BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 20/03/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIA KARINA DE FREITAS SOUZA

BANCO: 104
AGENCIA: 00747
CONTA: 000000015559-8

Nr. da Autenticacdo 243AD6389410CC56



, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3180073212 Cidade: Cratels Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIA KARINA DE FREITAS Data do acidente: 23/03/2017 Seguradora: ALIANCA DO BRASIL
SOUZA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO TORACO-LOMBAR. RNM: ABAULAMENTO DISCAL DIFUSO L1-L2; L2-L3; L3-L4; L4-L5,;
HEMANGIOMA NO CORPO DE L2; NODULOS SCHMORL DIFUSOS NA COLUNA LOMBAR
TRAUMA CONTUSO NO PUNHO DIREITO

Descricdo do exame LIMITACAO LEVE/MODERADA DE FLEXO-EXTENSAO, ROTACAO E LATERALIZACAO DO TRONCO.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR COM MEDICA(;AO,, REPOUSO, SEM FISIOTERAPIA.
RESULTOU EM LESAO LIGAMENTAR COM PREJUIZO DA MOBILIDADE DO TRONCO
SEM COMPLICAGOES.

Sequelas permanentes: LIMITA(;AO FUNCIONAL LEVE DA COLUNA LOMBAR.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 13/03/2018
Conduta mantida:
Observagdes: SEM SEQUELA NO PUNHO DIREITO
Médico examinador: Greive Freitas Cavalcante
CRM do médico: 9050
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)
Perda completa da mobilidade do segmento o
lombar da coluna vertebral 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75

PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LUIZ DE LIMA CASANOVA NETO
CRM do médico: 17761
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:




{ LiDER

Rio de Janeiro, 24 de Margo de 2018

Carta n®: 12565611
A/C: ANTONIA KARINA DE FREITAS SOUZA

N2 Sinistro: 3180073212

Vitima: ANTONIA KARINA DE FREITAS SOUZA
Data do Acidente: 23/03/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOKARLA DIOGO LEITAO

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: ANTONIA KARINA DE FREITAS SOUZA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000747

Conta: 0000015559-8

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memb©ria de Calculo:

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

Pag. 01839/01840 - carta_15R -

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade do segmento lombar da coluna vertebral 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

00010920

aplicavel sobre o limite da indenizacao 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
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SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCI ’:(L. :
J POLICIA CIMVIL

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS o

'\Ilu

BOLETIM DE OCORREMNCIA N° 445 3602 / zaqr

Dados da Ocorréndlar ..., . .. .~
Natureza do Fato: ACIDENTE DEER. R

Complemeanto:
Bairro: FATIMA | - Municipio: CRATEUS/CE
Ponto de Referéncia: RODOVIARIA

Dados da(s) Vitima{s)
Nome: ANTONIA KARINA DE FREITAS S0UZA

Nascimento: 08/05/1992 CPF: 417.588.878-00
RG: 2006005275849 Orgdo Emissor:SSP UF:
Filiagao: ANA LUCIA DE FREITAS

FRANCISCO CARLOS GONGCALVES SOUZA

Endereco: RUA HERMELINO BALE, 431
Bairro: FATIMA 1

Municipic: CRATEUS/CE
Pais: BRASIL

CEP: 63.700-000

Telefone: (88) 99988-6544 i
Dados do(s) Veicutlols)

1} Placa: PMY3601 Uf: CE Municipio: CRATEUS Chassi:
9C2KC2200GR108361 Renavam; 1077175652 Tipo do Velculo

MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 160 FAN ESDi Annﬁ
Fabricacdo: 2015 Ano Modela: 2016 Combustivel

: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietdrio: ANA LUCIA DE FREITAS SOUZA Situacao
NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico )
A DECLARANTE AFIRMA QUE NO DIA, HORA E LOCAL, FOI VITIMA DE
ACIDENTE, QUANDO CONDUZIA O VEICULO ACIMA DESCRITO; QUE RELATA

A DECLARANTE QUE SEGUIA NA RUA HUMBERTOQ DE CAMPOS QUANDO
COLIDIV COM UMA OUTRA MOTOCICLETA QUE

INVADIU A VIA
PREFERENCIAL; QUE NAQ SABE INFORMAR OS DADOS DO CONDUTOR DO
OUTRO VEICULO, BEM COMO 0S DADOS DA MOTOCICLETA; QUE DO
ACIDENTE A DECLARANTE FICOU DESACORDADA, SOFRENDC ESCDRIACG

140 #3011 TR

==
Eb
PELO CORPQO: QUE O CORPO DE BOMBEIRDS MILITAR SOCORREU A |13
DECLARANTE PARA O HOSPITAL SAQ LUCAS NESTA CIDADE ONDE RECEBEU | 2
ATENDIMENTQ MEDICO; QUE A GUARDA CIVIL MUNICIPAL SE FEZ PRESENTE | =
NO LOCAL DO SEU ACIDENTE; QUE APRESENTA NESTE ATQO AS COPIAS DOS | =
ATENDIMENTOS DOS REFERIDOS ORGAOS ACIMA MENCIONADOS, E NADA | &
MALIS DISSE. pat
As informacdes contidas neste Boletim de Ocorsréncia sao de inteira -
responsabilidade do queixoso, sendo ao mesmo informado gue a| F
comunicagao de ¢rime nao ocorride ou fato inexistente € crime punivel na | o
forma da lei (art. 339 e 340 do CPB}. T
DELEGACIA DESTIND: DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS ‘ﬁﬁﬂ-

Al bl

RESPONSAVEL PELD REGISTRO :

DELEGACIA REGIONAL OE CRATEUS

" S Pag. 1 da 2
. 5
£ ﬂ'ﬁ. Irpwasss am: D6A00,/201F 11:11:55




N i
GOVERNQ DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
FOLICIA CIVIL eooo- e
OELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 3602 / 2017
JOSE HILTON ALVES SAMPAIO - MAT.: 404574-1-0

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAD: |,

VISTO DO DELEGADO(A) :

@;; ANA PAULA ALVES SCOTTI - MAT.: 300817-1-3

DELEGALIA REGIOMAL DE CRATELS Pag. 2de £

Imipreases arn MRAOWI0YT 11:11.55
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CAMPO PREENCH.  _ rELA SEGURADDRA

[ N® DO SINISTRO

Este formulario deve ser preenchida exchusivamente com dades de beneficldrln ¢a indenfzagao da Sequro DPYAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esces Selam procuradores. Recomenda-se o presnchimants em letra de forma @ &8m FAZUrAs, para evitar atrase no recebimento da

o N TOAER Kbl pe FRoTAS  SGnaZ A .
PORTADORIA} DO RG N* 20 D HOO0 S 2 76 FY T exeeninoror_S 2 A~ 2 € L €
crF YA IPDR) B v DOOOOO0OO-O00T00. PRUFESW@Q_CLLL

ENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSQ DO

E REMDA MEMSAL DE RY { "} NA QUALIPWGE DE BENEFlEIﬁ.Rl ) ;? Eﬁﬂ
t a
OKIZ0 A SEGL ORA LIDER DOS CONSDRCIDS DO SEGURSD

SEGURO DPYAT DA VITIMA J cF
DFYAT A EFETUAR O EREDlTﬂ, OE ACORDO COM AS |NFﬂRM.M;ﬁE ABAIXO PRESTADAS.

("] & Cirqular Susep n® 445,/2012, que trata da pravencio 3 lavagem de dinheire ne mercade sequrader. deterning qua todes as sequradoras sac obrigadas a
constitulr cadastre de todas as peszoas ermvolvidas no pegaments da [ndenizagas, Este cadasira deve conter, aldm dos docementos de identificagae pessoal,

inforinagoes acerca da profissio e da faixs de rends menszal,

nio devem, de forma alguma, ser apresentados:

Parz evitar repreqramagin de um pagamento, lembre-se que os documentas abaivo reladorados
« Conta salirlo efou benefide = nos documentos aparecerem termostals como: NS5 ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldria ou Funcianal

« Conta Empresarial - nos documentos aparecern termos tals come: NP ou ME, ME imioro empresa) ou LTDW

« Conta confunta quando o beneficidnosvtima nao (or thular;
- Conta tipe FACIL, atengio prra o imite de movimentaco fmancelira mensal;

- Conta tips FACIL operacaa 023 da CEF (Calwa Econdmilca Federal);
= Canita POLIPAMCA operacio 013 da CEF aberta em Unidade Letéticas com [Imite de movimentagan financelra mensal de até RS 2 000,00

« Lontz blogueada, inativa ou emt proposta fnesle moamento revoga-se a aceitagan de proposla de abertura de conla coma documenta

comprobatério dos dados bancéros);
PF do benefidavitima inwilido ou pendente de reguladzacio ou cancelade frecomendamos a consulta ae site da RECEITA FEDERAL

wywracets fazends goybrl, bem coma o CPF cadastrada no SISDPVAT Siklsiros gue nas £ o masme da conta informads para depésito;
- Comlas hao pertencentes & vidma/banoficaros

iMPORTANTE: Também hag devern ser apresentades documentas que comprovem os dados bancirtes com imagerm digitalizada/sscanner colorido,
escritos a mag, par mefo de extratos bancarlos informand o a movimentagi e inanceira da conta pu copia do verso da cartdo miltipho corm inforrmacin

de codigo de seguranga.

FARA CREDNTO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS)
NedoBANCO . N da AGENCTA {com digita, se exdstir] W* da CONTA {com digito, se eXistlr]

J:I/;"ARA CREDITS EM CONTA POUPANG A (SOMENTE BANCOS BRALESCD, [TAL), 0 DO BRASL E CAIA ECOMOMICA FEDE HA% Q
|\\H“ do BANCO N° da AGENCIA (eom digita, se exstir) T M® g CONTA [com dig o, se extstir]_©) 15 r; q-

DECLARC QUE A COMTA ACIMA MEMCIONADA E DE WINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CRELITO DA INDENIZACAD.
DE ACGREO0 COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIWENTO E DOU COMO GUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENI ZACAC,

é‘é&i@l&?‘f w OF 02017, povio Yonina de dnillos Sarao
ASSINATURA DD BEMEFFCIARIO

LOCAL E DATA

1D aTENGAD

-0 Seguro DPVAT qarante indenizacda de RE13 500,00 em c2s0 de morte tvalor que serd pano aoys Legitimays beneficiarioss. ohedecends a legislagio vigeants
ha fdata do acidents), indeniragao de = RE13. 500,00 em case de [mmlldez permanente {valer que varia conforme 2 gravidade das sequelas e de acirdo com a

tabela de sequro prevista ng Lei 11,94 5,2009] & reambotso de até % 1.700,00 e o de despesas médico-hophelenss
= Para acompenhdr a processe de anaise do pedido de indenizagan, acesse www Opvatsequrodetransito.com. b oo Ligue para o SAC OPVAT 0800-0221204
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3180073212 Cidade: Cratels Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIA KARINA DE FREITAS Data do acidente: 23/03/2017 Seguradora: ALIANCA DO BRASIL
SOUZA SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/02/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: NAO DEFINIDO.
Resultados terapéuticos: NAO DEFINIDO.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida: Sim

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: DEVERA SER REVISADO PELA AREA TECNICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei °Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {-} Seguradarn Lidor des

Conzhreios do Segura OFyYAT

IDENTIFICAGCAD DO STHISTRO

ASL-Q0B2323/18
Witima: AMNTONIA KARINA DE FREITAS SOUZA . Co Data do Acidente: 23/03/2017
CPF: 417.588.878-00 CPF de; Propric Titular do CPF: ANTONIA KARIMA DE FREITAS S0UEA

DOCUMENTOS ENTREGLUES

Sinistro

Bolatim de ocurréncla .

Comprovagdo de ato declaratoric I ! lul-nz

Dectaragso de Inexiskéncia de ML ' "m"”{"”’"’I”"”"’ .
Daclaragao do Proprietdrio do Weiculo TN
Documerttacdo madico-haspitalar )
Documentos de identificagdo
ouUT

Qutroas

AMNTONIA KARINA DE FREITAS SOLZA : 417.538.878-00
Autorizacan de paganento

Comprovante de residéncia

JOKARLA DIOGO LEITAD : O57.8543.143-05

Com provante de residéncia

Declaracao Circular SUISER 445712

Documentas de identificacio

Procuracdo

ATENCAD:

- O prazn para o pagameénty da Indenizacdo & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao
completa. Para acompanhar o processo de anilise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br au
ligue DBOD-D221204.

- A indenizacio por invalider permanente & de até R% 13.500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 f 74.

Drocu mentacio recebida sem conferéncia.

Partader da documentagas entregue Responsavel pelo cadastramento na sequradora
Data da antrega; 30/01/2018 Data do cadastraments: 08/02/2015
MNome: ANTOMIA KARINA DE FREITAS SOUZA Nome: JORGE MARCIO NOWAES SOARES
CPF/CHF]: 417,588 878-00 CPF: 314.830.947-21

AMTONIA KARINA DE FREITAS SOULA JORGE MARCIO NOWAES SOARES




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS E Swtpradors Lider 2o
Crrsfivcion do Smguco REVAT

ASL-QN52323/18
Nimere do Sinlstro: 3130073212
Vitlma: ANTONTA KARINA DE FREITAS SOLZA Data do acidente: 23/03f2017
. . ANTOMNIA KARINA DE
' 417.5E8.878- H H
CPF: 417 5858.878-00 CPF de: Proprig Titular do CPF FREITAS 50LIZA

Seguradora; ALIANCA DO BERASIL SEGUROS 574
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Data da entrega: 5/02/2019 Data do cadastramento: 05022019
Wome: ANTONIA KARIMNA DE FREITAS SOUZA Mome: ALEXAMDRE TAVARES BELFORT
CPF: 417.588.278-00 CPF: 024,209.707-46

ANTONIA KARTNA DE FREITAS SDUZA ALEXAMDRE TAWARES BELFORT
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SENHORES ANALISTA DE SEGUROS VENHO ATRAVEZ DESTA CARTA
SOLICITAR A REANALISE DO MEL PROCESSO UMA VEZ QUE TWE UMA
FRATURA NO MEU PUNHO ESQUERDO E NAQ ENTENDI O MOTIVO DO
VALOR TAO INSIGUINIFICANTE DO MEU PROCESSO, POIS JA ENVIEI UM
PRONTUARIO HOSPITALAR COMPLETO E VOU ENVIANDO AGORA UM
NOVO RELATORIO DIZENDO MINHA SEQUELA ENTAO PECO QUE SEJA
RETIRADO ESSA PENDENCIA, POIS NESCESSITO MUITO DESSE DINHEIRO
PARA CONTINUAR FAZENDO MEU TRATAMENTO ATE HOIE ME
ENCONTRO COM SEQUELA DE CARATER PERMANTE ENTAC PECO
ENCARECIDAMENTE PARA SER ATENDIDO EMi CARATER DE URGENCIA
VEIO UM AUDITOR DA SEGURADORA LIDER EM MINHA RESIDENCIA E
CONSTATOU A GRAVIDADE DA LESAD EM MEU PUNHO ENTAQ FICO
GRATO PELA COMPRENSAO E ATENCAQ DE TODOS.,

RAIMUNDO NONATO DE OLIVERIA.
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