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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, 10 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200007005 Vitima: LUCAS EDUARDO OLIVEIRA XAVIER SILVA

Data do Acidente: 04/08/2019 Cobertura: DAMS

Procurador: ROSILENE MARGARIDA DA SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LUCAS EDUARDO OLIVEIRA XAVIER SILVA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em coépia simples, pois o entregue nao
ocorréncia permite a leitura das informagdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentacdo 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? 15346588
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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, 10 de Janeiro de 2020
N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200007005 Vitima: LUCAS EDUARDO OLIVEIRA XAVIER SILVA

Data do Acidente: 04/08/2019 Cobertura: DAMS

Procurador: ROSILENE MARGARIDA DA SILVA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT
Senhor(a), LUCAS EDUARDO OLIVEIRA XAVIER SILVA

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, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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? 15349350
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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, 15 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200007005 Vitima: LUCAS EDUARDO OLIVEIRA XAVIER SILVA

Data do Acidente: 04/08/2019 Cobertura: DAMS

Procurador: ROSILENE MARGARIDA DA SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LUCAS EDUARDO OLIVEIRA XAVIER SILVA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em coépia simples, pois o entregue nao
ocorréncia permite a leitura das informagdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentacdo 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? 15369968
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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, 10 de Margo de 2020
N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200007005 Vitima: LUCAS EDUARDO OLIVEIRA XAVIER SILVA

Data do Acidente: 04/08/2019 Cobertura: DAMS

Procurador: ROSILENE MARGARIDA DA SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), LUCAS EDUARDO OLIVEIRA XAVIER SILVA

Comunicamos que o prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido do Seguro DPVAT foi interrompido

para apuracdo de dados e informac¢des adicionais e sua contagem sera reiniciada imediatamente apds a

conclusdo das verificagGes para esclarecimentos dos fatos.
Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais

oficiais da Seguradora Lider-DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15597995



00020126

(2]
=
<
o
!
)
NI
©
=
I
o
]
o
0
I
o
ls)
<
=
0
I
o
S
=)
©
o

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, 29 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200007005 Vitima: LUCAS EDUARDO OLIVEIRA XAVIER SILVA

Data do Acidente: 04/08/2019 Cobertura: DAMS

Procurador: ROSILENE MARGARIDA DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LUCAS EDUARDO OLIVEIRA XAVIER SILVA

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

Recebedor: LUCAS EDUARDO OLIVEIRA XAVIER SILVA
Valor: R$ 2.514,30

Banco: 104

Agéncia: 000000051

Conta: 000000110058-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNGC DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
POSTO POLICIAL DO HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - 80* CIRCUNSCRICAO CARUARU

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 19E2106000508

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 11/10/2019 35 16:09
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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: 24/03/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.514, 30

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUCAS EDUARDO OLIVEIRA XAVIER SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00051
CONTA: 000000110058-0

Nr. da Autenticacdo 1F7E1IDCF81E46266
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AvaliacBo

Lucas Eduardo Oliveira Xavier Silva

Vilima de acidente de moto em 04 de agostc de 2019, sofreu fratura do 4°
metatanso, fratura do 3° pododalico foi atendido no HRA, sendo submetido a
reducdo e I® conservador. Recebeu alta em 06 de agosto de 2019 e

encaminhado para fisiolerapia com cinesiolerapia, eletrolerapia e maobilizagéo.

Caruary, 09 setembro de 2019
Maria Lindinalva Ferreira Soares

Crefito 159711-F

P Linabva Feeia Scare
P 1710




RECIBO

Recebl de Sr. Lucas Eduardoe Oliveira Xavier, RG: 10470322, residente 3
Rua da Creche, N* 0 Vassoral , 2 impertancia deRS$ 2 .800,00(Dois mil e citocentos

Reais) referantes a 30 sessBes de fisioterapia motora.( Sessdes a RS 80,00 )
Avaliagdo R$100,00)

Caruaru, 28 de novembro de 2013
Mariz Lindinalva Ferraira Soares
Crefito 158711-F

W Lidese Foreina

Fletusagsts
CREFITO: 15971
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PARECER DE DAMS

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3200007005

Vitima: LUCAS EDUARDO OLIVEIRA XAVIER
SILVA

Cidade: Caruaru UF: PE

Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
RESIDENCIA S.A.

DADOS DO PARECER

Diagndstico: FRAT DO PE FRAT DE OSSOS DO METATARSO -

Tratamento: CIRURGICO

Data do

{ LiDER

acidente: 04/08/2019

Atendimento: HOSPITAL

Analise: Primeira Andlise

Data: 20/03/2020 08:47:12

Internagao: Nao

Tratamento Odontolégico: Nao

Grupo Cadigo Descrigao

Pleiteado Avaliado

Honorarios Médicos 2.01.03.48-4 [PATOLOGIA OSTEOMIOARTICULAR EM UM MEMBRO

2700,00 2489,43

Honorarios Médicos 4.13.01.40-4 MEMBRO) / (EXAME MUSCULAR)

AVALIACAO DA FUNGAO MUSCULAR POR MOVIMENTO MANUAL (POR

100,00 24,87

Total da Analise Atual

2800,00 2514,30

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

Observacoes:

Informagoes administrativas PIe|t_o AvaIua_gao Pago anterior| Pleito atual Avaliagdo Valor a pagar
anterior anterior atual
Beneficidrio: LUCAS EDUARDO OLIVEIRA
XAVIER SILVA 0,00 0,00 0,00 2800,00 2514,30 2514,30
Relacionamento: Vitima
Total da Analise Atual 0,00 0,00 0,00 2800,00 2514,30 2514,30
TOTAL PLEITEADO: 2800,00 TOTAL AVALIADO: 2514,30 TOTAL PAGO + A PAGAR: 2514,30

INFORMACOES ANALISE MEDICA




/

Pelo presente instrumento particular de procuraclo, o outorgante abaixo
qualificado confere ao outorgado, também qualificado, os poderes abaixo
transcritos:

RGANTE: :
Nome: ; o Aot S0
brasileiro (a), estado civil: __SclLinG , profissdo: __ 00 :
RG n® _ IO N30 459 , CPF/MF ne _ {40 3l p94-3£ |, com

endereco residencial na __ V. <7 ne o
Vot auanad
{'@M - V6
RGADO:
Nome:~Z4. el ¢ .
brasileiro (a), eﬂadﬂ mrﬂ : | RG n!_ﬂ,[n}' 256 A
CPF/MF (\E R ‘ com enderego residencial na
% A0,
SO o
E"ﬂh\‘hﬂ'ﬂn_ - ﬁ:'.

PODERES:

Amplos poderes para praticar os atos admini do Seguro Obrigatério —

fr-lwn' por ..  natureza Jmﬂmg da  Vitima
sl S crr? AN Il M40 e

tujo Sinistro ocorrido no dia

M y de 11 0w 28 de f@l@
i
Cutergante

(Reconhecer firma por cutenticidade)
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0006329/20
Numero do Sinistro: 3200007005
Vitima: LUCAS EDUARDO OLIVEIRA XAVIER SILV Data do acidente: 04/08/2019
) ) o . . LUCAS EDUARDO
CPF: 140.911.044-36 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA XAVIER SILVA
Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 03/03/2020 Data do cadastramento: 03/03/2020
Nome: ROSILENE MARGARIDA DA SILVA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 029.170.884-60 CPF: 115.938.994-24

ROSILENE MARGARIDA DA SILVA Steffany Caroliny Lins Veloso
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0006329/20
Vitima: LUCAS EDUARDO OLIVEIRA XAVIER SILV Data do acidente: 04/08/2019
) ) o . . LUCAS EDUARDO
CPF: 140.911.044-36 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA XAVIER SILVA
Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
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 identificacao
Procuracao

LUCAS EDUARDO OLIVEIRA XAVIER SILVA : 140.911.044-36

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes 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 Regidoes). 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.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 07/01/2020 Data do cadastramento: 07/01/2020
Nome: ROSILENE MARGARIDA DA SILVA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 029.170.884-60 CPF: 115.938.994-24

ROSILENE MARGARIDA DA SILVA Steffany Caroliny Lins Veloso



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0006329/20
Numero do Sinistro: 3200007005
Vitima: LUCAS EDUARDO OLIVEIRA XAVIER SILV Data do acidente: 04/08/2019
) ) o . . LUCAS EDUARDO
CPF: 140.911.044-36 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA XAVIER SILVA
Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 13/01/2020 Data do cadastramento: 13/01/2020
Nome: ROSILENE MARGARIDA DA SILVA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 029.170.884-60 CPF: 115.938.994-24

ROSILENE MARGARIDA DA SILVA Steffany Caroliny Lins Veloso



