Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de...

C L.i.bEH “

Seguro DPVAT

Buscar no site

Acompanhe o Processo de Indeniza¢do

ACESSIBILIDADE

@(/Pages A AO -

. /Acessibilidade.aspx)
(/Pages

/Atalhos-de-

CERAPEIDASIOENIZACAO

Documentos Despesas
Médicas (/Pages
/Documentacao-
Despesas-
Medicas.aspx)
Documentos Invalidez
Permanente (/Pages
/Documentacao-
Invalidez-
Permanente.aspx)
Documentos Morte
(/Pages
/Documentacao-
Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis
(/Pages/Dicas-
Indispensaveis-Para-
Pedir-
a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages
/Saiba-como-
pagar.aspx)

Consulta a Pagamentos
Efetuados (/Pages
/Consulta-
a-Pagamentos-
Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encami
Apés ser i a 4o é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administrad:
final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180343244 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANTONIO GABRIEL TEIXEIRA FERREIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO ANTONIO GABRIEL TEIXEIRA FERREIRA

CPF/CNPJ: 08048861305

Posigdo em 27-03-2019 10:42:38

Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis. Caso ndo identifique o valor em sua conta apds esse pe
Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregdo Valor Total

13/09/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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28/07/2018 Sinistro /KKVpdBiruHYspN5nb9P3cy85HyA20zzhmO1ETyn)dP60OhIsqGnrAqWQUTJtVVORW/cxv8FsjPFr\
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Rio de Janeiro, 27 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO GABRIEL TEIXEIRA FERREIRA

N2 Sinistro: 3180343244

Vitima: ANTONIO GABRIEL TEIXEIRA FERREIRA
Data do Acidente: 04/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180343244.

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

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

Sendo necessarios documentos ou informacgdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13153575



0 T AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Li DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

By 4 Trgen TEVAS

Para mais esdarecimentos, acesse o site http:/fwww.seqguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0200 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

( INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados doﬁﬁuﬁﬂﬂﬁﬂg ou do R
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacio. Dados incompletos qu incorretos im|
0 pagamento.,

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembolso.

E obrigatorio Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pal, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario de'l.fera 5 os dad
do Representante Legal (Pai, M3e, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precmara‘a\fmi% 3 P‘D‘ i
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessirio que o Beneficiario seja assisti 0 ~Rgmsentante‘m:r£WIm}

O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario qua:n formulario seja assinado pelo mefior de
L idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo I_*;"hssjnatura do Representante

A

[ MNumero do Sinistro ou ASL -' [CPF da Vitima ] {Nome cmphmdawtlma

L | logo.ug%. 613-05 mﬁﬁhm_mﬂm

DﬁD'IJS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

MNome completo

O NC O G\\su«,’uﬂ TevXevc o gglada?méﬁ 05| ::"Mmﬁ
| emenio

B hov. S o~ G D S

0 Clo Lasasdp O Técers o Rl é:u «053-560
- — ke5qY ©2.309

Dedaro, sob as penas da lei e para fins de prmra de leﬂdéﬂcta junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco adma. Segue, em anexo,
Lcopia do comprovante de residéncia do endereco informado.

A

"
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
X RECUSO INFORMAR | SEM RENDA | ATE RS 1.000,00 ] RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
[ B 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 [ R 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 1 RS 7.001,00 ATE RS 10.000.00 | ACIMA DE RS 100000,00
S.CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma nn{ia} _ CONTA CORRENTE {todos os bancos)
_|BRADESCO (2370 | BANCO DO BRASIL(001) [ ITAL (341) (. | NRC
BT AIXA ECONOMICA FEDERAL (104) [I | [ E
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
NF. DN RO D MR [ MR = : DY |
Py il 1 [ - 11 i SR | [
e¥5s I THIVLe) I[\U l 130 1 |
L finformar digno se existic] (informar digito se existir) {infiormar digite se existir) finformar digro se existir]

Dedlaro que os dados bancarios sao 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.
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagao do valor indenizado.

Tetenura 23 de_&@g A&

Local e Data

Campo I - Assinatura do Representante Legal
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DADOS DO SINISTRO

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

Seguradora

LIDER

NUmero: 3180343244 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO GABRIEL TEIXEIRA Data do acidente: 04/02/2018 Seguradora: PREVIMIL VIDA E
FERREIRA PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTA(,'I"\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 31/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO
FRATURA DO 4° PODODACTILO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacao das DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
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 completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50




