PARECER DE DAMS

DADOS DO SINISTRO

Numero:
Vitima:
Cidade:

Seguradora:

3170471235
ADJUTO FERNANDES NETO
Teresina UF: PI

MBM SEGURADORA S/A

DADOS DO PARECER

Diagnéstico:

FRAT DO FEMUR FRAT DO COLO DO FEMUR -

Data do acidente:
Atendimento:
Analise:

Data:

5 eguradora

C LiDER

06/05/2017
HOSPITAL

Reandlise
27/08/2019 14:39:10

Internagao: Nao

Tratamento: CONSERVADOR CLINICO Tratamento Odontolégico: Nao
Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Exames 4.03.04.36-1 EELTC%%RFC\D::‘A?%TA%%I\II;:(;;EM DE PLAQUETAS OU FRACf)ES (ERITROGRAMA, 41,00 37,85
Exames 4.03.01.59-1 [COLESTEROL (LDL) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 26,00 26,00
Exames 4.03.01.63-0 |CREATININA, DOSAGEM 26,00 26,00
Exames 4.03.02.04-0 |GLICOSE 26,00 26,00
Exames 4.03.02.63-6 ([LIPIDIOS TOTAIS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 26,00 26,00
Exames 4.03.02.54-7 [TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 26,00 26,00
Exames 4.03.01.40-0 |CALCIO, DOSAGEM 26,00 26,00
Exames 4.03.04.58-2 |TEMPO DE COAGULA(;):\O, DETERMINACAO 26,00 25,57
Exames 4.03.04.59-0 |TEMPO DE PROTROMBINA, DETERMINACAO 26,00 26,00

Total da Analise Atual 249,00 245,42

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

Observagdes: AS DEMAIS DESPESAS NAO FORAM AVALIADAS, VISTO QUE O LIMITE MAXIMO INDENIZAVEL FOI ATINGIDO.




Seguradora
PARECER DE DAMS

LIDER

Informacdes administrativas a::::i:izr zv:tll?-?f: Pago anterior| Pleito atual AvaaiI:Laa:;lﬁo Valor a pagar
Beneficario: ADIUTO FERNANDES NETO 3320,90 2481,80 2481,80 249,00 245,42 218,20
Total da Analise Atual 3320,90 2481,80 2481,80 249,00 245,42 218,20
TOTAL PLEITEADO: 3569,90 TOTAL AVALIADO: 2727,22 TOTAL PAGO + A PAGAR: 2700,00

INFORMAGOES ANALISE MEDICA




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {- Sequradora Lider dos

Lonsarcies de Sagura PR

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0323671/17
Nimero do Sinistro: 3170471235
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO Data do acidente: 06/05/2017
CPF: 217.435.333-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: 0710 FERNANDES
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Comprovantes de despesas médicas

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 indenizacdo, 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 Superintendéncia de Seguros
Privados - SUSEP.

Documentagao 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: 22/03/2019 Data do cadastramento: 22/03/2019
Nome: ADJUTO FERNANDES NETO Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 217.435.333-49 CPF: 066.768.113-24

ADJUTO FERNANDES NETO Ozeas Chaves Vieira Junior



PARECER DE DAMS

DADOS DO SINISTRO

Numero:
Vitima:
Cidade:

Seguradora:

3170471235
ADJUTO FERNANDES NETO
Teresina UF: PI

MBM SEGURADORA S/A

DADOS DO PARECER

Diagnéstico:

TRAUM INTRACRANIANO OUTR TRAUM INTRACRANIANOS -

Data do acidente:
Atendimento:
Analise:

Data:

5 eguradora

C LiDER

06/05/2017
FARMACIA
Complemento
10/04/2018 10:14:06

Internagao: Nao

Tratamento: CONSERVADOR CLINICO Tratamento Odontolégico: Nao
Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado

Farmacias 98,00 98,00

Total da Analise Atual 98,00 98,00
Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de saide
Observacoes:
~ . . Pleito Avaliacao . . Avaliacao 5
Informacdes administrativas anterior anterior Pago anterior| Pleito atual atual Valor a pagar

Beneficiario: ADJUTO FERNANDES NETO 1387,38 897,52 897,52 98,00 98,00 98,00
Relacionamento: Vitima
Total da Analise Atual 1387,38 897,52 897,52 98,00 98,00 98,00
TOTAL PLEITEADO: 1485,38 TOTAL AVALIADO: 995,52 TOTAL PAGO + A PAGAR: 995,52

INFORMACOES ANALISE MEDICA

MARIA DE FATIMA FURTADO VELOSO DE MELO

GERENTE
CRM: 52.49515-5/RJ]

JOSE VITAL SOARES

SUPERVISOR




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {- Sequradora Lider dos

Lonsarcies de Sagura PR

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0323671/17
Nimero do Sinistro: 3170471235
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO Data do acidente: 06/05/2017
CPF: 217.435.333-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: 0710 FERNANDES
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Comprovantes de despesas médicas

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 indenizacdo, 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 Superintendéncia de Seguros
Privados - SUSEP.

Documentagao 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: 07/05/2019 Data do cadastramento: 07/05/2019
Nome: ADJUTO FERNANDES NETO Nome: Danielle Nobre de Sousa
CPF: 217.435.333-49 CPF: 897.999.253-04

ADJUTO FERNANDES NETO Danielle Nobre de Sousa



F!I."'lﬂul adora
PARECER DE DAMS L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170471235 Data do acidente: 06/05/2017
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO Atendimento: HOSPITAL
Cidade: Teresina UF: PI Analise: Complemento
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A Data: 27/04/2018 15:16:59

DADOS DO PARECER

Diagnéstico: TRAUM INTRACRANIANO OUTR TRAUM INTRACRANIANOS - Internagao: Nao
Tratamento: CONSERVADOR CLINICO Tratamento Odontolégico: Nao
Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Farmacias 191,86 191,86
Total da Analise Atual 191,86 191,86

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

Observagoes:

Informagdes administrativas PIe|t_o AvaIua_gao Pago anterior| Pleito atual Avallagio Valor a pagar
anterior anterior atual

Beneficiario: ADJUTO FERNANDES NETO 1485,38 995,52 995,52 191,86 191,86 191,86
Relacionamento: Vitima

Total da Analise Atual 1485,38 995,52 995,52 191,86 191,86 191,86
TOTAL PLEITEADO: 1677,24 TOTAL AVALIADO: 1187,38 TOTAL PAGO + A PAGAR: 1187,38

INFORMACOES ANALISE MEDICA
MARIA DE FATIMA FURTADO VELOSO DE MELO JOSE VITAL SOARES
GERENTE SUPERVISOR

CRM: 52.49515-5/RJ]




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {- Sequradora Lider dos

Lonsarcies de Sagura PR

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0323671/17
Nimero do Sinistro: 3170471235
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO Data do acidente: 06/05/2017
CPF: 217.435.333-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: 0710 FERNANDES
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Comprovantes de despesas médicas

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 indenizacdo, 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 Superintendéncia de Seguros
Privados - SUSEP.

Documentagao 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: 27/09/2018 Data do cadastramento: 27/09/2018
Nome: ADJUTO FERNANDES NETO Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 217.435.333-49 CPF: 066.768.113-24

ADJUTO FERNANDES NETO Ozeas Chaves Vieira Junior



F!I."'lﬂul adora
PARECER DE DAMS

LIDER

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170471235 Data do acidente: 06/05/2017
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO Atendimento: HOSPITAL
Cidade: Teresina UF: PI Analise: Complemento
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A Data: 17/01/2018 17:34:49

DADOS DO PARECER

Diagnoéstico: TRAUM INTRACRANIANO TRAUM INTRACRANIANO NE - Internagao: Nao
Tratamento: CONSERVADOR CLINICO Tratamento Odontolégico: Nao
Grupo Codigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Honorarios Médicos 1.01.01.01-2 |EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PRE ESTABELECIDO) 200,00 100,76
Farmacias 145,51 145,51
Total da Analise Atual 345,51 246,27

Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de afericdo e praticados no ambito do sistema de saide

Observacgoes:

Informagdes administrativas PIe|t_o Avalua_gao Pago anterior| Pleito atual Avaliagdo Valor a pagar
anterior anterior atual

Beneficiario: ADJUTO FERNANDES NETO 841,87 550,49 550,49 345,51 246,27 246,27
Relacionamento: Vitima

Total da Analise Atual 841,87 550,49 550,49 345,51 246,27 246,27
TOTAL PLEITEADO: 1187,38 TOTAL AVALIADO: 796,76 TOTAL PAGO + A PAGAR: 796,76

INFORMACOES ANALISE MEDICA
MARIA DE FATIMA FURTADO VELOSO DE MELO JOSE VITAL SOARES
GERENTE SUPERVISOR

CRM: 52.49515-5/RJ]




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {- Sequradora Lider dos

Lonsarcies de Sagura PR

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0323671/17
Nimero do Sinistro: 3170471235
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO Data do acidente: 06/05/2017
CPF: 217.435.333-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: 0710 FERNANDES
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Comprovantes de despesas médicas

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 indenizacdo, 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 Superintendéncia de Seguros
Privados - SUSEP.

Documentagao 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: 23/10/2018 Data do cadastramento: 23/10/2018
Nome: ADJUTO FERNANDES NETO Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 217.435.333-49 CPF: 066.768.113-24

ADJUTO FERNANDES NETO Ozeas Chaves Vieira Junior



PARECER DE DAMS

DADOS DO SINISTRO

Numero:
Vitima:
Cidade:

Seguradora:

3170471235
ADJUTO FERNANDES NETO
Teresina UF: PI

MBM SEGURADORA S/A

DADOS DO PARECER

Diagnéstico:

TRAUM INTRACRANIANO OUTR TRAUM INTRACRANIANOS -

Data do acidente:
Atendimento:
Analise:

Data:

5 eguradora

C LiDER

06/05/2017
HOSPITAL
Complemento
11/10/2018 16:44:06

Internagao: Nao

Tratamento: CONSERVADOR CLINICO Tratamento Odontoldgico: Ndo
Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado

Farmacias 188,68 188,68

Total da Analise Atual 188,68 188,68
Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de saide
Observagoes:
~ . . Pleito Avaliacao . . Avaliacao 5
Informacdes administrativas anterior anterior Pago anterior| Pleito atual atual Valor a pagar

Beneficiario: ADJUTO FERNANDES NETO 2077,85 1488,75 1488,75 188,68 188,68 188,68
Relacionamento: Vitima
Total da Analise Atual 2077,85 1488,75 1488,75 188,68 188,68 188,68
TOTAL PLEITEADO: 2266,53 TOTAL AVALIADO: 1677,43 TOTAL PAGO + A PAGAR: 1677,43

INFORMACOES ANALISE MEDICA




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {- Sequradora Lider dos

Lonsarcies de Sagura PR

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0323671/17
Nimero do Sinistro: 3170471235
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO Data do acidente: 06/05/2017
CPF: 217.435.333-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: 0710 FERNANDES
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Comprovantes de despesas médicas

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 indenizacdo, 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 Superintendéncia de Seguros
Privados - SUSEP.

Documentagao 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: 21/08/2019 Data do cadastramento: 21/08/2019
Nome: ADJUTO FERNANDES NETO Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 217.435.333-49 CPF: 066.768.113-24

ADJUTO FERNANDES NETO Ozeas Chaves Vieira Junior



PARECER DE DAMS

DADOS DO SINISTRO

Numero:
Vitima:
Cidade:

Seguradora:

3170471235
ADJUTO FERNANDES NETO
Teresina UF: PI

MBM SEGURADORA S/A

DADOS DO PARECER

Diagnéstico:

TRAUM INTRACRANIANO OUTR TRAUM INTRACRANIANOS -

Data do acidente:
Atendimento:
Analise:

Data:

5 eguradora

C LiDER

06/05/2017
HOSPITAL
Complemento
18/07/2018 15:25:40

Internagao: Nao

Tratamento: CONSERVADOR CLINICO Tratamento Odontoldgico: Ndo
Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Honorarios Médicos 1.01.01.01-2 |EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PRE ESTABELECIDO) 200,00 100,76
Farmacias 200,61 200,61
Total da Analise Atual 400,61 301,37
Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de afericdo e praticados no ambito do sistema de saide
Observacgoes:
~ . . Pleito Avaliacao . . Avaliacao 5
Informacdes administrativas anterior anterior Pago anterior| Pleito atual atual Valor a pagar

Beneficiario: ADJUTO FERNANDES NETO 1677,24 1187,38 1187,38 400,61 301,37 301,37
Relacionamento: Vitima
Total da Analise Atual 1677,24 1187,38 1187,38 400,61 301,37 301,37
TOTAL PLEITEADO: 2077,85 TOTAL AVALIADO: 1488,75 TOTAL PAGO + A PAGAR: 1488,75

INFORMACOES ANALISE MEDICA




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {- Sequradora Lider dos

Lonsarcies de Sagura PR

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0323671/17
Nimero do Sinistro: 3170471235
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO Data do acidente: 06/05/2017
CPF: 217.435.333-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: 0710 FERNANDES
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Comprovantes de despesas médicas
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

Outros

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, 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.

Documentagao recebida sem conferéncia

A documentacdo 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 inclusdo 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: 15/08/2019 Data do cadastramento: 15/08/2019
Nome: ADJUTO FERNANDES NETO Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 217.435.333-49 CPF: 066.768.113-24

ADJUTO FERNANDES NETO Ozeas Chaves Vieira Junior



F!I."'lﬂul adora
PARECER DE DAMS L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170471235 Data do acidente: 06/05/2017
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO Atendimento: HOSPITAL
Cidade: Teresina UF: PI Analise: Complemento
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A Data: 21/03/2018 14:22:45

DADOS DO PARECER

Diagnéstico: TRAUM INTRACRANIANO OUTR TRAUM INTRACRANIANOS - Internagao: Nao
Tratamento: CONSERVADOR CLINICO Tratamento Odontolégico: Nao
Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Honorarios Médicos 1.01.01.01-2 |EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PRE ESTABELECIDO) 200,00 100,76
Total da Analise Atual 200,00 100,76

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

Observagoes:

Informagdes administrativas PIe|t_o AvaIua_gao Pago anterior| Pleito atual Avallagio Valor a pagar
anterior anterior atual

Beneficiario: ADJUTO FERNANDES NETO 1187,38 796,76 796,76 200,00 100,76 100,76
Relacionamento: Vitima

Total da Analise Atual 1187,38 796,76 796,76 200,00 100,76 100,76
TOTAL PLEITEADO: 1387,38 TOTAL AVALIADO: 897,52 TOTAL PAGO + A PAGAR: 897,52

INFORMACOES ANALISE MEDICA
MARIA DE FATIMA FURTADO VELOSO DE MELO JOSE VITAL SOARES
GERENTE SUPERVISOR

CRM: 52.49515-5/RJ]




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {- Sequradora Lider dos

Lonsarcies de Sagura PR

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0323671/17
Nimero do Sinistro: 3170471235
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO Data do acidente: 06/05/2017
CPF: 217.435.333-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: 0710 FERNANDES
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Comprovantes de despesas médicas
Documentacdo médico-hospitalar

ATENGCAO

- 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 indenizacdo, 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 documentacdo 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: 03/07/2019 Data do cadastramento: 03/07/2019
Nome: ADJUTO FERNANDES NETO Nome: Danielle Nobre de Sousa
CPF: 217.435.333-49 CPF: 897.999.253-04

ADJUTO FERNANDES NETO Danielle Nobre de Sousa



F!I."'lﬂul adora
PARECER DE DAMS L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170471235 Data do acidente: 06/05/2017
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO Atendimento: HOSPITAL
Cidade: Teresina UF: PI Analise: Complemento
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A Data: 24/11/2017 09:29:45

DADOS DO PARECER

Diagnoéstico: TRAUM INTRACRANIANO TRAUM INTRACRANIANO NE - Internagao: Nao
Tratamento: CONSERVADOR CLINICO Tratamento Odontolégico: Nao
Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Farmacias 120,61 27,71
Total da Analise Atual 120,61 27,71

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

Observagdes: DESPESAS FARMACEUTICAS AVALIADAS CONFORME RECEITUARIO MEDICO ENVIADO.

Informagdes administrativas PIe|t_o AvaIua_gao Pago anterior| Pleito atual Avallagio Valor a pagar
anterior anterior atual

Beneficiario: ADJUTO FERNANDES NETO 721,26 522,78 522,78 120,61 27,71 27,71
Relacionamento: Vitima

Total da Analise Atual 721,26 522,78 522,78 120,61 27,71 27,71
TOTAL PLEITEADO: 841,87 TOTAL AVALIADO: 550,49 TOTAL PAGO + A PAGAR: 550,49

INFORMACOES ANALISE MEDICA
MARIA DE FATIMA FURTADO VELOSO DE MELO JOSE VITAL SOARES
GERENTE SUPERVISOR

CRM: 52.49515-5/RJ]




PARECER DE DAMS

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3170471235
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO
Cidade: Teresina UF: PI
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DADOS DO PARECER

Diagndstico: TRAUM INTRACRANIANO TRAUM INTRACRANIANO NE -

Tratamento: CONSERVADOR CLINICO

Data do acidente:
Atendimento:
Analise:

Data:

06/05/2017
HOSPITAL
Complemento
25/10/2017 14:18:05

Internagao: Nao

Tratamento Odontolégico: Nao

Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Honorarios Médicos 1.01.01.01-2 |EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PRE ESTABELECIDO) 200,00 100,76
Farmacias 83,02 83,02
Total da Analise Atual 283,02 183,78
Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de afericdo e praticados no ambito do sistema de saide
Observacgoes:
~ . . Pleito Avaliacao . . Avaliacao 5
Informacdes administrativas anterior anterior Pago anterior| Pleito atual atual Valor a pagar
Beneficiario: ADJUTO FERNANDES NETO 438,24 339,00 339,00 283,02 183,78 183,78
Relacionamento: Vitima
Total da Analise Atual 438,24 339,00 339,00 283,02 183,78 183,78
TOTAL PLEITEADO: 721,26 TOTAL AVALIADO: 522,78 TOTAL PAGO + A PAGAR: 522,78
INFORMACOES ANALISE MEDICA
MARIA DE FATIMA FURTADO VELOSO DE MELO JOSE VITAL SOARES
GERENTE SUPERVISOR

CRM: 52.49515-5/RJ]




PARECER DE DAMS

DADOS DO SINISTRO

Numero:
Vitima:
Cidade:

Seguradora:

3170471235
ADJUTO FERNANDES NETO
Teresina UF: PI

MBM SEGURADORA S/A

DADOS DO PARECER

Diagnéstico:

TRAUM INTRACRANIANO TRAUM INTRACRANIANO NE -

Data do acidente:
Atendimento:
Analise:

Data:

5 eguradora

C LiDER

06/05/2017
HOSPITAL
Primeira Andlise

06/09/2017 12:12:51

Internagao: Nao

Tratamento: CONSERVADOR CLINICO Tratamento Odontoldgico: Ndo
Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Honorarios Médicos 1.01.01.01-2 |EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PRE ESTABELECIDO) 200,00 100,76
Exames 4.10.01.01-0 |TC - CRANIO OU SELA TURCICA OU ORBITAS 170,00 170,00
Farmacias 68,24 68,24
Total da Analise Atual 438,24 339,00
Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de saide
Observacgoes:
~ L . Pleito Avaliacao . . Avaliacao 5
Informacgdes administrativas anterior anterior Pago anterior| Pleito atual atual Valor a pagar
Benef_"lciério: ADJUTQ FERNANDES NETO 0,00 0,00 0,00 438,24 339,00 339,00
Relacionamento: Vitima
Total da Analise Atual 0,00 0,00 0,00 438,24 339,00 339,00
TOTAL PLEITEADO: 438,24 TOTAL AVALIADO: 339,00 TOTAL PAGO + A PAGAR: 339,00
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INFORMACOES ANALISE MEDICA

MARIA DE FATIMA FURTADO VELOSO DE MELO

GERENTE
CRM: 52.49515-5/RJ

C

JOSE VITAL SOARES

SUPERVISOR

Seguradora

LIDER
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170471235 Data do acidente: 06/05/2017
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO Atendimento: HOSPITAL
Cidade: Teresina UF: PI Analise: Complemento
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A Data: 08/05/2019 11:40:05

DADOS DO PARECER

Diagnéstico: TRAUM INTRACRANIANO OUTR TRAUM INTRACRANIANOS - Internagao: Nao
Tratamento: CONSERVADOR CLINICO Tratamento Odontolégico: Nao
Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Farmacias 180,38 180,38
Total da Analise Atual 180,38 180,38

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

Observagoes:

Informagdes administrativas PIe|t_o AvaIua_gao Pago anterior| Pleito atual Avallagio Valor a pagar
anterior anterior atual
Ee”eﬁdé”m ADJUTO FERNANDES NETO 2974,99 2135,89 2135,89 180,38 180,38 180,38
elacionamento: Vitima
Total da Analise Atual 2974,99 2135,89 2135,89 180,38 180,38 180,38
TOTAL PLEITEADO: 3155,37 TOTAL AVALIADO: 2316,27 TOTAL PAGO + A PAGAR: 2316,27

INFORMACOES ANALISE MEDICA
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170471235 Data do acidente: 06/05/2017
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO Atendimento: HOSPITAL
Cidade: Teresina UF: PI Analise: Complemento
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A Data: 04/02/2019 16:11:00

DADOS DO PARECER

Diagnéstico: TRAUM INTRACRANIANO OUTR TRAUM INTRACRANIANOS - Internagao: Nao
Tratamento: CONSERVADOR CLINICO Tratamento Odontolégico: Nao
Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Farmacias 202,37 202,37
Total da Analise Atual 202,37 202,37

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

Observagoes:

Informagdes administrativas PIe|t_o AvaIua_gao Pago anterior| Pleito atual Avallagio Valor a pagar
anterior anterior atual
Ee”eﬁda”m ADJUTO FERNANDES NETO 2379,01 1789,91 1789,91 202,37 202,37 202,37
elacionamento: Vitima
Total da Analise Atual 2379,01 1789,91 1789,91 202,37 202,37 202,37
TOTAL PLEITEADO: 2581,38 TOTAL AVALIADO: 1992,28 TOTAL PAGO + A PAGAR: 1992,28

INFORMACOES ANALISE MEDICA
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170471235 Data do acidente: 06/05/2017
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO Atendimento: HOSPITAL
Cidade: Teresina UF: PI Analise: Complemento
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A Data: 26/03/2019 09:29:32

DADOS DO PARECER

Diagnéstico: TRAUM INTRACRANIANO OUTR TRAUM INTRACRANIANOS - Internagao: Nao
Tratamento: CIRURGICO Tratamento Odontolégico: Nao
Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Materiais 250,00 0,00
Farmacias 143,61 143,61
Total da Analise Atual 393,61 143,61

Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de afericdo e praticados no ambito do sistema de saide

Observagdes: NOTA FISCAL 5139 NAPO FOI AVALIADA, VISTO QUE, FALTA DISCRIMINATIVO ESPECIFICANDO OS VALORES E QUANTIDADES DE
CADA DESPESA REALIZADA.

Informagdes administrativas PIe|t_o AvaIua_gao Pago anterior| Pleito atual Avaliagdo Valor a pagar
anterior anterior atual
Beneficiario: ADJUTO FERNANDES NETO 2581,38 1992,28 1992,28 393,61 143,61 143,61
Relacionamento: Vitima
Total da Analise Atual 2581,38 1992,28 1992,28 393,61 143,61 143,61
TOTAL PLEITEADO: 2974,99 TOTAL AVALIADO: 2135,89 TOTAL PAGO + A PAGAR: 2135,89

INFORMACOES ANALISE MEDICA
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170471235 Data do acidente: 06/05/2017
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO Atendimento: HOSPITAL
Cidade: Teresina UF: PI Analise: Complemento
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A Data: 25/10/2018 08:46:49

DADOS DO PARECER

Diagnéstico: TRAUM INTRACRANIANO OUTR TRAUM INTRACRANIANOS - Internagao: Nao
Tratamento: CONSERVADOR CLINICO Tratamento Odontolégico: Nao
Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Farmacias 112,48 112,48
Total da Analise Atual 112,48 112,48

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

Observagoes:

Informagdes administrativas PIe|t_o AvaIua_gao Pago anterior| Pleito atual Avallagio Valor a pagar
anterior anterior atual
Beneficiario: ADJUTO FERNANDES NETO 2266,53 1677,43 1677,43 112,48 112,48 112,48
Relacionamento: Vitima
Total da Analise Atual 2266,53 1677,43 1677,43 112,48 112,48 112,48
TOTAL PLEITEADO: 2379,01 TOTAL AVALIADO: 1789,91 TOTAL PAGO + A PAGAR: 1789,91

INFORMACOES ANALISE MEDICA
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Rio de Janeiro, 01 de Setembro de 2017
Cartan®: 11584673

A/C: ADJUTO FERNANDES NETO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170471235 ASL-0323671/17

Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO
Data Acidente: 06/05/2017

Natureza: DAMS

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indeniza¢cdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a GENTE SEGURADORA S/A onde o sinistro
foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 15 de Setembro de 2017

Carta n°: 11657244

A/C: ADJUTO FERNANDES NETO

Sinistro: 3170471235 ASL-0323671/17
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO
Data Acidente: 06/05/2017

Natureza: DAMS

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ADJUTO FERNANDES NETO

Valor: RS 339,00

Banco: 001

Agéncia: 000004249-8

Conta: 000010005314-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



¢ LiDER

Som raren boine s

Rio de Janeiro, 02 de Novembro de 2017

Carta n°: 11900180

A/C: ADJUTO FERNANDES NETO

Sinistro: 3170471235 ASL-0323671/17
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO
Data Acidente: 06/05/2017

Natureza: DAMS

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatdrio

N

‘;| DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:
h

®

;; Creditado: ADJUTO FERNANDES NETO
o

z Valor: RS 183,78

N~

§ Banco: 001

°

g Agéncia: 000004249-8

Conta: 000010005314-9
Tipo: CONTA POUPANCA

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br

00010904

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 02 de Dezembro de 2017

Carta n°: 12046362

A/C: ADJUTO FERNANDES NETO

N2 Sinistro: 3170471235

Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO
Data do Acidente: 06/05/2017

Cobertura: DAMS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdao do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ADJUTO FERNANDES NETO

Valor: RS 27,71

Banco: 001

Agéncia: 000004249-8

Conta: 000010005314-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 25 de Janeiro de 2018

Carta n°: 12290210

A/C: ADJUTO FERNANDES NETO

N2 Sinistro: 3170471235

Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO
Data do Acidente: 06/05/2017

Cobertura: DAMS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdao do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ADJUTO FERNANDES NETO

Valor: RS 246,27

Banco: 001

Agéncia: 000004249-8

Conta: 000010005314-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 29 de Margo de 2018

Carta n°: 12586924

A/C: ADJUTO FERNANDES NETO

N2 Sinistro: 3170471235

Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO
Data do Acidente: 06/05/2017

Cobertura: DAMS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdao do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ADJUTO FERNANDES NETO

Valor: RS 100,76

Banco: 001

Agéncia: 000004249-8

Conta: 000010005314-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 18 de Abril de 2018

Carta n°: 12676287

A/C: ADJUTO FERNANDES NETO

N2 Sinistro: 3170471235

Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO
Data do Acidente: 06/05/2017

Cobertura: DAMS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdao do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ADJUTO FERNANDES NETO

Valor: RS 98,00

Banco: 001

Agéncia: 000004249-8

Conta: 000010005314-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 08 de Maio de 2018

Carta n°: 12766886

A/C: ADJUTO FERNANDES NETO

N2 Sinistro: 3170471235

Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO
Data do Acidente: 06/05/2017

Cobertura: DAMS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdao do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ADJUTO FERNANDES NETO

Valor: RS 191,86

Banco: 001

Agéncia: 000004249-8

Conta: 000010005314-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 26 de Julho de 2018

Carta n°: 13146702

A/C: ADJUTO FERNANDES NETO

N2 Sinistro: 3170471235

Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO
Data do Acidente: 06/05/2017

Cobertura: DAMS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdao do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ADJUTO FERNANDES NETO

Valor: RS 301,37

Banco: 001

Agéncia: 000004249-8

Conta: 000010005314-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 20 de Outubro de 2018

Carta n°: 13497155

A/C: ADJUTO FERNANDES NETO

N2 Sinistro: 3170471235

Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO
Data do Acidente: 06/05/2017

Cobertura: DAMS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdao do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ADJUTO FERNANDES NETO

Valor: RS 188,68

Banco: 001

Agéncia: 000004249-8

Conta: 000010005314-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 02 de Novembro de 2018

Carta n°: 13546634

A/C: ADJUTO FERNANDES NETO

N2 Sinistro: 3170471235

Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO
Data do Acidente: 06/05/2017

Cobertura: DAMS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdao do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ADJUTO FERNANDES NETO

Valor: RS 112,48

Banco: 001

Agéncia: 000004249-8

Pag. 01903/01904 - carta_12 - DAMS

Conta: 000010005314-9
Tipo: CONTA POUPANCA

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br

00010952

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

S andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
e Ty 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3170471235 Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO

Data do Acidente: 06/05/2017 Cobertura: DAMS
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ADJUTO FERNANDES NETO

Informamos que o pagamento da indenizacio o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagodes abaixo:

Recebedor: ADJUTO FERNANDES NETO
Valor: R$ 202,37

Banco: 001

Agéncia: 000004249-8

Conta: 000010005314-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

S andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
e Ty 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3170471235 Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO

Data do Acidente: 06/05/2017 Cobertura: DAMS
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ADJUTO FERNANDES NETO

Informamos que o pagamento da indenizacio o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagodes abaixo:

Recebedor: ADJUTO FERNANDES NETO
Valor: R$ 143,61

Banco: 001

Agéncia: 000004249-8

Conta: 000010005314-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

S andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
e Ty 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3170471235 Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO

Data do Acidente: 06/05/2017 Cobertura: DAMS
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ADJUTO FERNANDES NETO

Informamos que o pagamento da indenizacio o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagodes abaixo:

Recebedor: ADJUTO FERNANDES NETO
Valor: R$ 180,38

Banco: 001

Agéncia: 000004249-8

Conta: 000010005314-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

S andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
e Ty 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3170471235 Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO

Data do Acidente: 06/05/2017 Cobertura: DAMS
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ADJUTO FERNANDES NETO

Informamos que o pagamento da indenizacio o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagodes abaixo:

Recebedor: ADJUTO FERNANDES NETO
Valor: R$ 165,53

Banco: 001

Agéncia: 000004249-8

Conta: 000010005314-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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|H||‘ Pag. 00803/00804 - carta_03 - DAMS

Em caso de duvidas, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

] S andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
e L iR 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3170471235 Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO

Data do Acidente: 06/05/2017 Cobertura: DAMS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ADJUTO FERNANDES NETO

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

Comprovantes de |Apresentar a cdpia simples do discriminativo com valores e quantidades individuais
despesas médicas |dos exames realizados em decorréncia do acidente de transito, pois néo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao 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? 14710962
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

S andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
e Ty 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3170471235 Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO

Data do Acidente: 06/05/2017 Cobertura: DAMS
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ADJUTO FERNANDES NETO

Informamos que o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagodes abaixo:

Recebedor: ADJUTO FERNANDES NETO
Valor: R$ 218,20

Banco: 001

Agéncia: 000004249-8

Conta: 000010005314-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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HOSPITAL DE URGENCIAS DE TERESINA ~ Prof. ZENON ROCHA

SUMARIO DE ALTA HOSPITALAR

NOME DO PACIENTE: Adjunto Fernandes Meto N2 PRONTUARID: 442537

DiAGNOSTICD: TCE - CIlk o06.8 MEDICO: Rirarda Lopas
DTA INTEANACAD: 0845/:2017

. ' DTAALTA __ [ ¢

= —_— e

OBSAVACQES:

!.Mart:ar sonslia pelo SUS, para o Hospital San Mareos peto pasio de salda mels préximo de casga
ou particutar no Consultério fes - 3216 6656)

Se foi operatioa), tire pontos 08 dias apéds operagac.

Verilique se a Farmacia Popular do Brasit vende seu remédio.
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Proposta Orgamentaria - No.: 396618
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Caadigs Dascricho . Crtcle : uﬂm 'fl:‘:-:
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COLESTEROL TOTAL 1, 0,00 0.00
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COMPRAYANTE DE DESPESAS MEDICAS ( RECEITAS I
RECIBOS/INOTAS FISCATS ORIGINAIS)

DOCUMENTACAQ MEIMCO- HOSPITALAR

L] COPLA SIMPLES DO RG T. CPF
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ANITORTZACAQ DE PAGAMENTO
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PARECER DE DAMS

DADOS DO SINISTRO

Numero:
Vitima:
Cidade:

Seguradora:

3170471235
ADJUTO FERNANDES NETO
Teresina UF: PI

MBM SEGURADORA S/A

DADOS DO PARECER

Diagnéstico:

FRAT DO FEMUR FRAT DO COLO DO FEMUR -

Data do acidente:
Atendimento:
Analise:

Data:

5 eguradora

C LiDER

06/05/2017
HOSPITAL
Complemento
10/07/2019 08:19:25

Internagao: Nao

Tratamento: CIRURGICO Tratamento Odontolégico: Nao
Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado

Farmacias 165,53 165,53

Total da Analise Atual 165,53 165,53
Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de saide
Observacoes:
~ . . Pleito Avaliacao . . Avaliacao 5
Informacdes administrativas anterior anterior Pago anterior| Pleito atual atual Valor a pagar

Beneficiario: ADJUTO FERNANDES NETO 3155,37 2316,27 2316,27 165,53 165,53 165,53
Relacionamento: Vitima
Total da Analise Atual 3155,37 2316,27 2316,27 165,53 165,53 165,53
TOTAL PLEITEADO: 3320,90 TOTAL AVALIADO: 2481,80 TOTAL PAGO + A PAGAR: 2481,80

INFORMACOES ANALISE MEDICA




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {- Sequradora Lider dos

Lonsarcies de Sagura PR

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0323671/17
Nimero do Sinistro: 3170471235
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO Data do acidente: 06/05/2017
CPF: 217.435.333-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: 0710 FERNANDES
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Comprovantes de despesas médicas

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 indenizacdo, 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 Superintendéncia de Seguros
Privados - SUSEP.

Documentagao 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: 04/02/2019 Data do cadastramento: 04/02/2019
Nome: ADJUTO FERNANDES NETO Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 217.435.333-49 CPF: 004.709.313-70

ADJUTO FERNANDES NETO Paula Vargens Mendes da Costa



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 11/09/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 339,00

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADJUTO FERNANDES NETO

BANCO: 001
AGENCIA: 04249-8
CONTA: 000010005314-9

Nr. da Autenticacdo 666511FC7B1C97EC



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/10/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 183,78
**x*x***TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ADJUTO FERNANDES NETO

BANCO: 001
AGENCIA: 04249-8
CONTA: 000010005314-9

Nr. da Autenticacdo 5FA172F79598013B



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 28/11/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 27,71
***x*x*** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ADJUTO FERNANDES NETO

BANCO: 001
AGENCIA: 04249-8
CONTA: 000010005314-9

Nr. da Autenticacdo A65791F8E8320853



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 19/01/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 246,27

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADJUTO FERNANDES NETO

BANCO: 001
AGENCIA: 04249-8
CONTA: 000010005314-9

Nr. da Autenticacdo 4B2A120AEB9F674A



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 23/03/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 100,76
**x*x***TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ADJUTO FERNANDES NETO

BANCO: 001
AGENCIA: 04249-8
CONTA: 000010005314-9

Nr. da Autenticacdo 8FFF1D5A2E4C8782



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 12/04/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 98,00
***x*x*** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ADJUTO FERNANDES NETO

BANCO: 001
AGENCIA: 04249-8
CONTA: 000010005314-9

Nr. da Autenticacdo 7532E7AQOE18FA29C



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 02/05/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 191, 86
**x*x***TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ADJUTO FERNANDES NETO

BANCO: 001
AGENCIA: 04249-8
CONTA: 000010005314-9

Nr. da Autenticacdo 852F09C7CD040CS8D



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 20/07/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 301,37

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADJUTO FERNANDES NETO

BANCO: 001
AGENCIA: 04249-8
CONTA: 000010005314-9

Nr. da Autenticacdo EE3DD3DO03A0DO0OA28



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 188,68
**x*x***TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ADJUTO FERNANDES NETO

BANCO: 001
AGENCIA: 04249-8
CONTA: 000010005314-9

Nr. da Autenticacdo DE9F59B1F6215EDA



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 29/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 112,48
**x*x***TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ADJUTO FERNANDES NETO

BANCO: 001
AGENCIA: 04249-8
CONTA: 000010005314-9

Nr. da Autenticacdo E639AD9D3DICEC20



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 06/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 202,37
**x*x***TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ADJUTO FERNANDES NETO

BANCO: 001
AGENCIA: 04249-8
CONTA: 000010005314-9

Nr. da Autenticacdo E464F8AA4773CFB2



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 28/03/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 143,61

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADJUTO FERNANDES NETO

BANCO: 001
AGENCIA: 04249-8
CONTA: 000010005314-9

Nr. da Autenticacdo F9A4460B9280F93B



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 10/05/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 180, 38
**x*x***TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ADJUTO FERNANDES NETO

BANCO: 001
AGENCIA: 04249-8
CONTA: 000010005314-9

Nr. da Autenticacdo E6AC32F48FF46COE



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 12/07/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 165,53
**x*x***TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ADJUTO FERNANDES NETO

BANCO: 001
AGENCIA: 04249-8
CONTA: 000010005314-9

Nr. da Autenticacdo 02EQ0517E768F7A63



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 29/08/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 218,20
**x*x***TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ADJUTO FERNANDES NETO

BANCO: 001
AGENCIA: 04249-8
CONTA: 000010005314-9

Nr. da Autenticacdo ACB286A38ABAC4B1



