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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 27 de Fevereiro de 2016

Carta n®: 8751478
A/C: JOSE ROBERTO BARROS FERREIRA

Sinistro: 3160071645

Vitima: JOSE ROBERTO BARROS FERREIRA
Data Acidente: 19/12/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO, 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: JOSE ROBERTO BARROS FERREIRA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000000454-5

o

)

A Conta: 000002924-6

© .

= Tipo: CONTA POUPANCA

[&]

N . ,

N Memoria de Calculo:

g

N Multa: RS 0,00

IS Juros: R$ 0,00

2 Total creditado: R$ 2.362,50

a
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

00040136

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

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
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SeguradoraLider- DPVAT

Rio de Janeiro, 28 de Janeiro de 2016
Carta n°: 8507939

A/C: JOSE ROBERTO BARROS FERREIRA

Sinistro: 3160071645

Vitima: JOSE ROBERTO BARROS FERREIRA
Data Acidente: 19/12/2014

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 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 MBM SEGURADORA S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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SeguradoraLider- DPVAT

Rio de Janeiro, 15 de Fevereiro de 2016
Carta n®: 8670947

A/C: JOSE ROBERTO BARROS FERREIRA

Sinistro: 3160071645

Vitima: JOSE ROBERTO BARROS FERREIRA
Data Acidente: 19/12/2014

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 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.dpvatsegurodotransito.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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i p-3s AUTORIZACES DE PAGAMENTO OF INDENIZACAO DO SEGURD DPVAT |
, Seguradora lider - DPVAT i

LN: osmsmofmlotﬂ Cazlp HS ( CAMPO PREENCHIDO PEL AsscumORij

Este formulirio deve ser preenchide exclusivamenta com Mmm& da indenizacao da Seguro DPVAT. nunca com dados de tarceirss,
ainda que ssses sejam pracuradores. Recomenda-se o preenchimanto em 1eus Ce forma & sem resures, para evilsr atraso nio recebimento dz

indenizacio no, banco.

U YOS CORlecO B2 Etoee @i\ . ~
SORTADCR(A) DO RG N° 200 XA A RO EXPEDIDO POR £M Y

o BRO@EoEER OB «» CUOOCTCCO00OU0. PROEtS&OM

m

£ RENDA MENSAL DE R (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIC(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO D0
SEGURO DPVAT DA VITIMA AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DCS CONSORCIOS DO SEGURC 3%
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS | NFORMACGES ABAIXO PRESTADAS. ) '
/' ™,
{ ("3 ACircuter Susep n® 445/2012, que rz1s 63 ;7 zven;io 3 tavagam de Ginheiro no mercado seguredor, determing que 100as a5 segursdoras sdo obrigadasz !
: conm uir cadzstre de todas as pessess envelvidas nc g g='r°rto da indenizz¢3a. Eswe cadzsiro deve conter,slém dos documentos ge identificacio pessezl, !
i infermagbes 2caice da profissZo e da faixe de renda mensal !
'~ y
Pare evitar reprogramzcEc de U magaments, lembra-52 que os documentos abaixe refscionades @_B_ﬂ“‘u_éﬂ_i, daforma glguma, ser aprzseniados:
. Contz seidrio efou peneficic ~ nos documentos podem aparscer femmnos: - SALARIO, FUMCIONAL, INSS, SOLSA FARAMLIA, BOLSA ESCOLS,
PREVIDENCIA SCGOIAL cu AGRICULTURA FARAILIAR.
- Conts Emprasariel ~ conta pessoal cadastada em um CNPJ - nos decumentes codem aparacer termos: (NP ME, ME, EPP, COMER cu UDA
normzimente ao final 3o nome do Hitular. .
- Cont conjuntz guando o beneﬁda’ﬁo!vfﬁma néo for o ttular;
- Conta tips FACIL e/ou com limite de movimentacdo financeira mensal; A
- Qualguer conta da CEF se ndo fer apresentzdo 2lgum documento do banco indicando que ndo existopaualsquac limenies parz fins ds
dapésito de indanizacic de DFVAT; FUTURO SEG
» Para ests banco (CEF), a conta carrente pode ser identificeds com cénia simoles rastirada de folhafie RE@UENEK@'WE:& 2 dacos
bancérios de titular.
- Conta bloguaada. inativa ou em proposta; ) SINISTROS
- CPF do beneficidrio/vitima invalido ou pendente de regularizacio ou cancelado (recemendamos cons"'z 2C vfe da R CETA FEDERAL
wwaw receita.fazends.qov.or), bem tomo o CPF cadastrado na SISDPVAT Sinistros que ndo € o mesmo ddconts i 'n*é p eaosé‘to-
- Conta nic partencentzs a vitimasbenefidario,
MPORTANTE: Também nap deven ser aprasentados documentos que comprovem os dados bancarios gpr imagem digi‘eggga!scanne coloride,
escritos & mEo, por meio de extratos bancarios informande a movimentacéo financeira da conta ou copia d \QA& 2o multiplo comirformacio
de ¢édige de seguranta. —
Os meios possiveis para identificar/verificar a documentagio recebida na fase de requlagso do sinistro DEVAT € responsabilidsde da agents
regulsder (seguradora ou raguladera).
Os hancos BRADESCO, ITAU e SANTANOER disponibiiizam, am consulta simgles no site, informacdes sobre a titulsridade ds coniz, se contz amprasa
2/ou s2¥4rio ou zinda Inexisténcia da mesma.
Os banrcos BRADESCO « [TAU tém zcerdo junto & Seguradora Lider-DPVAT nara sbartura de conta POUPANCA para fins da DPVAT sem &nus pare o
requerenie, {ara de abertura disponivel no anderaco eletronico: www.dpvatssaurodotrznsito.com.br
’ ™\
! PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TOSOS OS BANCOS) :
1 . : '
1 N°doBANCC______ N°da AGENCIA (com digito, seexistin . N°da CONTA {com digito, se existi,__ v« 4 e i
- - i
A S 0
~ &

i PARA CREDITO EM C‘ENTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS SRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONGMICA FEDERAL)

| N°do BAMNCO N° da AGENCIA (com digito, se exi srr},oﬂ_SH_ﬁ M° &z CONTA lcom dicite, se existir__ o T Y - b

————e—,

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ OF MiNHA TITULARIDACE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTG/CREDITO DA INDENIZACAQ,
Dz ACORDO COM AS INFORMACDES DESCRIT, A RECONHECO 0 RECERIMENTO E DCU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA NDLN}ZAC@

Soxeene oo eoet AR sleoe o 201, @m@a_ﬁ_ﬁm&%ﬁm

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIC

e ATENCAO - . \
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------ DEMONSTRATIVO DE OPERAGAD ~------
0031654 ROD INTER ESTADUAL  13/04/2015
BRADESCO

11:27:01 (Horario de Brasilia)
wrrawEsueter]1933 ID: 94010101-1987

TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA - CP P/ CP
N. TRANS 0743 VALOR: acHs

FAVORECIDO:

BANCO 237

AGENCIA 0454 / CRATO-CENTRO
CONTA 0002924-6

TITULAR : 30OSE ROBERTO BARRQOS FERREIRA

NOME: FERNANDES DE MELO BARBOSA
TIPO/CONTA: OO0

CHEQUE EXPRESSO BRADESCO,
SEU TALAO DE CHEQUES EM SEGUNDOS.
SEM PEDIR NO BALCAQ,
NEM ESPERAR PELO CORREIO

"OBRIGADO"
"TENHA UM BOM DIA "

Para informacdes, entre em contato com
o Atendimento ao Cliente, tendo sempre
em maos o humero de seu cartao.

www .bancoz24horas.com.br

Impressao em papel termossensivel com
vida util de S anos. Evite contato com
plasticas, produtos guimicos, exposicao
ao calor, umidade,luz do sol e lampadas.

FUTURO SEG
REGULAGAO DE
N SINISTROS

14 ABR. 2015
e
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 24/02/2016

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE ROBERTO BARROS FERREIRA

BANCO: 237
AGENCIA: 00454-5
CONTA: 000000002924-6

Nr. Autenticacao
BRADESC02402201605000000000023700454000000002924236250 PAGO



PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160071645 Cidade: Crato Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE ROBERTO BARROS FERREIRA Data do acidente: 19/12/2014 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO RADIO ESQUERDO.
Descrigdo do exame RELATA DOR NO ANTEBRAGO ESQUERDO AO SEGURAR OBJETOS. APRESENTA DIMINUIGAO DA FORGA NO
médico pericial: ANTEBRACO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO ATRAVES DE OSTEOSSINTESE E FISIOTERAPIA.
Sequelas permanentes: Limitagdao funcional do membro superior esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 19/02/2016
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Renan de Almeida Silva
CRM do médico: 12076
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! B
Total 17,5 % R$ 2.362,50

PRESTADOR
ACE Gestdo de Saude Ltda.

Médico revisor: GUSTAVO B CAMILO
CRM do médico: 52.94275-8
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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