAo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO OMBRO ESQUERDO

IV. Segundo o previsto no inciso Il, @1 do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliaga6 médica deve ser repetida em dias Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

~ ’ - proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame n&o permite conclus&o

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
OMBRO ESQUERDO

D 10% 25% D 50% D 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jio% [ Jes% [ Jso% [ J7s% [ |100% [ Jro% [ es% [ Jsow [ J7s% [ |100%

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observacoes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagdo do dano corporal.

MANTIDO ENQUADRAMENTO DO MEDICO EXAMINADOR -

Local e data de realizagéo do exame médico legal:
SE - ARACAJU, 19/07/2017
Meédico Perito: MANOEL OTACILIO NASCIMENTO JUNIOR CRM:1827/SE/SE

Mok DTocdin Meomuda r}wa
Masoci Otacitio N. jwior  \.

Assinatura do perito Examinador - CRM



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 25/07/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*Hxxxx XX TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSEANE TAVARES DOS SANTOS

BANCO: 001
AGENCIA: 03865-2
CONTA: 000510010346-5

Nr. da Autenticagdao CBFBC876D44AF603



PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170283559 Cidade: Campo do Brito Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSEANE TAVARES DOS SANTOS Data do acidente: 10/03/2016 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/07/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacdes: A DOCUMENTACAO APRESENTADA NAO PERMITE AVALIAR SEQUELAS

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA
CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




PARECER DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3170283559 Cidade: Campo do Brito
Vitima: JOSEANE TAVARES DOS SANTOS Data do acidente: 10/03/2016

PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA A ESQUERDA.

Descricdao do exame DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO OMBRO ESQUERDO
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR, COM ALTA MEDICA SEM COMPLICACOES. .
CALO OSSEO EM 1/3 DISTAL DA CLAVICULA DEVIDO A CONSOLIDAGAO VICIOSA, RESTRICAO DO MOVIMENTO DE

FLEXAO, EXTENSAO, ADUCAO, ABDUCAO, ROTAGAO INTERNA E EXTERN
Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 19/07/2017
Conduta mantida:
Observagoes: MANTIDO ENQUADRAMENTO DO MEDICO EXAMI
Médico examinador: MANOEL OTACILIO NASCIMENTO JUNIOR
CRM do médico: 1827/SE
UF do CRM do médico: SE

( Seguradora Lider dos

Consércios do Sequro DPVAT

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

A DO OMBRO.

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)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informacdes e Servigos

Médico revisor: DORES MENDES B C MENDES
CRM do médico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




PARECER DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3170283559 Cidade: Campo do Brito
Vitima: JOSEANE TAVARES DOS SANTOS Data do acidente: 10/03/2016

PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA A ESQUERDA.

Descricdao do exame DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO OMBRO ESQUERDO
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR, COM ALTA MEDICA SEM COMPLICACOES. .
CALO OSSEO EM 1/3 DISTAL DA CLAVICULA DEVIDO A CONSOLIDAGAO VICIOSA, RESTRICAO DO MOVIMENTO DE

FLEXAO, EXTENSAO, ADUCAO, ABDUCAO, ROTAGAO INTERNA E EXTERN
Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 19/07/2017
Conduta mantida:
Observagoes: MANTIDO ENQUADRAMENTO DO MEDICO EXAMI
Médico examinador: MANOEL OTACILIO NASCIMENTO JUNIOR
CRM do médico: 1827/SE
UF do CRM do médico: SE

( Seguradora Lider dos

Consércios do Sequro DPVAT

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

A DO OMBRO.

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)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informacdes e Servigos

Médico revisor: DORES MENDES B C MENDES
CRM do médico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




0 : . AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider « DPVAT Autorizacao de pagamento
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Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidtio da indenizagdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sern rasuras, para evitar atraso no recebimento da
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SEGURO DPVAT DAVITIMA _ YO SERNNVE T 5\.’&( s 00s AﬁT&QIZO A SE%URADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO,idE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

(*) A Circular Susep n® 445/2012, que trata da preven¢ao & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo pessoal,
infarmagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal

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

« Conta saldrio e/ou beneficio - nos documentos podem aparecer termos: - SALARIO, FUNCIONAL, INSS, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA,
PREVIDENCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR.

+ Conta Empresarial - conta pessoal cadastrada em um CNPJ - nos decumentos podem aparecer termos: CNPJ, ME, MEI, EPR, COMER ou LTDA
normalmente ao final do nome do titular.

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

« Conta tipo FACIL e/ou com limite de movimentagio financeira mensal;

« Qualquer conta da CEF se n3o for apresentado algum documento do banco indicando que nao existem quaisquer impedimentos para fins de
depésito de indenizacdo de DPVAT;

- Para este banco {CEF), a conta corrente pode ser identificada com ¢opia simples rasurada de folha de cheque como comprovante de dados
bancérios do titular.

« Gonta blogueada, inativa ou em proposta;

« CPF do beneficidrio/vitima invilido ou pendente de regularizagio ou cancelado (recomendameos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www receitafazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao é o mesmo da conta informada para depdsito;

- Conta ndo pertencente a vitima/beneficidrio.

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancéarios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos & mao, por meio de extratos bancérios informando a movimentagao financeira da conta ou cdpia do verso do cartao mdltiplo com informagao
de cédigo de seguranca.

Os mejos possiveis para identificar/verificar a documentagio recebida na fase de regulagio do sinistro DPVAT € responsabilidade do agente
regulador (seguradora ou reguladora).

Os bancos BRADESCO, ITAU e SANTANDER disponibilizam, em consulta simples no site, informagdes sobre a titularidade da conta, se conta empresa
e/ou saldrio ou ainda inexisténcia da mesma.

Os bancos BRADESCO e ITAU tém acordo junto a Seguradora Lider-DPVAT para abertura de conta POUPANCA para fins de DPVAT sem &nus para o
requerente. Carta de abertura disponivel no endereco eletrénico: www.dpvatsegurodotransito.com.br 'N{\
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PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)
N° do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) N° da CONTA (com digito, se existir)

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL ) > _
N° do BANCO __,_Q_Q_Sj_ N° da AGENCIA (com digito, se existir) = g@ 4~ N°da CONTA {com digito, se existir) Etff\ d . OJO . .«({ C'I'f

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHEGO © RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO C VALOR DA REFERIDA INDENIZACAOQ.
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- 0 Sequro DPVAT garante indenizag3o de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo A legislagdo vigente
na data do acidente), indenizagdo de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente {valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com 2
tabela de sequro prevista na lei 11.945/2009) & reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de anatise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguradotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.
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. SAQUE OE POUPANCA
CLIENTE: JOSEANE TAVARES DS SANTO
AGENCIA: 3865-2 CONTA: 518019, 346-5

DATA : 12/07/20816
*HR. DOCUMENTG- : % 366,500
- VALBR TOTRL- - o 500,20
NRAUTENTICACHD 9,666, FAZ, 72C. 560, C50-

L LELTA MO VERSD COMD CONSERVEAR ESTE DOCUMENTD,
" ENIRE (UTRAS ENFORMACOES,




