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C LiDEr

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 28 de Margo de 2017
Carta n®: 10730820

A/C: JOSINALDO GERALDO FELISMINO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170169403 ASL-0093462/17

Vitima: JOSINALDO GERALDO FELISMINO
Data Acidente: 10/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA

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 a ARUANA SEGUROS S/A onde o sinistro foi
cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 08 de Julho de 2017

Cartan®: 11272798
A/C: JOSINALDO GERALDO FELISMINO

Sinistro: 3170169403 ASL-0093462/17
Vitima: JOSINALDO GERALDO FELISMINO
Data Acidente: 10/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA

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: JOSINALDO GERALDO FELISMINO
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000001242

Conta: 0000049697-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoéria de Calculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

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

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
4.725,00

4.725,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizag¢do 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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@ LIDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

Administradora do Sequra DPVAT

DOCUMENTO 1 *T1%"

(wooswisreo — (I A1 VLN LA SEGURADORA |

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizacao do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceires,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenjzacido no banco

u)rb SUAALD 0 LsnrnibDe Frlrsitido ,
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v BB7RELBTED)-F)VB v TS E-EE- 3. rrorissio 24 Lreen
E RENDA MENSAL DE R$/L&E deeneecf * ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A} DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VfTIMAfrOSZA/ViZDﬁ /’ec/t/-'lh)o Q/(JM/MAUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CRED@fo DE ACORDO COM AS INFORMAC(%ES ABAIXO PRESTADAS.

{ ") A Circular Susep n° 445/2012, que trata da prevencdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo «lrigadas a
. constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagao pessoal
informagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal. .

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

. Conta saldrio e/ou beneficio — nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional.
. » Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

= Conta conjunta guando o beneficiario/vitima nao for titular;
L. Conta tipo FACIL, atengao para o limite de movimentagdo financeira mensal;
- Conta tipo FACIL operagao 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal); ,
- Conta POUPANCA operacao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas'com limite de movimentagao financeira mensal de até RS 2.000,00;
- Conta blogueada, inativa ou em proposta {heste momento revoga-se a aceitagdo de proposta de abertura de conta como documento

comprobatério dos dados bancarios);
« CPF do benefiario/vitima invalido ou pendente de regularizacdo ou cancelado (recomendamos a conisulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.receita.fazenda.gov.br}, bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao é o mesmo da conta informada para deposito;
« Contas nao pertencentes a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Também ndo devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancérios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos & mao, por meio de extratos bancérios informando a movimentagao financeira da conta cu copia do verso do cartdo multiplo com informacgao
de codigo de seguranca.
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-PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 0S BANCOS)
Nedo BANCC N* da AGENCIA {com digito, se existir) N* da CONTA (com digito, se existir)

S/

’ ~

N° do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) _ _/ A/ é 22 N° da CONTA (com digito, se existir}

(Bugirn  0f wFecingio foll

PARA CREDITO EM CO;T? POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, iTALU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDER L)é ? 4 O

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGCAO.
DE ACORDO COM AS INFORMAGGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU.COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO,

LOCAL E DATA

@ ATENCAO

\ N
- O Sequro DPVAT garante indenizacio de R$13.500,00 em caso de morte {valor que sera pago ao/s legitimo/s beneﬁcia”k obedecendo a legrs{qao vigente
na data do acidente), indenizagio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a grawdad‘é\das sequelas,e de zwcordo com a
tabela de sequro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.
- Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SACDBVAT 0800-02212C4.




CAIEA

AJTO- -ATENDIMENTO - G Paudalho
DATA: 16/06/20817 HORA: 12:11:43
TERMINAL 47391095 CONTROLE® 4739109050276

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ELETRONICA

VALORES - TEV

REMETENTE

CC/AGENCIA 1242 / CARPINA

CONTA . §13.00.859.451-3

NOME . MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA
FAVORECTO0

CGC/AGENCIA © 1242 / CARPINA

CONTA . 913.00.049.697-0

NOME . JOSINALDO GERALEO FELTSMING
VALOR : Tty

DATA BE EFETIVﬂBﬁO 16/06/2017

DEBITO REALIZADO CUH SUCESSO A PREVISAO
p0 CREDITO A CONTA DESTING E DE 3@
. MINUTOS.

Informacoes. reclamages. suyesides e elogios
SAC CAIRAY @8@6—726 2101
Uuwdor\a da CAIXA: " pBeR-725 7474
www . caixa. gov. br '
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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: 04/07/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSINALDO GERALDO FELISMINO

BANCO: 104
AGENCIA: 01242
CONTA: 000000049697-0

Nr. da Autenticacdo 7E26455EDB55C4C3



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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170169403 Cidade: Carpina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSINALDO GERALDO FELISMINO Data do acidente: 10/12/2016 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/06/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: Fratura exposta de tibia direita.

Resultados terapéuticos: N3o ha como definir ou predizer a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a terapéutica a partir
da documentacao fornecida.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagoes: Solicito pericia médica para qualificagdo e quantificacdo das possiveis perdas funcionais pelo trauma descrito.

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

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

/




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

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3170169403 Cidade: Carpina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSINALDO GERALDO FELISMINO Data do acidente: 10/12/2016 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura de tibia e fibula do MID.
Descricdo do exame Deformidade no terco médio-distal da perna direita com desvio em varo, limitacdo da adm do tornozelo e do pe,
médico pericial: encurtamento em relagdo ao membro contra-lateral, marcha claudicante.

Resultados terapéuticos: Osteossintese com fixador externo e placa e parafusos posteriormente, Fez fisioterapia.
sem complicagoes.

Sequelas permanentes: Limitacdao Funcional moderada do MID.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 30/06/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Victor Ramires Reynaux Borba
CRM do médico: 21266
UF do CRM do médico: PE

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 médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores R
Total 35 % R$ 4.725,00
PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:




