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Escolha ols} tipo{s) de cabertura: || DAMS {DESPESAS DE ASSLSTENCIA MEDICA E SUPLERMENTARES) ) E’ INVALIDEZ PERRMANENTE ] morre
MNome co J?plm da 'u'ﬁ:lm

o ouns ;F;??ftlfm}???? 00 | ar Frp 010 Mo rarater o Silvo 55 / A

REGISTRG DE INFORMALTIES CADASTRALS E FABXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA Wﬂ‘IMAfBEHEFIﬂ.ﬁHID]I ~CIRCULAR SUSEP N9 445,/2012

—~ N-/'-;;Dm tn}'?...{f_:f // 'J"?dfr:.‘?d/ﬂ ‘f:::m .5//1-*?\* :Sl-m':\'f?{?ﬂ -‘5"}?'57(}"37?:?5,011

Proflssla; Enderegn: Mlimeny: 4 Camplemeahtn:
B ot it pagae | Rt = Z g fA 4w oA "?’4" e

Ealrro: Cldada; / Estada: [ cer: — :
'ﬁuﬂ.—-{'\- '{Ut/\.t’ww-.ﬂ-— ‘ "T’;..ffﬂ__,{v 3 " = | ﬁ%‘?‘?hﬁ’} 'g‘;:—j

emal: 7 ' f Tel {nnn] LY EIEETE X’P

Qeatlara, para todos os fns de diraito, residir nn endergca aslma infarmade, coenforme cnmprl:wante anexo [ANEXAR E{!PEA]

RENDA MENSAL:
Eé;icusfo I FORMAR [ /7€ R31.000,00 [] Rs3.001,00 ATE R55.000,00 [[] R$7.001.00 ATE RS100.000,4:0
D SEM RENDA [ #$1.001,00 ATE RS3.000,K |:1 R55.001,00 ATE R57,000,00 ] ACIMA DE RE10.000.00

DADCS BANCARICS DD BENEFICIARIO DA INDEMIZACAD - ASSINALE UMA OBCAO DE CONTA

DO CADASTRAIS

g /IE’CUNT-’L POUPAMGA |somante pa o bangas ahaken. Aszsing @ uma oacda) I:] CONTA CORRENTYE |Todos o bahess)
] eradesco (237) (] ttad iza1) Nome do BANCO:
] Benco do Brasi {001] /E'I:abta Econdmica Federal (104)

AEEHCIA -O ECINTA.[_ CYa 8 J. AEEHEIA:[:D mNTA:[ :]O

(Infonrar o digte se ewstir) [tormar & difito sa edstich Urifarmar o digita se exlsir) [tntrrmae o dlgitn <o e it

Autorlzo 3 Sepusacora Lldes o credilar na canta banearia intormada, de minha titd aridade, »wolor es indenizagioflecmbalzo do Segura DPVAT ]
4 que el tiver direita, ¥econhesenda e danco, desde 3 r somente apos a efetivagio du cvéditp, quitagic total do valo recebido. TS

I}ECLAHAI;.EH DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE IH"I.I".HLIﬂEi"Pk ROE
Dreclaro, sob as penas da bei, que estou impossébilitada de apresentar a laudn de destitulo bédien Legal (IRL) pary os lins de requerimenia duﬁemzagan
s Segurn DPVAEF por invalides permanerts, umaz ver aie {assinalar wna das oppdas):
Mo hi IML que aterda a regide do acidente cu da minha residéneia: ou [ v q WO T'M“
[[} 0 WAL que atende & reglfo do acldente ou da minka residéncia nao realiza pericias para fins do Seguro DFVAT: gu
D T IML que atende a regide do acidente ol da minha residéncia realiza pericias com prazo supcrior 3 30 (noventa] dias ipln pe%{_i‘q Ty F;ﬁ\”-‘r
1
Melo rnative assinadado, solivito o prosseguimerlo da andliss do meu peri'da ds indenizaco do Segura NAVAT, por invalidez parmanente, cam Base na c‘-:’_‘lcﬁmc nl:.;l-e;ﬁn
apresentada, concordards, desde j4, em me submeter & avaliagia mediza &5 custas da Seguradara - fder pars verlficagdo da ewstéacia ¢ quantificasdo cas lositos
permanentes decorrertes do sadenle de Lrdnsite, conpreme Lai 619474, art. 39, 619, daglarmanda que esta autorizagén rd o slgnifles préwa voreorddaoa eom a futura
Fualiacdo médica ou renunca 20 diseilo de contesta-la, casa disoarde do seu eomeida,
= 3
DECLARAGCAC DE UNICOS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ ] seiteve [ Casada {nadivil] [ Divordada [] Serarado ludidaimente [7] vidve | Data do dhita da vitima:
Girau de Parerteseo com g witima: | Witima deixou companheinola): D m D [y iTs) | 52 avitima dobao companbelrofal, Infermar o nome completo:
Witirna teve filles? Sim Niw . _Se tinha filhas, Infarmar guantas: Withna delxou e M&u | Witima deixou Sl Hio
B D l Vivos: Falecidos: nacciyung {vai nascer]? D D paisfavos vivds? !:l D
Estou ciente de que a Seguradara Lider pagard, case dovida, a indenizagd s co Seguro DPYAT por morte aqueles bereficidnins gue 58 apresentanem f proue rem
esta condiging sstando Ciente, airda, e que qualguer omizza0 ou declarsgIo nEo verdadeirs noce R gerar & obrigagio de ressatelr o valor recebidao, além <z
responsahilidzde crminal pc:-r_ripfr.'uﬁu do artigo 293 do Codigo 2enal. §
T S TESTEMUNHAS
L%} J4 fA 2
Local & Data.qllx' LA 'III "; JIT JZ 12 | Nome:
Mame: CPF:
CRF: }
hssinatura
E*} Assindtura de quem asslna A ROGOs 22 | Nome:
B0 o S @l = -
Assinatura da Wi ma/beneflilirio [declar
Assinatura

Assinatira da Representante Legal {se hatrser] Azslnalury do Procurador {se houver)

{*] b vidmna/beneticiario ndn atfahetizado deverd escolher sutrs pessoa alfsbetizds, maior = capaz, para preencher & assinar o presente fomaglinis, & sHU BOGD,
na presanca de 2 {duas] testemunhas malums o rapazes, somprofmetendo-se a dar-he ciéncia dn inkeing tear do eorbedda, ankes do preenehlmesto e a:sinatura.
NECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDALE, CFF E LOMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TOGOS.

FP5.001 WOO1/201R
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Rio de Janeiro, 13 de Margo de 2019

Aos Cuidados de: ANTONIO HONORATO DA SILVA SANTOS
Ne@ Sinistro: 3180548892

ANTONIO HONORATO DA SILVA SANTOS
Data do Acidente: 17/08/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3180548892.

Como a documentacdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislacdo vigente.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 14051704
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Rio de Janeiro, 04 de Janeiro de 2019

Aos Cuidados de: ANTONIO HONORATO DA SILVA SANTOS
Ne@ Sinistro: 3180548892

ANTONIO HONORATO DA SILVA SANTOS
Data do Acidente: 17/08/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3180548892.

Como a documentacdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislacdo vigente.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13783724
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Rio de Janeiro, 23 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO HONORATO DA SILVA SANTOS
Ne Sinistro: 3180548892

Vitima: ANTONIO HONORATO DA SILVA SANTOS
Data do Acidente: 17/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180548892.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdao permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13622758



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: 30/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO HONORATO DA SILVA SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 02004
CONTA: 000000068616-5

Nr. da Autenticacdo B779FC1C603C22AD
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0422147/18
Vitima: ANTONIO HONORATO DA SILVA SANTOS Data do acidente: 17/08/2018
. ) P . . ANTONIO HONORATO DA
CPF: 890.039.933-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: SILVA SANTOS
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

ANTONIO HONORATO DA SILVA SANTOS : 890.039.933-00

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é 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 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 22/11/2018 Data do cadastramento: 22/11/2018
Nome: ANTONIO HONORATO DA SILVA SANTOS Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 890.039.933-00 CPF: 059.344.647-01

ANTONIO HONORATO DA SILVA SANTOS PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180548892 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO HONORATO DA SILVA Data do acidente: 17/08/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
SANTOS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR / REDUGAO, COLOCAGAO DE ENXERTO E
OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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* REANALISE

SINISTRO 3180548882 - Resultado de consulia por
nenaficiano

VITIMA ANTONIO HONORATO DA SILVA SANTOS
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAQ PACHECO JUNIOR CORRETORA DE SEGURGS LTDA
-EPP

BENEFICIARIQ ANTONIO HONORATC DA SILVA SANTOS
CPF/CNP.): 89003893300

Venho muito respeitosamente solicitar da seguradora lider dos consdrcios
DPVAT, uma reanalise documental do meu processo do sinistro a ¢ima
mencionado, tendo em vista que fui vitima de acidente de transito e sofri
grave leslio a qual esta devidamente qualificada de acordo com laudo que
estou enviado a esla scguradora, e nio concordoe com valor recebido
1.687,50 sem se quer direito a uma pericia medica a onde minha gravidade
vem atrapalhando minhas atividades diarias. Coloco-me desde j& a
disposicio da seguradora para realizar uma reanalisc para que seja
devidamente avaliado e que venha ser indenizado de¢ acordo com a tabela
estabelecida pela let do seguro DPVAT. Responsabilizo-me  pelas
declaracdes acima prestadas sob penas do art. 299 do codigo penal
brasileire € desde ja agradeco

Cordialimente,
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