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Rio de Janeiro, 18 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: GENIVAL BEZERRA DA SILVA
Ne Sinistro: 3180167733

Vitima: GENIVAL BEZERRA DA SILVA
Data do Acidente: 08/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180167733.

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 legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo 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 recomeca 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? 12671907
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Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: GENIVAL BEZERRA DA SILVA

Ne Sinistro: 3180167733

Vitima: GENIVAL BEZERRA DA SILVA

Data do Acidente: 08/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero
3180167733), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 08/09/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é so ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagao gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 12785446
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Para mals esclarscimentos, acesse o site httpyiwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0300 0221204 ou 0500 2212086
{exclusive para pessoas com deficiéncia auditival
i S —

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIC ou do REFRESEMTANTE LEGAL,
SEM rasuras, para correta andllse do seu pedido de indenizagio. Dadas incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar |
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL & deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizacio/reembolso.

E abrigatdrio Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curader, O formulirio deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curadar). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formuldria (na campo 2-
*Assinatura do Representante Legal),

Beneficidrio_entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja_assistido por seu *Representante Legal” (Pai, Mae, Tutar,
O formuldrio deverd ser preenchide com os dados do beneficidrio. Necessério que o formuldrio seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 *Assinatura do Beneficidria"} e seu Representante Legal {campo 2 “Assinatura do Representante legal”).
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Declaro, sob az panas da lef 2 para ﬁns de prava de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no end EIEI;CI acima, Segue, em anexo,
mpla do comprovante de residéncia de enderega informade.
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Declaro que os dades bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistra: Fdtdrizo a
Seguradorz Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Seguro DFYAT, mediante o crédite na referida agencia e conta.
- Apds efetivado o crédito, reconhego & dou plena quitagdo dovalor indenizado.
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. , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180167733 Cidade: Alhandra Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GENIVAL BEZERRA DA SILVA Data do acidente: 08/09/2017 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE

SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/05/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO OSSO FRONTAL A DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES.

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

Lider- Servigos AMD

Nome do médico: TALITA FONSECA MEDEIROS DA SILVA
CRM do médico: 52.90873-8
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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Decumentacdn pendenie

Edigae de pesson
£digdo de pessoa

Edigo de pessoa

Comentianas

Robarte Chas Crur (PORTO SEGURD CIA DE SEGURDS GEIAIS] indicouw que of
sepguintas documentas estie pendentas;

GENIVAL EEZERRA DA SIEVA

- Autorizagae de pagamento {Map tonrlusive) - dades bangarios incorretos
Observagies: Solicitames:
1- Apresentar sutorizagdo de pagaments devidamente praenchida, (dados

bancdros vahdos)

0 usugric Rabarto Gias Cruz (PORTO SESURD CIA DE SEGURQS GERAIS) aditou
ox dades da pessas ADAILSON LWAT OF QUETROZ COUTINHO NETO,

O usuaria Reberts Cias Gruz (PORTY SEGURD CI4a DE SEGURDS GERALS) editou
os dados db pessoa GEMIVAL BEZERRA DA SILYA,

Q ysudrio Roberts Ofas £ruz (PORTO SEGURD CIA DE SEGUROS GERAIS] sditau
ot dados da pecsoa GENIVAL BEZERRA DA SIEVA.

Visualizar

'i8/04/2018 14:12  Presncher campes chave Robe-te Ozs Cruz preencheu campes shave de sinestro. bi
, T Roberto Dias Cruz (PORTO SEGUAD €14 DE SEGUROS GERAIS) encaminhou
180842008 14:12  Dustribuir rogulagde do giniatro para Roberte Diss Cruz
. - : O usudrin Servico Tasker () informou que 35 decumentos digitalizadaes do sinistre i
.15.|'04IIDIE- 0Y:08 Carga realizada sncontramese disponives. .
B . 0 uswdre Usuario DigPraprie £ 1 informou que récebew e dacumentas da |
12/04f2018 17:50 Emizsfo de protocala rEmESeE . |
Aviso Seguradora Lider de Invalider registrado por:
' Uswarin: NATALLA SOARES ALVES DA S1LVA
I Sequradara: COMPREY SECURADDRA 574
. pependéncia; Comprev Frevidéncia S/4-Filial Jodo Pessoa - PE {0111}
1
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.12/04/2018 16:01 4vise Seguradora Lider Gados da vitima PpE=..
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