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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, 06 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190707625 Vitima: RENATO CESAR SANTOS DO NASCIMENTO LIRA

Data do Acidente: 10/03/2019 Cobertura: DAMS

Procurador: ROSILENE MARGARIDA DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), RENATO CESAR SANTOS DO NASCIMENTO LIRA

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

Recebedor: RENATO CESAR SANTOS DO NASCIMENTO LIRA
Valor: R$ 2.514,30

Banco: 237

Agéncia: 000001285-8

Conta: 0000019697-5

Tipo: CONTA CORRENTE

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



OLDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Ocoméncia registrada nesta unidade paliclal no dia O&/08/3010 As 11:588
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a B SAMU |V!
CARUARU
DECLARAGAOQ

Declaramos para o8 devdes fins, am atengads ac pedido do
i RENATO CESAR SANTOS DO NASCIMENTO LIRA poriadar do CPF:
055.454.684-12 e RG: 8.089.095 SDS-PE, que consta nos registros de
scorréncias N*1903104496 do SAMU REGIONAL AGRESTE. atendimento
salizado por esse servign, au mesmo no dis 100372019 as 17Th = 17omn. 1o
cndereco RUA LUCKD MENDONGA, INDIANOPOLIS, CARUARU-PE. com
jueixa de COLISAO MOTO X MOTO tende sido enviada UNIDADE DE
SUPORTE BASICO, que prestou atendimento a vilima no local, transportando
mesmo para ¢ HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

De acorde com ¢ regisirc de informagoes do SAMU. foram
realizados no pacienie os seguintes procedimentos. avaliagao, motulizagao &

BMOGA0

Caruary, 19 da Junhe = 2018

Receby esta declaracac do SAMU REGIONAL AGRESTE em 16 1JOK
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AVALIACAO

Renato Cesar Sanios Nascimenio Lira

10 de Margo de 2019, sofrey fratura fechadz dos ossos do antebrago
w,mmmmumuﬂmpm recebeu tratamento

cirirgico, Recebeu alta em 15 de margo de 2018. Pacients foi encaminhado
para 30 sessbes de fisiolerapia motora .

Caruaru,22 de Abril de 2019
Fisioterapeuta
Maria Lindinaive Ferreira Soares
Crefito 1680711-F

A e oS )
mw



REGIBO

Recebi do Sr. .Renato Cesar Santos do Nascimento Lira,
RG -8.089.085, a importéncie de R§ 2.950,00( Dois mil & novecentos e
cinquenta Reais) referentes a 30 sessbes de fisiolerapia molara. Sendo cada
sessBo 8 importancia de R$95 00)noventa e cinco Reais & R 100,00 (cam
Reais ) a aveliagio.

Caruaru, 20 de Agosto de 2018
Fisiolarapeuta
Mana Lindinalva Fermeire Soares

Crefito 159711-F
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EVOLUCAO MEDICA

RENATO CESAR SANTOS DO NASCIMENTO LIRA

12/03/2019: PACIENTE COM FRATURA DOS 0SSOS DO ANTEBRACO ESQUERDD.
AGUARDANDO CIRUAGIA. MEDICADOD.

15/03/2018: PACIENTE EVOLUINDO BEM. MEDICADO.

ANTEBRACO ESQUERDD, MEDICADO.

sl 3

15/03/2019: PACIENTE RECEBE ALTA HOSPIT,

Y »7
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TENCLISE DO EXTENSOR
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HOSPITAL JESUS PEQUENINO
“ICHA LE ATENDIMENTO DE INTERNAGCAO

Atnndimenty, 535650 Dma: 120072018  Hom 18:25 Racepc. EDUARDD HENRIOUE G SILVA
ComeEme SES - ORTOPEDIA Matricula.
Resncnedinl |gentiade:
(R EDNALDO BARROS PEREIRA Cartho SUS: 208314089610000
174256 2RENATO CESAR SANTOS 0O NASCIMENTC LIRS Baxg MASCULING Corc
n2n2nes - ITANOS e 1 Wenes Est Chit
RUA DONA MARIA 1%, 85 CPE, 05545468412
CENTENARIC CEF- identidnds:  BOBI0ES aps PE
04106 CARUARU UF: PE Telafone
JCAD MARTING DE LIRA G InutrugBo
LHLMA SUELY SANTOS 00 NASCIMENTD LIRA Ocupszan.
sipmonaidade SRASIL Natumiidade
i 2L heHA
Ousixg ¢0 Paciprte:

T rEt BT

. e, 17 ge margo 08 218

~niande Com Documenio
s Besseion PEOS &8I L5 -




PITAL JESUS PEQUENINO ' Acomodaclo: ENFER_04 - LETO-02
HA DE ATENDIMENTO DE INTERNACAQO (Complemento) Enfermaria ENFERMARLA ORTOPEDICA
Alsndinmants.  SISA5R Datz 12032018 Hom: 1825 Recane.: EDUARDO HENFIDUE G. SiLvA
¥ Conveno SES - ORTOPEDIA tatricuta
FEaponsdve: Itentidae.
Medico DR, EDNALDC BARRCS PERERA Cartllo SUS  Z06314085610000
P acare 124250 RENATO CESAR SANTOS DO NASCIMENTD LIRS Saxnr MASCULING Cor;
Nescimento: 021279891 - 27 Anos @ 3 Mesas Est. Chil
Enaerscn RUADOMNA MARLA 15 8% CPF (5545488412
Bamirrs CENTENARIO CEP: ldenlidaca:  BO89095 505 P
IBEGEidase 2604108 CARUARU uF: BE Telafons:
Pa JOAD MARTINS DE LIRA G Inetruglo:
ga: UILMA SUELY SANTOS DO NASCIMENTO LIRA Ocupacao

ade: SRASIL
[~ sturmitiade

OAME( |Corado (f) Metionsdo ( JAPedido () Transferido ( ) Evesio  Morio: [ ) Antes 2o 48 horas | ) Aete 48 hor:
ABEINGU O fermg
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Sequradora
PARECER DE DAMS J Lj I D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190707625 Data do acidente: 10/03/2019
vitima: RENATO CESAR SANTOS DO Atendimento: HOSPITAL
NASCIMENTO LIRA
Cidade: Caruaru UF: PE Analise: Primeira Anadlise
Seguradora: ALIANCA DO BRASIL SEGUROS S/A Data: 26/12/2019 10:11:03

DADOS DO PARECER

Diagnéstico: FRAT DO ANTEBRACO FRAT DA DIAFISE DO CUBITO - Internagao: Nao
Tratamento: CIRURGICO Tratamento Odontolégico: Nao
Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Honorarios Médicos 2.01.03.48-4 [PATOLOGIA OSTEOMIOARTICULAR EM UM MEMBRO 2850,00 2489,43
- - ! AVALIACAO DA FUNCAO MUSCULAR POR MOVIMENTO MANUAL (POR
Honorarios Médicos 4.13.01.40-4 MEMBRO) / (EXAME MUSCULAR) 100,00 24,87
Total da Analise Atual 2950,00 2514,30

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

Observacoes:

Avaliacao
atual

~ .. . Pleito Avaliacao . . 5
Informacgdes administrativas anterior anterior Pago anterior| Pleito atual Valor a pagar

Beneficidrio: RENATO CESAR SANTOS DO
NASCIMENTO LIRA 0,00 0,00 0,00 2950,00 2514,30 2514,30

Relacionamento: Vitima

Total da Analise Atual 0,00 0,00 0,00 2950,00 2514,30 2514,30

TOTAL PLEITEADO: 2950,00 TOTAL AVALIADO: 2514,30 TOTAL PAGO + A PAGAR: 2514,30

INFORMACOES ANALISE MEDICA




PROCURACAO

Peio presente Instrumento particular de procuracdo, © outorgante abaixo
qualificado confere 20 outorgado, tambem qualificado, os poderes abaixo
transcritos:

Nome:
brasileiro (a), estado civik: : orofissdo:
RG nv _K.089.09S , CPF/MF n2 - - , com
enderego residencial na 5 £ 4 £s
b Al w -PE __CEP: 6900 {90

QUTOR :
Nome: f 5 1'11@_
brasileiro (a), estado civil: RGn® 9 0Oon 356 5
CPF/MF n% n2q. {30 54~ £, com endereco residencial na
iﬂrg Font  JEc r gore - 3 ] :
PODERES:
Amplos poderes para praticar os atos administrativos do Seguro Obrigatorio —
DPVAT, por natureza da Vitima
: ' T lcpr_pon 454.684-6l e
cujo Sinistro ocorrido no dia :

4 : !

{ Arigarid s ‘ﬂmde j1f'ﬂ-:i’ de M.

. Outorgante -
(Reconhecer firma por outenticidade]
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS V. Sequradora Lider do

Consdreios de '.r~-._|-,.-:- DPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0458133/19
Vitima: RENATO CESAR SANTOS DO NASCIMENT Data do acidente: 10/03/2019
CPF: 055.454.684-12 CPF de: Proprio Titular do CPF: RENATO CESAR SANTOS

DO NASCIMENTO LIRA
Seguradora: ALIANGCA DO BRASIL SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Comprovantes de despesas médicas
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

ROSILENE MARGARIDA DA SILVA : 029.170.884-60

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

RENATO CESAR SANTOS DO NASCIMENTO LIRA : 055.454.684-12

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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