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C LiDEr

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 06 de Setembro de 2017
Cartan®: 11612960

A/C: YURE PEREIRA SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170480349 ASL-0338800/17

Vitima: YURE PEREIRA SANTOS

Data Acidente: 19/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE FRANCISCO DOS SANTOS

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, 16 de Setembro de 2017

Cartan®: 11660233
A/C: YURE PEREIRA SANTOS

Sinistro: 3170480349 ASL-0338800/17
Vitima: YURE PEREIRA SANTOS

Data Acidente: 19/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE FRANCISCO DOS SANTOS

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: YURE PEREIRA SANTOS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000003166-6

Conta: 000001004671-8

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoéria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: 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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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(-) AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAQ DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT

Aulorizacao de pagamento

Coseser (IIMINIIIY s e

Este formutario deve sar preenchido exclusivamente com dados do beneficiario da indenizacio do Sequro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sefam procuradores. Recomenda-sa 0 preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizacdo no banco.

BU_Ure Grvineg  Santos .
PORTADOR(A) DO RG N© 3IP/ 2P 2-3 EXPEDIDOPOR _ SSP /5 EM 20/ ©f ;44 ¢
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E RENDA MENSAL DE R$ faateiis { ") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURQ DPVAT DAVITIMA \/t2 M Vs £ers iiaa Sasaos -AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS 0O SEGURO

DPVAT A EFETUAR O CREDIT6, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

{ ") ACircular Susep n° 445/2012, que trata da prevengao a lavagem de dinheire no mercado sequrador, determina que {odas as sequradoras sio obrigadas a
constituir cadasiro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao. Este cadastro dave conter, além dos documentos de identificacio pessoal,
informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal . f

Para evitar feprogramagac de um pagamente, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentados;

- Conta saldrio e/ou beneficio — nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salario ou Funcional,
- Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME {rnicro empresa) ou 1TDA.

- Conta conjunta quando o beneficisrio/vitimarnie fortitdar:
- Conta tipo FACIL, atencio para o limite de movimentagio financeira mensal:
- Conta tipo FACIL operagdo 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

www.receita.fazenda gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo é o mesmo da conta informada para depésito;
- Contas nao pertencentes a vitima/beneficdrios.

IMPORTANTE: Também paeo devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitatizada/scanner colorido,
escritos a mao, por meio de extratos bancirios informandec a movimentagao financeira da conta ou c6pia do verso do cartao mulnplo com informacac
de cédigo de seguranca.

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 o/ 33 N° da AGENCIA (com digito, se existin _34 66 - N° da CONTA (com digilo, se existir) q - z_

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDEI’}HZAQAO.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECERIMENTO E POU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.

froocep k29 de_ poon, e 202, Mung Darein S

LOCAL E DATA M MWWIMO
<!> ATENCAO

- G Seguro DPVAT garante indenizagdo de R$13.500,00 2 caso de morte (valor que sera pago ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo a legislacao vigente -
na data do acidente}, indenizagdo de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme 3 gravidade das sequelas e de acordo com a
tabelz de sequro prevista na lej 11.945/2009) e reembolso de azé R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de apalise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatsequrodotransito.com.br oy ligue para o SAC DPVAT 0800-0221704.
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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: 14/09/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: YURE PEREIRA SANTOS

BANCO: 237
AGENCIA: 03166-6
CONTA: 000001004671-8

Nr. Autenticacao
BRADESC01409201705000000000023703166000001004671236250 PAGO



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170480349

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

Vitima: YURE PEREIRA SANTOS

12/09/2017
0

Nao

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

FRATURA DE FEMUR DIREITO

COM SEQUELA

LIMITACAO FUNCIONAL MI DIREITO

Com sequela

Itaporanga D'Ajuda
19/06/2016

INVALIDEZ PARCIAL/ MI DIREITO:25% DE 70% = 17,5%

C

Natureza:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Seguradora

LIDER

Invalidez Permanente
Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico:
CRM do médico:
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

REGINALDO WANIS
52.43685-6

i

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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% RS 2.362,50
membros inferiores ! ' !
Total 17,5 % R$ 2.362,50




