BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSEFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 24/07/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 283,00

*Hxxx*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE JOACILDO DE LIMA

RANCO: 001
AGENCIA: 00585-1
CONTA : 000000030871-4

Nr. da Autenticacdo 3751E13FCAEB3F71
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradona 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
Aderuresions do Segpars PER] Regides). Para reclamacgdes 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, 17 de Julho de 2020

N do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200251761 Vitima: JOSE JOACILDO DE LIMA
Data do Acidente: 08/07/2020 Cobertura: DAMS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE JOACILDO DE LIMA

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 indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

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

Informamos que o reembolso de despesas médicas e suplementares é avaliado conforme critérios de
analise praticados pelo mercado e tendo como limite minimo os valores constantes na Tabela do Sistema
Unico de Saude (SUS), podendo assim ser ou n3o reembolsado em sua totalidade, observando-se o limite
da cobertura.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15950031
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradona 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
Aderuresions do Segpars PER] Regides). Para reclamacgdes 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 Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200251761 Vitima: JOSE JOACILDO DE LIMA

Data do Acidente: 08/07/2020 Cobertura: DAMS
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOSE JOACILDO DE LIMA

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

Recebedor: JOSE JOACILDO DE LIMA
Valor: R$ 283,00

Banco: 001

Agéncia: 000000585-1

Conta: 0000030871-4

Tipo: CONTA CORRENTE

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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_ Data de Emissdo:05 / Ot/2c
Avenida: Ministro José Américo Maia
. Bairro: { te
Préximo a capelinha corrente.
Celular: (83) 9.99179782
Luciano Maia
Sr./ Sra:
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VALLDA EM TODO O TEMRITGH I N/

DATA DE
EXPEDIGAO

| *5§§i26 110 16/12/2008
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MINISTERIO DA FAZENDA
ﬁ‘ Receita Federal

CADASTRO DE PESSOAS FiSICAS

Numero de Inscricao

101.871.094-94

Nome

—_

Nascimento

G/1992
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PBN? 0154954380849 BILHETE DE SEGURO DFVAT

ESTE E 0 SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
PARA MAKS INFORMACOES, LEIA NO VERSOD
AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA
www.seguradoralider.com.br
SAC DBVAT 0BOD 022 1204

EMORCEDD — r— DATA EMESRAD

2019 29/11/2019
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DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200251761 Data do acidente:
Vitima: JOSE JOACILDO DE LIMA Atendimento:
Cidade: Catingueira UF: PB Analise:
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A Data:

PARECER DE DAMS

DADOS DO PARECER

Diagnéstico:

TRAUM SUPERF DO OMBRO E DO BRACO CONTUSAO DO OMBRO E DO
BRACO -

O LiDER

08/07/2020
HOSPITAL
Primeira Analise

21/07/2020 14:50:25

Internagao: Nao

Tratamento: CONSERVADOR CLINICO Tratamento Odontoldgico: Ndo

Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado

Materiais 240,00 240,00

Farmacias 43,00 43,00
Total da Analise Atual 283,00 283,00

Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de salde
Observagoes:
~ . . Pleito Avaliacao . . Avaliagao s
Informacgoes administrativas anterior anterior Pago anterior| Pleito atual atual Valor a pagar

Beneficiario: JOSE JOACILDO DE LIMA 0,00 0,00 0,00 283,00 283,00 283,00
Relacionamento: Vitima
Total da Analise Atual 0,00 0,00 0,00 283,00 283,00 283,00
TOTAL PLEITEADO: 283,00 TOTAL AVALIADO: 283,00 TOTAL PAGO + A PAGAR: 283,00

INFORMACOES ANALISE MEDICA
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ' Seguradoral der dos

r I ':l""l_| Fys
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0198503/20
Vitima: JOSE JOACILDO DE LIMA Data do acidente: 08/07/2020
CPF: 101.871.094-94 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE JOACILDO DE LIMA

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovantes de despesas médicas
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

JOSE JOACILDO DE LIMA : 101.871.094-94

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestdes, 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.




