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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190273519

Vitima: LUIS RODRIGUES DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 19/11/2018
Cobertura: DAMS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LUIS RODRIGUES DO NASCIMENTO

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentos de identificagdo ilegivel, o documento ndo permite a leitura das informagbes, necessario
apresentar.

DUT ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario apresentar.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14222329
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190273519 Vitima: LUIS RODRIGUES DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 19/11/2018 Cobertura: DAMS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUIS RODRIGUES DO NASCIMENTO

Informamos que o seu pedido de reembolso de DAMS foi cadastrado.

Para cobertura de Despesas Médicas e Suplementares (DAMS) o valor do reembolso é de até R$2.700,00
(dois mil e setecentos reais). Todas as despesas precisam ser comprovadas através de notas fiscais e
recibos originais.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14222430
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190273519

Vitima: LUIS RODRIGUES DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 19/11/2018
Cobertura: DAMS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LUIS RODRIGUES DO NASCIMENTO

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovantes de despesas médicas
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

que a seguradora receber a documentag¢ao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2? 14385967



0 L|E)ER AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
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Este Formulario deve ser preenchido excluslvamente com dados do beneficidrio da indenizacao do Sequro DPVAT, nunca carm dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores, Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

A P o ma Segene LFVAT

N DO SINISTRO

:;nL?EHI a n;-:: 7 }V/?J@%M{WQ o i

PORTADOR(A) DO RG N . EXPEDIDD FOR :) f"r.) .?V EMf'

cor BN F IR O ovm I IO OO0 ). o

E RENDA MENSAL DE RS { *1'MA QUALIDADE DE BEMEFICIARID{A) DO VALOR REFERENTE A INDEN{IZACAQ / REEMBOLSO DO
SEGURO DPYAT DA VITIMA : ﬂ?é’ Pf} f’ﬁ’;{’ﬁﬁ’ ¢+ LAUTDRIZOD A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

¥

DPYAT A EFETUAR O CRED|TO, DE ACORDD COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS,

{ "1 A Circular Susep n° 445/2012, que trata da prevengio a lavagem de dinheire no mercado segurador, determina que todas as sequradeoras sac obrigadas 2
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizaglo. Este cadastro deve conter, além dos documenios de idemificagdo pessoal,
informagtes acerca da profissan € da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nae devem, de forma alguma, ser apresentados:

« Conta saldric &fou beneficio - nos docurmentos aparecerem termos tais como: INSS ouw PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Fundonal,

« Conta Empresarial — nos documentos aparecem termos tais como: CHFJ ou ME, ME [mlcro empresal ou LTDA.

« Conta conjunta quando o benefickrio/vtima nao for tiwular;

« Conta tipo FACIL, atencio para o lImite de movimentagao financeira mensal;

« Conta tipo FACIL operagao 623 da CEF (Calxa Econdmica Federal);

- Conta POUPANCA operagdo 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentag8e financelra mensal de até RS 2.000,00;

- Conita bloqueada, inativa ou em proposta (neste moamento revaga-se a aceitagao de proposta de abertura de conta como documento
comprobatédrio dos dados bancarias);

- CPF do benehdriofvitima invalido eu pendente de regularizacan ou cancelado {recomendamos a consulta 20 site da RECEITA FEDERAL
www receita fazenda.gov.br), bem cormo o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao & o mesmo da conta Informada para depésite;

» Contas néo pertencentes a vitima/breneficirios.

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentas que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,

escritos & mao, por meio de extratos bancérlos informando a movimentagao financeira da conta ou cdpia do verso do cantao mittiple cominformacae
de cidigo de seguranca.

PARA CREDITO TA CORRENTE (TQDOS O BANCOS) }3 60) } \
N7 do BANCO MN® da AGENCIA [com digits, so exist] = N°da COMTA {com digito, se exIstir} . - i

J

FAH& CREDITO EM CONTA POUPANGA {SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL € CAA ECONOMICA FEDERAL)

MN® do BANCO N° da AGEMNCIA {com digito, se existir) N® da CONTA {com digito, se existir)_
Y

.., B —

DECLARG QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD © PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD
DE ACORDS COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECS O RECEBIMENTOD E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERICHA INDENIZACAC,

,TF“’H? 968 de 03 de&gojg ‘f_';::i' H,_t gﬁg&é ?Qi% é' égﬂﬂsz.ﬁd{f El:?

LOCAL E DATA ASSINATURA O BENEFICIARIQ

@ ATENCAD - —

- O Segure DPVAT garante indenizacao de R$13.500,00 em case de marte {valar que serd pago ao/s legitimo/'s beneficiariods, ohedacendo & legislagao vigente
na data do acidente), indenfzagsie de até R$13.500,00 em case de invalidez permanente {valcr que varia confarme a gravidade das sequelas 2 de acordg com a
tabelz de segure prevista na lel 1124572009 e reembolso de até RS 2.700,00 em caza de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o pracesse de andlise do pedidoe de indenizagio, acesse www.seguradoralidercom.br ou ligue para o SAC DPVAT D200-0221204.

BEIAUI405
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OVERNO DO ESTADO DO CEARA LJJI!J!!!!JII ”I” | ' ” I“l

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
BELICIA CIVIL

¥/ bELEEACIA REGIONAL DE TAUA LT
a0 12/2019158177 ¢ ;

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 558 - 710 / 2019 RECERIDO
- | Dados da Ocorréncia 04 ABR
Nal do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO [
ArgH# Hora da Comunicacdo: 08/03/2019 11:00:40 Segurndors Lider DPYAT)

=Hiereco da Ocorréncia: ESTRADA QUE LIGA TAUA A VARZEA DO BOI, 0
Frepmplemento:

TiBairro: ZONA RURAL Municipio: TAUA/CE

Ponto de Referéncia: PROXIMO A ENTRADA DO SETOR "C"

o Dados da(s} Vitima(s)

Fa O Nome:LUIS RODRIGUES DO NASCIMENTO !
i Nascimento: 01/01/1958 CPF:
CNH: 04651608941 Orgao Emiss;/ETRAN UF:
Filiagao: RAIMUNDA PAULINO RODRIGUES
EXPEDITO RODRIGUES DO NASCIMENTO
Endere¢o: RUA MONSENHOR FRANCISCO DE ASSIS FEITOSA, 84
Bairro: TAUAZINHO
Municipio: TAUA/CE ' CEP:83.680-000
Pais: BRASIL _ Telefone:{88) 9931-7216 I
Dados do(s) Velculofs)

1) Placa: OSC3907 Uf: CE Municipio: TAUA Chassi:
9C2KDO550ER210063 Renavam: 993335136 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ES Ano
Fabricacao: 2013 Ano Modelo: 2014 Combustivei: GASOLINA/ALCOOL
Cor: BRANCA Proprietdrio: LUIS RODRIGUES DO NASCIMENTO

|_ Situagdo: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAQ

) Histérico

Compareceu hoje o (ajgqueixoso {a), na sede desta 14° Delegacia
Regional de Policia Civil de Taud-CE, ONDE DISSE QUE: na data do dia
19/011/2018, por volta das 16h00min, o noticiante/vitima se envalveu em
um acidente de transito, em gque o mesmo PILOTAVA uma motocicleta, da
marca e modelo HONDA BROS 150 ES 2013/2014, DE PLACA OCS3907, COR
_ Branca, A QUAL E LICENCIADA NO NCME DE LUIS RODRIGUES DO
NASCIMENTO; QUE, a vitima trafegava por uma estrada carrocal, ocasiao
em gue uma motocicleta que trafegava logo atras desta vlitima, veio 3
bater, fortemente, por trds, em sua motocicleta, acreditando esta vitima
que ¢ outro motoqueiro vinha em alta velocidade, e ndo teve tempo
suficiente, ao avista-lo, de parar sus motocicieta com seguranga, vindo a
fraturar o tornozelo do pé esquerdo, dos dois fados, tendo sido implantado
platina e pinos em seu tornozeio, conforme prontusrio médico, que possui
esta vitima; QUE deixa claro que apés ¢ acidente, enguante ainda estava
cafdo, com seu pé muito inchado, sem poder mais pisar ao solo, o outro
motoqueiro envelvido no acidente, permaneceu no local, ndo lembra muito
bem, devido & dor, o acidente (...); Que, 0 SAMU foi acionado por sey filho,
gue seguia fogo a frente em outra motocicleta, tendo presanciade o
acidente, ocasido em que foi socorrido para hospital desta cidade, conforme

DEL EGACIA REGIONAL DE TAUA Pag. 1 da 2

Conaaldads em: 080AZ019 11,3308 . Impreaze am: GA/G22015 114:38:08
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GOVERNO DO ESTADO BO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGCA PUOBLICA E DEFESA SOGCIAL
POLICIA CivIL
DELEGACIA REGHINAL DE TAUA

Impresso ne 2019158177
BOLETIM DE OCORRENCGIA N° 558 - 710 / 2019

prontudrios que possui; Que, ndo pegou os dados, placas, cor e etc..., da
motocicleta que chocou-se com a sua (motocicieta): QUE apresentou como
testemunhas: FRANCISCA ESTRELA DO NASCIMENTO e LIDIA NOGUEIRA DA |-
5ILVA, todas residentes NESTA CIDADE, no bairre Tauazinho, vizinhas da
vitima . E NADA MAIS DISSE E NEM LHE FOI PERGUNTADOG, QUE AS
INFORMCAO PRESTADAS NESTE BOLETIM SAQ DE INTEIRA
RESPONSABILDADE DO NOTICIANTE, TAUA-CE.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE TAUA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : {i
ANTONIO ARAKEN RIBEIRO TUPINAMBA JUNIBH/ MAT.: 30120000

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: ézé{-, R 2> phott " Cpt™s Jpoprene Ruinress
1

VISTO DO DELEGADO(A) :

RITIANE OLIVEIRA DA SILVA - MAT.: 30119665

tr DO 1° OFICHS DE NOTAS
S EREGISTROR PURBLICOS
{2itambro, 2423 Cenio - Tau_;j.‘DE.
AUTENTICACAD .
ia & reprodug s ial o ornigingl

AR CLA DA Fomie-sy, Buntegmistd - Fan e it
METOLYE BHATY

DELEGACIA REGIONAL DE TAUA Fag. 2de 2
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CERTIBAOQ NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em viriude dafaculdade que nos ¢ conferida per iei .
tendo em vista requerimentod por escrito da parne. mi-:res':ada gue o SAME 192 CEARA
realizou atendimento pré-hospitalar ac St LL*[E: R(JI}RJGUL& I}G NASCIMENTO.
portador do RG n.° 1420.834, SSP{,E msmm no C,PP ra" ”64 248.103-04, no dia

19¢1.1/2018, as 151144 no. Mummpm de l"aueuf{ 1_ i Ef‘ti"ldd da ¥ arz:w do Buoi, vitima de

- acidente,- cﬂhﬂa@ uifre ]11(‘1['11.}{‘1&{3‘? SEDE.'].G "remm]dﬂ para @ Ho':;;qtai Regional Doutor

T e e -\_a-.-nm——
v = A \-n- "'| e g

e

Alberto  Feitosa e—-%g;!;_na 1 n,umcmm Lm CH Lk i.clr.‘.l consiar e

'Elieie Gomes Pereira  Lodela. Assossora

“Técnmica, lavrel a presente Certidéo, a 'quai.{-"éi_-___:-j:_latada ¢ assinada por MARIA DAS
 GRACAS TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA. "

Fusébio, 31 de janeiro de 2019,

i “1
FVJ 11/ P/ a—
Maria das Gracas 106fres’
ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMLU 192 CEARA
Rup da Fag 7t 20 ¢ 3¢ - Centro Euséoip - CE
fone- (B5) 3433 7424
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Laboratério de Analises Clinicas

Paciente: LULS RODRIGUES DO NASCIMENTO Prontuario: 042362/0007

Data de Nascimento: 01/01/1858 ‘Nome da Mae: RAIMUNDA pROLING RODRIGUES

BG : 1420834 . ) Fone: . {(88) BG259-8178
Médica: ANTONIC EILSO® PEDROSA Idade: 60 Ano (s} Sexo: Masculing
Data: 20/11/2018 09:09 Local: LRBORATORIO guartas 407 Leite: 0001

Conwvenio: SUS

Setox: UNID. DE INTER. CIRU

HEMOGRAMA COMPLETO
Metodp: Autcmatizade - Micro ABX &0

Material : Sangue Total Coleba: sgf11/20)8 09:09 Digitador: GLEICIENE PEREIRA Liberasde; 2071172018

Valoras Refsrencials
LEUCOGRAMD,
LEUCOCLITOR e rrmereremsers siers e ssaeesssss o 7.700 /mm® 3500 - 10000 fmm?
BASCFILOS S —— : 0% - 0 /mm® o - 100 /mm?
EOSINOFTILOS . oocooreeeeeeeesssersomeessmreees it : 1% F7 Jfmm* 50 - $00 J/mm?
NEUTROFILOS BASTONETES. .. .ot D% o /mm? 0 - 840 fmm®
HEUTROFILOS SEGMENTADOS i : 2 % 4.7174 fmm> 1700 - BOOQ Jmm?
MONOCITOS . .z 3% 231 Jom® 300 — 900 fmm?
LINFOCTTOR ooooossaraneeeees et o= : 24 % 2.618 jum” gy -~ 2900 fmm?
ERITROGRAMA
HEMACIAS /mmY e — s milhdes . . . . 4,5 = -5,9 milhBes/mm?

i ol T Lier e -__-'.;'.-'.s:::_f'.-u'" T i .

HEMOGLOBINA.... w RiiEy B - AT, 5 gsdD i

HEMTE)GRITG ettt e e e s 41,0 - 53,0 %

e ¥ ST 80,0 - 100,06 £L
HCM v . : 26,0 - 34,0 pg
CHCM ... - s 31,0 - 26,0 %

ey : 10 - 15,0 %
CONTAGEM DE PLAQUETAS ... : 251.000 150.000 — 450.000 /mm?

EF ARIE

ALBERTO FEITOSA LIMA JOSE ENEAS DE A. LIMB JUMIOR
CRE/CE 3326 CRE/CE 48BES
Inpressaos 2071172018 09:42 GLEICIGHE PEKKIRA TEITOSH .

RKua: Aoigail Lirao de Csveira, 2Td - Dairmo: anats gos Lotinns - Gt e OGO - | aUa-LE
Fone(88)3437-4299
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- SOCIEDADE BENEFICENTE SAOQ CAMILO - - . : T Imgressac: 24/11/201810:36

HOSPITAL DR. ALRERTO FEITOSA LIMA S Pagina 1
’ ResumolSumirio de alta- ' -

Paciente: LUS RCDRIGUES DO NASCIMENTO . Prontufro: 042362

Data da Mascimenta; 01/01/1958 o Mome da Mae: RANMUNDA, F"AULINCI RCDRIGUES

idade: 80 Ano(s) . Convénio: SUS Daia da Intemacgaa: 19/11/2018

Sefor: UNID. DE INTER. CIRURGICA Apusenta ENFERMARIA T Leito: 409 - 0001

Profissional Resp.. ANTONIO HILSCN PEDROSA CRM: 3885

Diagndstico Principaf: .

Data: 24/11/2018 . Hora:10:35"

| Motivo da Internagan E:
PACIENTE VITIMA DE TRAUMA EM TORNCZELO ESQUERDG(CGLISAD MOTOXMOTC) SIC
P1- FRATURA BIMALEOLAR DE TORNOZELO ESQUERDO . _

1 DPO DE OSTEQSSINTESE DE FRATURA COM PLAGAE.PEREF:)SGS

EVOLUI BEM CLINICAMENTE. ALGIA GDNTRDLADA
SEM QUEIXAS.

“Beer

AL TA | DOON %MENT& ﬁﬁ%ma"ﬁﬁ”””‘”” AT

Conduta / Tratamento Realizado: T

.

MANTER MEMBRO INFEIOR ELEVADO E SEM CARGA EM MEMBRO OPERADO
REVISAO DIA 04/12/118 AS B H B
TROCA DE CURATIVO A CADA 2 DIAS NA UBS

Exames Realizados:

|RX ARTICULACAO TIBIOTARSICA{TORNOZELO) ™"

Flano Posa-Aita:

Tipo de Saida: o o

ALTA COM PREVISAC DE RETORNO PARA A@ﬁ‘?'ANHAMENTD DO PACIENTE
SES.
. . X J_‘ %UJ
RESPONSAVEL: FABRICIO VELOSO SOARES VIANA DEAB}E%: CRM-CE 14707 Azginatura Paciente/Responsavel
&

1%
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PROTGCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (_} Sequsadora Uidar dos
Consbrelng dn Seqoen DEVAT

[IDENTIFICACAQ DO SINISTRO (Ot -

-

ASL-0125740/19

Vitima: LULS RODRIGUES DO NASCIMENTO Data do acidente: 19/11/2018
i . . . LUIS RODRIGUES DO
CPF: 264.248.193-04 . CPF de; Priprio Titutar do CPF: NASCIMENTO

Seguradara; GENTE SEGURADORA 574

{DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorrénda

Comprovagan de ato declaratdrio
Comprovantes de despesas médicas
Documentagan medico-hospitalar
Documentos de identificacio

Outros

LUIS RODRIGUES DO NASCIMENTO : 264.248.193-04

Autorizacdo de pagameanto
Comprovante de residéncia

ETEN(;ED

- prazo para o pagamentao da indenizagio & de 30 dias, contadas a partir da entrega da documentacio completa. Para
acempanhar o processo de anélise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.conbr au ligue 0800-0221204,

- 0 reambolso de despesas médico-hospitatares & de até R$ 2,.700,00. Esse valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os 'mites definidos pelas tahelas autorizadas pela Superintendéncia de Sequros
Privados - SUSEP,

Documentacic recehida sem conferéncia

A documentacio solicitada dos documentos indicados em ariginais, ou chpias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega par meio de chancela ou carimbo, & 05 mesmaos devem ser digitalizades no
ato do atendimento para inclusdn no aviso de sinistre digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais & do interessado/ vitima.

r Portador da documenta¢do entregue _] [ Responsavel pelo cadastramento ha seguradora
Data da entrega: 1170472015 {Gata do cadastramento: 11/04/2019
Noime: LUIS RODRIGUES DO NASCIMENTC Nome; Karen Rosa de Dliveira Azevedo
CPF: 264.248.193-04 CPF: 131 .4314.337-16

LUIS RODRIGUES OO NASCTIMENTO Karen Roza de Oliveira Azenvedo
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (j Sequradora Lider dos

Comdrclos doSequm DEVAT__
[t0ENTIFICACAG DO SINISTRO o o _
AsSL-0125740/19
Nimero do Sinistro: 3100273519
Vitima: LUIS RODRIGUES D) NASCIMENTO Data do acidente:r 1971172018

LUIS RODRIGUES OO

CPF: 264.348. 1934 CPF de: Prdpto Titular do CPF: NASCIMENTO

Seguradora; GENTE SEGURADDRA S/A

{ DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Bacumenlas de dentificacSo

T

[ATENCAO

- 0 prazo para o pagamenta da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio completa, Para
acampanhar o processo de analise do pedido de indenlzacio, acesse www. dpvatsegquro.com.br ou ligue DEO0-0221204.

- O reembolsa de despesas médico-hospitalares e de até R$ 2.700,00. Ezse valtor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definidos pefas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguras
Privados - SUSEP.

Daoumentacio recebida sem conferéncia

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou edpias autenticadas, precisam estar de:uril:lamente
protocoladas como comprovante de entrega por melo de chancela ou carimba, e 05 mesmas devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusio no aviso de sinistra digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentas uri_gﬁinais & da interessado fvitima.

E- - Portador da docitmentagio entregue © 7 | [ " Résponsavel pelo c’adé:'strarp'er_ifn na seguradora J
Data da entrega: 230577019 Data da cadastramento: 23/05/2019
Mome: LUIS RODRIGUES DO MASCIMENTO Nome: ANTONIS GUSTAVO PERELRA DA SILVA
CPF: 204.248.193-04 CPF: 143.938.707-94

LUIS RODRIGUES DO NMASCIMENTO ANTONIO GUSTAVO FEREIRA Db SILVA
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Em caso de dividag, acesse o posso sie wyew.sequadomikiercaombr. Para consulter o
St adtorn - andamerc do ey processo ligus pam o Ceniral de Atendimento, de segimda a eexta-fedm,
G L] DER das Bh &5 20h, nos tekfones 4020-1566 (Regibes Matopoitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Replées). Para eclamagfes & sugteties, siire o cohlate com o AT, 24 horas por die, no
tetsfone G200 022 81 29, Para pessoaa com deficlbnci awdliva, figus para D800 072 12 06,
Tenha em maos o nimere do seu pedide do Seguro DFVAT & o CPF da vitima.

ekt rmintlPer e Yrgurn DR

]
1
Rio de Janeiro, z_a.de Abril de 2015 _
Nt do Pedido do Seguro DPVAT: 3150273519 : .
Vitima: LUIS RODRIGUES DO NASCIMENTO o .
Oata do Atidente: 19/11/2018 Fﬂﬁ'ﬁEL EYETS, 1
Cobortura: DAMS ‘k

!
'i
i

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS \aneisdots _Ej_dg:g}i}}*_‘{{i_'j_

LT

Senhor{a), LLNS RODRIGUES DD NASCIVENTO

Q(s) documentols) abaixo nSo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Sepuro DPVAT:

Documentos de |dent|ﬁcagﬁu ilegivel, o documentn nio perm:te“‘h leitura das informagdes, necessirio |

._._} e e tnr I

our nﬁn emrladu[a] nﬁn aclisamos o recehtmentn da dnmmento nECessErio apresantar.,

O prazo de 30 {trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
que a seguradora recaber a documentagio complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 {cento e oitenta) dias, cortados do recebimento desta |
carta, o pedido do Sepuro DPYAT serd cancelado.

Atenciosamente, . *
Seguradora Lider-DPVAT..
Estamas aqui para Vocé : /

il
Ly,

s

Cartan® 1422H MK
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Sequradora Lider dns
Consérelos do Segure DPVAT

Dutrot
[IDENTIFICACEOD DO SINISTRO ] Ilu ‘ l n l“‘ | ]
ASL-0125740/19 \ ‘lllull llI ‘

Nimero do Sinistro: 3190273519

Vitima: LUTS RODRIGUES DO NMASCIMENTO Data do acldente: 19/11/2018
. . P _ LUIS RODRIGUES GO
CPF: 264.248.193-04 CPF de: Propric Titufar do CPF: NASCIMENTO
Seguradora: GENTE SEGURADORA Sf4
|POCUMENTQS ENTREGUES T o - i
Sinistra
Comprovantes de despesas médicas
Outros
[ATENCAD )
- O prazo para o0 pagamento da Indenizracio & de 30 dlas, contados a partir da entrega da documentacio completa. Para
acompanhar o precesso de andlise do pedidn de indenjzacio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.
- O reembolso de despesas médico-haspitalares € de até R$ 2,700,00. Esse valor vatla conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por hase os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Sequros
Privados - SUSEPR,
Documentacio receblda sem canferiéncia
A decumentagio solicitada dos dotumentos indicados em originais, ou caplas autenticadas, precisam estar devidamente
protocoladaos coma comprovante de entrega por melo de chancela au carimba, & os mesmos deveam ser digitalizados no
ato do atendimento para Incdusin no aviso de sinistro digital.
A respansabilidade pela guarda dos documentos otglnals & do interessado/vitima,
[_ Partador da documentagao entregue 1 [ Responsavel pelo cadastramento na seguradora )
Data da entrega: 05f09/2019 Daka do cadastramento: Q5092019
Mome: LUTS RODRIGLES O NASCIMENTO Nome: Paulo Victor Soares Sant'Ana
CFRF: 264.248.193-04 CPF: 10:2.109,247-99

LLIS RODRIGUES DO NASCIMENTO Paulo Victnr Soaras SantAna



Sequradora
PARECER DE DAMS J Lj I D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190273519 Data do acidente: 19/11/2018
Vitima: LUIS RODRIGUES DO NASCIMENTO Atendimento: HOSPITAL
Cidade: Taua UF: CE Analise: Primeira Andlise
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A Data: 30/05/2019 16:00:09

DADOS DO PARECER

Diagnéstico: FRAT DA PERNA INCL TORNOZELO FRAT MULT DA PERNA - Internagao: Nao
Tratamento: CONSERVADOR CLINICO Tratamento Odontolégico: Nao
Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Materiais 1045,33 0,00
Total da Analise Atual 1045,33 0,00

Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de salde

Observagdes: AS DESPESAS FARMACEUTICAS SO SERAQO AVALIADAS MEDIANTE APRESENTACAO DE NOTA FISCAL OU CUPOM FISCAL
DISCRIMINADO.

Avaliacao
atual

Pleito Avaliacao

anterior anterior Valor a pagar

InformagGes administrativas Pago anterior| Pleito atual

Beneficiario: LUIS RODRIGUES DO
NASCIMENTO 0,00 0,00 0,00 1045,33 0,00 0,00
Relacionamento: Vitima

Total da Analise Atual 0,00 0,00 0,00 1045,33 0,00 0,00

TOTAL PLEITEADO: 1045,33 TOTAL AVALIADO: 0,00 TOTAL PAGO + A PAGAR: 0,00

INFORMACOES ANALISE MEDICA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0125740/19
Nuamero do Sinistro: 3190273519
Vitima: LUIS RODRIGUES DO NASCIMENTO Data do acidente: 19/11/2018
. ) P . . LUIS RODRIGUES DO
CPF: 264.248.193-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: NASCIMENTO
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Comprovantes de despesas médicas
Outros

ATENCAO

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

- 0 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 Superintendéncia de Seguros
Privados - SUSEP.

Documentacgao recebida sem conferéncia

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias 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 inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 05/09/2019 Data do cadastramento: 05/09/2019
Nome: LUIS RODRIGUES DO NASCIMENTO Nome: Paulo Victor Soares Sant'Ana
CPF: 264.248.193-04 CPF: 102.109.247-99

LUIS RODRIGUES DO NASCIMENTO Paulo Victor Soares Sant'Ana
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0125740/19
Vitima: LUIS RODRIGUES DO NASCIMENTO Data do acidente: 19/11/2018
. ) L peg . . LUIS RODRIGUES DO
CPF: 264.248.193-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: NASCIMENTO
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Comprovantes de despesas médicas
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

Outros

LUIS RODRIGUES DO NASCIMENTO : 264.248.193-04

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- 0 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 Superintendéncia de Seguros
Privados - SUSEP.

Documentacao recebida sem conferéncia

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias 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 inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/04/2019 Data do cadastramento: 11/04/2019
Nome: LUIS RODRIGUES DO NASCIMENTO Nome: Karen Rosa de Oliveira Azevedo
CPF: 264.248.193-04 CPF: 131.414.327-16

LUIS RODRIGUES DO NASCIMENTO Karen Rosa de Oliveira Azevedo



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0125740/19
Nuamero do Sinistro: 3190273519
Vitima: LUIS RODRIGUES DO NASCIMENTO Data do acidente: 19/11/2018
. ) P . . LUIS RODRIGUES DO
CPF: 264.248.193-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: NASCIMENTO
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentos de identificacao
DUT
Outros

ATENCAO

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

- 0 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 Superintendéncia de Seguros
Privados - SUSEP.

Documentacgao recebida sem conferéncia

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 23/05/2019 Data do cadastramento: 23/05/2019
Nome: LUIS RODRIGUES DO NASCIMENTO Nome: ANTONIO GUSTAVO PEREIRA DA SILVA
CPF: 264.248.193-04 CPF: 143.938.707-94

LUIS RODRIGUES DO NASCIMENTO ANTONIO GUSTAVO PEREIRA DA SILVA



