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: 02/05/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSILDA DANTAS NETA

BANCO: 104
AGENCIA: 03571
CONTA: 000000026507-7

Nr. da Autenticacdo 328E857E1E0950AC
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Rio de Janeiro, 22 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: JOSILDA DANTAS NETA

Ne Sinistro: 3180034967

Vitima: CARLOS JUNIOR COSTA DANTAS
Data do Acidente: 26/02/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180034967.

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? 12270886
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Rio de Janeiro, 20 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: JOSILDA DANTAS NETA

Sinistro: 3180034967

Vitima: CARLOS JUNIOR COSTA DANTAS
Data do Acidente: 26/02/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o nimero 3180034967 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informacgdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as andlises cabiveis.

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 12400725
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Rio de Janeiro, 07 de Margo de 2018

Carta n2 12479749

A/C: JOSILDA DANTAS NETA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3180034967 ASL-0013579/18

Vitima: CARLOS JUNIOR COSTA DANTAS
Data Acidente: 26/02/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: REPROGRAMAGAO DE PAGAMENTO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros rejeicdo da instituicdo bancaria, devido aos dados
bancdrios informados serem inconsistentes. Assim sendo, solicitamos esclarecimentos para
regularizacdo do impedimento, sendo necessario apresentacdo de novo formuldrio de
Autorizacdo de Pagamento preenchido e assinado e comprovante bancério atualizado.

Solicitamos que os documentos e/ou esclarecimentos sejam apresentados a COMPREV
SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 16 de Abril de 2018

Carta n2 12659660

A/C: JOSILDA DANTAS NETA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3180034967 ASL-0013579/18

Vitima: CARLOS JUNIOR COSTA DANTAS
Data Acidente: 26/02/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: REPROGRAMAGAO DE PAGAMENTO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros rejeicdo da instituicdo bancaria, devido aos dados
bancdrios informados serem inconsistentes. Assim sendo, solicitamos esclarecimentos para
regularizacdo do impedimento, sendo necessario apresentacdo de novo formuldrio de
Autorizacdo de Pagamento preenchido e assinado e comprovante bancério atualizado.

Solicitamos que os documentos e/ou esclarecimentos sejam apresentados a COMPREV
SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 08 de Maio de 2018

Carta n®: 12769444
A/C: JOSILDA DANTAS NETA

N2 Sinistro: 3180034967

Vitima: CARLOS JUNIOR COSTA DANTAS
Data do Acidente: 26/02/2017

Cobertura: INVALIDEZ

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: JOSILDA DANTAS NETA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000003571

Conta: 0000026507-7

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

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

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 50%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
3.375,00

3.375,00

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

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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5eguradora

da pagaments AUTOREZACAC DE PAGAMENTO DE SINISTRG - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
hu’mmu!ﬂ \“\ “\ DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
\ “ \_‘,l.r-1entns acessa 0 site http://www. seguradorabider.com.bor cu Hgue para o SAC DPVAT 0200 0221204 ou 0800 0231206

lexclusiva para pesseas com deficléncia auditive ¢ de fala)
s "

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do BEPRESENTANTE LEGAL,
SEM rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dados ineoinpletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamentg,

A conta Informada precisa ser de tltularjdade dog BENEFICIARIC ou do BEPRESENMTANTE LEGA), & deve estar tegularizada, atlva,

desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembolso,

E obrigatorio Representante Legal para:

8eneficiario entre 0 a 15 aneos (pal, mée, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulirio deverd ser preenchida com os dados

do Representante Legal (Pai, Mde, Tutor ou Curador), Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-

"Assinalura do Representante Legal™.

Benaficiario entre 16 e 17 atros - Necessario que o Beneficidrio seja assistidg por seu "Bepresentante Ledal” (Pai, Mae, Tutar).

O formulario devers ser preenchido com os daclos do beneficiario. Necessirio que o formuldrlo sefa assinado pelo menor de

idade [no campo 1"Assinatura do Reneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 “.&sslnatura da Representante legal”).
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): CARLOS JUNIOR COSTA DANTAS Sinistro: 3180034967 Data: 26/02/2017
Endereco do(a) Examinado(a): SITIO CHENGUEGUE, SN, CASA - AREA RURAL - Igaracy - PB - CEP 58775-000
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB] 2752403

Data local do exame: [ 28/02/2018] Pombal [ PB]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

FRATURA EXPOSTA DOS 0SSOS DO PE ESQUERDO. APRESENTA RETRACAO DE PARTES MOLES EM REGIAO DORSAL DO PE
ESQUERDO DE APROXIMADAMENTE 5 CM , DIVINUICAO DA EXTENSAO DO 2, 34, 4¢ E 52 DEDO EM APROXIMADAMENTE 20°,
DIMINUICAO DA FLEXAO EM 25°, EDEMA DE PARTES MOLES EM REGIAO DORSAL DO PE ACOMETIDO (2+/4+), ALEM DE
ALTERACAO DE SENSIBILIDADE EM REGIAO DORSAL DO PE.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néo

Caso a resposta seja "N&o", favor NAO pr os abaixo, exceto o das observagoes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) estéa(&o) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim [ ] Né&o

Caso a resposta seja "Na@o", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagoes (item V(*))

II. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagées.

PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 26/02/2017 COM DIAGNOSTICO DE FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DO PE ESQUERDO. O
MESMO FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE URGENCIA PARA A REALIZA CAO DE LIMPEZA DE FERIMENTOS,
DESBRIDAMENTO, REGULARIZACAO DE PARTES MOLES, FIXACAO DE FRATURAS DO PE COM USO DE 3 FIOS DE KIRSCHNER
1,5 MM, ALEM DE IMOBILIZACAO COM TALA BOTA, RETIROU OS FIOS APOS UM PERIODO DE 60 DIAS. FOl ACOMPANHADO
EM CARATER AMBULATORIAL E NAO REALIZOU SESSOES DE FISIOTERAPIA, POIS RESIDE EM ZONA RURAL. NO MOMENTO
ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.

Il. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim[ ] Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiguem os danos corporais permanentes.

RETRACAO DE PARTES DE 5 CM DIMINUIQAO DA EXTENSAO DO 22, 3%, 42 E 52 DEDO EM 20° DIMINUICAO DA FLEXAO EM 25°
EDEMA DE PARTES MOLES ALTERACAO DE SENSIBILIDADE

Caso a resposta seja "N&o", concluir dentre as opgde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condig¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Nao existem lesGes diretamente

Esta avaliagao médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nao permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regiéo Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

PE ESQUERDO

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

( X)50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.
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LTI COPIA

.« SEGURADORA LIDER DE CONCONSORCIO BPVAT:

Eu C,},LL@ JOniay Cmm DArag , SINISTRO de n¢ 3fp459+5E,
inscrito. no. CPF de n2 04, ZHD. 224 - 91 \.r:e.n.h.o, respeitosamente a vossa
senhoria solicitar ¢ seguinte:

A priori informo a Seguradora Lider que nfo posso acettar o indeferimento da minha
indenizagdo, razdo pela qual, me encontro com sequelas graves em decorréncia do
acidente.

Informo ainda que a meu ver, ndo fui bem avaliado pelo médico do setor, e ndo passei
por nenhum médico cadastrado na Seguradora Lider,

Por ter ciencia que cabe recurso judicial para tal esta carta tem apenas uma finalidade:
gue haja nova reanalise no meu processo para que um médico perito possa analisar
minhas lesdes.

Diante de todo exposto, solicito-lhes, que me encaminhe o mais breve possivel para
pericia médica, ende de fato, pederel comprovar definitivamente minhas secguelas,
objetivando receber a indenizagdo devida a qua! tenho direito, conforme preceitua a
Lei n2 6.194 de 19 de dezembro de 1974,

Certo de vossa atengdo antecipo-lhes meus sinceros agradecimentos.

Itaporanga/PB M de 42, de .2h3 .

AD
// 27 ﬁj & L / DﬂﬂD\
PROCURADOR



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS c}Sagumdora Lidier da

Lonsérckos da Soquro DPYAT

IDENTIFICAGAD DO SINISTROD

ASL-0013579/18
Witima: CARLDS JUNIOR O0OSTA DANTAS Data do Acidenke: 26/02/2017
CPF: 042.240.224-84 CPF de: Representants Titular do CPF: JOSILDA DANTAS NETA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocoméncia

Certidaa de nascimento
Comprovagao de ato declaratdrlo
Declaracdo de inexisténcia de IML
Declaragin do Proprietario do Veiculo
Documentagdio madico-hogpitalar
Documentos de identificacio

DuT

Outres

CARLOS JUNIOR COSTA DANTAS : D42.240.223-94
Aptarizagdo de pagamento

Comprovante da residéncia

EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS : 39D.247.064-09
Comprovante de residéncia

Declaragdo Circular SUSEP 445712

Documentos de identificacdo

Procuracdc

JOSILDA DANTAS NETA ' 042,240.224-94
Autorizagdo de pagamenta

Comprovante de residéncia

Dotumentos de identificacdo

ATENCAO: :
- O prazg para o pagamento da indenizagde & de 39 dias, contados a partir da entregs da documentacio
completa. Para acompanhar o processe de andllse do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ol
ligue BSG0-0221204. 3

- A indenizacda por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varla conforme a gravidade das
soquelas @ de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 § 74.

Dacumentacda receblda sem confaeréncia.

Portador da documentagio entregue Responsavel pale cadastramento na seguradara
Data ds entrega: 11/01/2018 . Data do cadastramenta: 110172018
Mame: ERILSON RODRIGUES 0OS SANTOS Name: ADAILTON SANTOS DE OLIVETRA

CPF/CMP): 039.247.064-05 CPF: 109, 7 5806441

EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS ADAILTON SA, OLIVEIRA



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G‘Sequradﬂmlfdnrdus

Lanibreing o Segura DPFWAT
IDENTIFICACAD DO SINISTRO

ASL-0013579/18
Yitima: CARLOS JUMIOR COSTA DANTAS Crata do Acidente: 26/02/2017
CPF; 042.340.224-94 CPF de: Reprogentanle Titular do CPF: JOSILDA DANTAS NETA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro ﬂ t
Certicdo doe nascimento ulros

e eosmon st emmsosseese T

Aiorizacdo de pagamanto
Compraovanie de residéncra
Documentos de identificagdo

ATENGAD:

- D prazao para o pagamento da indenizagdo & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacdo
completa. Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0B00-0221204.

- A indenizagdo por invalide: permanents & de até R$ 13.500,00, Esse vaior varla conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 194 7 74,

Documentacio recebida sem conferéncia.

Portador da documentagaon entregue Responsavel pelo cadastramento na sequradora
Data da entrega: Z8/07/2018 Dala do cadastrameanto: 2E/03/201E
Neme: EDILSON RODEIGUES DOS SANTOS Mome: MATALIA SOARES ALVES DA SILvA

CPF: 039 z247.06B4-0%9 (_}KPF 1EI/5 99.304-03
' (ﬁdm D

ERILSON RODRIGUES D05 SANTOS NATALLA SOARES ALVES DA SILVA




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

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180034967 Cidade: Igaracy Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS JUNIOR COSTA DANTAS Data do acidente: 26/02/2017 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/02/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: Fratura de pé esquerdo

Resultados terapéuticos: N3o ha como definir ou predizer com acuracidade a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a
terapéutica, a partir da documentagdo fornecida.
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:
Quantificacao das

sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: Encaminhado para Pericia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido apés o
término do tratamento.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o 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:

/

Iy

==
(




PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180034967 Cidade: Igaracy Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS JUNIOR COSTA DANTAS Data do acidente: 26/02/2017 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

FRATURA EXPOSTA DOS 0SSOS DO PE ESQUERDO

APRESENTA RETRACAO DE PARTES MOLES EM REGIAO DORSAL DO PE ESQUERDO DE APROXIMADAMENTE 5 CM ,
DIMINUIGAO DA EXTENSAO DO 20, 39, 4° E 50 DEDOS EM APROXIMADAMENTE 20°, DIMINUICAO DA FLEXAO EM
25°, EDEMA DE PARTES MOLES EM REGIAQ DORSAL DO PE ACOMETIDO (2+/4+), ALEM DE ALTERACAO DE
SENSIBILIDADE EM REGIAO DORSAL DO PE.

PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 26/02/2017 COM DIAGN(')S,TICO DE FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DO PE
ESQUERDO. O MESMO FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE URGENCIA PARA A REALIZAGCAO DE .
LIMPEZA DE FERIMENTOS, DESBRIDAMENTO, RE,GULARIZACAO DE PARTES MOLES, FIXAGAO DE FRATURAS DO PE
COM USO DE 3 FIOS DE KIRSCHNER 1,5 MM, ALEM DE IMOBILIZAGAO COM TALA BOTA, RETIROU OS FIOS APOS
UM PERIODO DE 60 DIAS. FOI ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL E NAO REALIZOU SESSOES DE
FISIOTERAPIA, POIS RESIDE EM ZONA RURAL. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.

Limitagdo funcional do pé esquerdo

Com sequela
28/02/2018

Nota do revisor: ratificamos o percentual de indenizacao estabelecido pelo examinador.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Pombal.

Tiago Martins Formiga

CRM do médico: 8085
UF do CRM do médico: PB
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 funcional completa de um dos pés 50 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00

Total 25 % R$ 3.375,00




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA 4 L i D E R

PRESTADOR
MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: SILVIO SZTRAJTMAN
CRM do médico: 40115
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:
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g Pt AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L'DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Aulesimisiradars, o Lagst 4 ST

Para malis esclarecimentos, acesse o site hrq:#mmgwdurﬂdum.h ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221208
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

[ INFORMAGDES PARA PREENCHIMENTO: N

E necessirio o preenchimento completo de todos 05 campos com os dados do ou do

S€m rasuras, para correta analise do sey pedido de indenizagdo. Dados incompletos ou incorretos Impedem o banco de creditar
Q pagamento,

A conta Informada precisa ser de Ltularldade do BENEFICIARIO oy do BEPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem Impedimenta para o crédito de Indenizagio/reembolso,

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficario enire 02 15 anos (pal, mae, tutor) ou o Incapaz com curador, O formuldric deverd ser preenchido com os dados

do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulsrio (no campeo 2-

“Assinatura do Representante Legal").
&

Beneficidrio - Necessirio que o Beneficirio sefa assi rsey” " (Pai, Mée, Tutor).
O formulario devers ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessirio que o formuldrio seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 “Assina tura do Beneficidrio®) e seu Representante Legal (campo 2 *Assinatura do Representante legal"), J

[j.‘lrrm'u do Sinistra ou ASL 7 (Cﬁ da Vitima j Nome

( DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Mome com CPF thtular da

o ’]‘_Tp b, (Jl_a'ilui \-C;L.I:‘. {Hjh?ﬁ.— ‘D-AI;I? -:F.GT{T?ESQ‘DH 2
i e & il s —
Baimo \. _ il ' {idade Estado CEP

| orso. eoad k f%&,umri P8 | 5. £~ 0co
Emall § + Telefone (DDD
AZ:JQ.Q_M, @& Letian: | . 85 9994715,

Declaro, sob as penas da le{ e para fins de prova de residéncla junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
cépia do comprovante da residéncla do endereco informado,
S

eto da witima

[ FAIXA DE RENDA MENSAL £ DADOS BANCARIOS

,E;{n:ecusu INFORMAR {1 5EM RENDA
() RS 3.001,00 ATE R¢ 5.000,00 L] RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00

.E(MTI POUPANCA [Somente Para es bancos abaho. Assinale uma opgla)
(JBRADESCO (237 [IBANCO DOBRASIL(001)  CImAD (341)
CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104)

iy v o
Gqﬁuiﬁﬂﬂﬂjm [__T Eihﬁﬂiﬁruujm@ l i 35 )

~
Declaro que os dados bancérios sio de minha titularidade e, comprovada a cobertura securltérbowwxlnhtm autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na erida agéncia e conta,
Apoés efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagao do valor Indenizado.

ALy de_ ) loe, & de, M
" Local e lelé !
Woldii o b 1t g
Campo 1 - Assingtura do Beneficiirio

Campa 2 - Asginatura do Reprasentants Lecal
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL o
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

PeGUCEIAN ,//r e s
* . \Certiddo de Nascimento | Ko T
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G pegiree AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIDER DE INFORMACDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
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Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 gu 0800 0221206

{

exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

p
INFORMAGDES PARA PREENCHIMENTO:

-

e

E necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dades do BENEFICIARIO ou do BREPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta anilise do seu pedido de indenizagio. Dados incompletos ouincorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa.

desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacio/reembolso.
E obrigatério Representanite Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulério deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formularie (no campo 2-
"Assinatura do Representante Legal®).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessdrio que o Beneficidrio seja assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).

O formuldrio deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio, Necessario que o formulério seja assinado pelo menor de
idade {no campo 1 "Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”).

!’Nﬁmem do Sinistro ou ASL ] [CPF daVitima ] [ Mome completa da vitima

p
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

-

-

MNome completo CPF titular da conta |
Enderego -1 . Complement
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mo e ‘(;l:a;:le Estado CEP
” AN O s . :_Z};Um_nzay vA 58, ZZS5-000
— ——— Telefone (D
VOSSIa GuBAL SHN215.20

Declam, snb as penas I:Ia iei e para ﬁns de pmua de resrdénc:a Jjunto a Sequradorg L@q Qm idir o acima. Seque, em anexo,
cﬂpla do comprovante de residéncia do enderego informada. ‘# OT @ gﬁ‘
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FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS '

I;|.3 U“u-\-TLn.._r',r,;. ""ﬂ:.
(% RECUSO INFORMAR {1 SEM RENDA CJ.ATE RS muh,un ; E’ h*sﬁ hnrdnArE R$ 3.000,00
] RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 1 R$ 5.001,00 ATE RS 7.000,00 () R$ 7.001,00 ATE Rs 1 umm ) ACIMA DE RS 10.000,00

X] CONTA POUPANGCA {Somente para os bancos abaho, Assinale uma opgio) (] CONTA CORRENTE (todos os bances)
BANCO

(JBRADESCO(237) [JBANCO DO BRASIL{001)  CImAL (341) Mame NRD

JKICAIXA ECONOMICA FEDERAL {104) [ 1 |
AGENCIA CONTA AGENCIA [ ' CONTA
MO o AL, on MO,

3577 ) 1C 26507 08 ( C 0 IC )

{informar digito se existir) [informar digito se existir) (nformar digito se existir] [infarmar digito se existir}

A

Declaro que os dados bancdrios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apés efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacio do valor indenizado.
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Campa 1 - Assinatura do Beneficidrio Campa 2 - Assinatura do Representante Legal
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