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C LiDER

Administradora do Sequro PVAT

Rio de Janeiro, 04 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: PEDRO HENRIQUE LIMA DO NASCIMENTO
N2 Sinistro: 3180397957

Vitima: PEDRO HENRIQUE LIMA DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 27/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180397957, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar nao
conclusivo

A documentagdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terda sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentac¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

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 nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 13325597
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IVANEUZA DOS SAN'[‘()S LiMma .
RUA SAO SKVERINO 84 : o~
CENTRO 58213- 000
PIRPIRITOBA
Inscrigéo SMI

065, 0] (1)
Hidrémetro |Data de Instalagio
31/12/1999

Consta(in) em N0sso(s) registro(s) pcndmdu(s) de pagamento de contas
anterior(es). Conforme previsto na Lei Federal 11.445, essa(s)
pendencia(s) sujeita(m) o imovel a suspensao do fornecimento de agua,

Se o deblio ja estiver sido Pago, ha mais de § dias, desconsidere
este avisp,

B i M%?——--T-nWN\H“"'JJM;< ~,aw_.~mq.@*_-;:.'h-~
“|Para demais mlormncpc.v, enireeny comtato com ),

|de.atendimento ou call center (115) gratuito,

k1
REFERENCIA CONTA VENCIMENTO VALOR(RS)
AG0/2017 06/09/2017 : 37,95
i 'w‘;;‘;t“ ik iy Y
“ISSA O} Total a Pagar: _
2111012017 R$37,95
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28/02/2018 172.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?controle=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=226544&pesquisa=S&perform=...

i S f Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
+{ ruz Vermetha Brasileira Senador Humberto Lucena

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 -

CNES: 445365

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
PEDRO HENRIQUE LIMA DO NASCIMENTO 1065654 27/02/2018 22:11:41

Data de nascimento |dade Sexo CNS Telefone de Contato
22/12/1993 24 |Masculino 704807067832640 (83) 987854929
Mae Prontuario
IVANEUSA DOS SANTOS LIMA

Enderego Bairro Municipio UiE

SAO SEVERINO, 84 CENTRO PIRPIRITUBA PB

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA AUTRAN DA NOBREGA ALVES 4072/

Data/Hora Classificagéo Data/Hora Prescrigao

27/02/2018 22:11:41 28/02/2018 12:58:12

Convénio N° Matricula Senha

SUS :

Anamnese

PACIENTE RECEBEU ALTA DA BMF DESDE AS 00:12:10. TENDO AGUARDADO ALTA DA C. GERAL E NCR, QUE
FORAM FEITAS A PUNHO NO PRONTUARIO.

CURSA COM FRATURA DE PAREDE LATERAL DE ORBITA SEM NECESSIDADE TTO, COMO JA MENCIONADO NA
ALTA.

CID10

Codigo Descrigao
S01.7 Ferimentos multiplos da cabega
Conduta

Paciente encaminhado com sucesso para a segéo

PEDRO HENRIQUE LIMA DO NASCIMENTO /" AUTRAN DA NOBREGA ALVES
. (- 4072/)

Boletim registrado por: CARLA FREDERICA LINS em 27/02/2018 22:12:44

http://1 72.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?controle=7&i[nprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=226544&pesquisa=S&perform=im .. mnm
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 03 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: PEDRO HENRIQUE LIMA DO NASCIMENTO
N Sinistro: 3180397957

Vitima: PEDRO HENRIQUE LIMA DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 27/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180397957.

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 legislagdo 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 recomega 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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13319888
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