
Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de:            JESSICLA BARBOSA DUTRA

Nº Sinistro: 3180442094

Vitima: JESSICLA BARBOSA DUTRA

Data do Acidente: 08/10/2017

Cobertura: DAMS

Procurador: ERIC TORQUATO NOGUEIRA

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de reembolso de Despesas de Assistência Médicas e
Suplementares - DAMS foi cadastrado sob o número de sinistro 3180442094.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de DAMS é de ATÉ R$ 2.700,00 e que suas despesas
serão analisadas considerando os valores de mercado, conforme legislação vigente.

O prazo para análise do pedido de reembolso é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentação necessária.

Sendo necessários documentos ou informações complementares, o prazo será interrompido. O
prazo de 30 dias recomeça assim que a seguradora receber os documentos ou as informações
complementares.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 04 de Outubro de 2018

Carta n°: 13441656

A/C: JESSICLA BARBOSA DUTRA

Nº Sinistro: 3180442094
Vitima: JESSICLA BARBOSA DUTRA
Data do Acidente: 08/10/2017
Cobertura: DAMS
Procurador: ERIC TORQUATO NOGUEIRA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenização do seguro obrigatório

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JESSICLA BARBOSA DUTRA

Valor: R$ 701,52

Banco: 104

Agência: 000001069

Conta: 0000084776-4

Tipo: CONTA POUPANÇA

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGÊNCIA: 1234 CONTA: 12345

DATA DA TRANSFERENCIA: 28/09/2018

NUMERO DO DOCUMENTO: 318044209401

VALOR TOTAL: 701,52

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JESSICLA BARBOSA DUTRA

BANCO: 104

AGÊNCIA: 01069

CONTA: 000000084776

Número da Autenticação

7CA9EA1FB9C0B615



PARECER DE DAMS

Atendimento:JESSICLA BARBOSA DUTRA

CENTAURO VIDA E PREVIDÊNCIA
S/A

Ceará-Mirim

HOSPITAL

08/10/2017

Vítima:

Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Número: 3180442094

 Cidade:

Seguradora:

Análise: Primeira Análise

Data: 26/09/2018 15:02:02

RN UF:

FRAT DO OMBRO E DO BRACO FRAT DA CLAVICULA - Não

CIRURGICO Não

Diagnóstico:

Tratamento Odontológico:

Internação:

Tratamento:

 DADOS DO PARECER

Descrição AvaliadoPleiteadoCódigoGrupo

EM CONSULTÓRIO (NO HORÁRIO NORMAL OU PRE ESTABELECIDO) 130,00 100,761.01.01.01-2Honorários Médicos

PATOLOGIA OSTEOMIOARTICULAR EM UM MEMBRO 500,00 500,002.01.03.48-4Honorários Médicos

EM CONSULTÓRIO (NO HORÁRIO NORMAL OU PRE ESTABELECIDO) 130,00 100,761.01.01.01-2Honorários Médicos

Total da Análise Atual 760,00 701,52

Valores avaliados conforme parâmetros objetivos de aferição e praticados no âmbito do sistema de saúde

SÓ FORAM AVALIADAS DESPESAS FARMACEUTICAS PERTINENTES AO TRATAMENTO REALIZADO.

Indicadores:

Observações:

Informações administrativas Valor à pagarAvaliação
atualPleito atualPago anteriorAvaliação

anterior
Pleito

anterior

Beneficiário: JESSICLA BARBOSA DUTRA
Relacionamento: Vítima 701,52 701,520,00 760,000,00 0,00

Total da Análise Atual 701,52 701,520,00 760,000,00 0,00

TOTAL PLEITEADO: TOTAL AVALIADO: TOTAL PAGO + À PAGAR:760,00 701,52 701,52



PARECER DE DAMS

 INFORMAÇÕES ANÁLISE MÉDICA





























































LPENOME

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: JESSICLA BARBOSA
DUTRA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

08/10/2017Data do acidente:

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDÊNCIA S/A

104.252.564-13

JESSICLA BARBOSA DUTRA

ASL-0348308/18

 DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorrência
Comprovação de ato declaratório
Comprovantes de despesas médicas
Declaração do Proprietário do Veículo
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação
DUT
Outros

ERIC TORQUATO NOGUEIRA : 061.387.934-12

Comprovante de residência
Declaração Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificação
Procuração

JESSICLA BARBOSA DUTRA : 104.252.564-13

Autorização de pagamento
Comprovante de residência

 ATENÇÃO

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

- O reembolso de despesas médico-hospitalares é de até R$ 2.700,00. Esse valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendência de Seguros
Privados - SUSEP.

Documentação recebida sem conferência

A documentação solicitada dos documentos indicados em originais, ou cópias 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 inclusão no aviso de sinistro digital.

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

 Portador da documentação entregue  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 21/09/2018
Nome: ERIC TORQUATO NOGUEIRA

Data do cadastramento: 21/09/2018
Nome: PRISCILA FLORENCIO DA SILVA

CPF: 017.192.214-05CPF: 061.387.934-12

ERIC TORQUATO NOGUEIRA PRISCILA FLORENCIO DA SILVA


