BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345

DATA DA TRANSFERENCIA:

20/08/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 321020452501
VALOR TOTAL: 112,11

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NISELMA FERREIRA SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 01500
CONTA: 000797055866

Numero da Autenticagao
3C1C7FD98E9CDES86
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DADOS DO SINISTRO

Numero: 3210204525
Vitima: Niselma Ferreira Santos
Cidade: Aracaju

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DADOS DO PARECER

PARECER DE DAMS

Data do acidente:

Atendimento:

UF: SE Analise:
Data:

Diagndstico: FRAT DE COSTELAS ESTERNO E COLUNA TORACICA FRAT DOS OSSOS

DO TORAX PARTE NE -

Tratamento: CIRURGICO

< LiDER

15/07/2020
HOSPITAL
Primeira Andlise

17/08/2021 11:13:26

Internagao: Nao

Tratamento Odontolégico: Nao

Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Farmacias 72,57 72,57
Farmacias 23,85 23,85
Farmacias 15,69 15,69

Total da Analise Atual 112,11 112,11

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

Observagdes: AS NOTAS ILEGIVEIS NAO PUDERAM SER AVALIADAS, EM FUNCAO DA IMPOSSIBILIDADE DE VERIFICACAO DO SEU CONTEUDO.

Informagoes administrativas Plelt_o Avallaf;ao Pago anterior| Pleito atual Avaliagdo Valor a pagar
anterior anterior atual

Beneﬁciério: Niselnjg Ferreira Santos 0,00 0,00 0,00 112,11 112,11 112,11

Relacionamento: Vitima

Total da Analise Atual 0,00 0,00 0,00 112,11 112,11 112,11

TOTAL PLEITEADO: 112,11 TOTAL AVALIADO: 112,11 TOTAL PAGO + A PAGAR: 112,11
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INFORMACOES ANALISE MEDICA
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS V) Seguradora Lider do

Lonsdrelos do Jeguro OFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0157521/21
Vitima: Niselma Ferreira Santos Data do acidente: 15/07/2020
CPF: 965.657.305-63 CPF de: Proprio Titular do CPF: Niselma Ferreira Santos

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

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

Outros

Niselma Ferreira Santos : 965.657.305-63

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, 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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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 (Regies 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Agosto de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210204525 Vitima: Niselma Ferreira Santos

Data do Acidente: 15/07/2020 Cobertura: DAMS
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), NISELMA FERREIRA SANTOS

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

Recebedor: Niselma Ferreira Santos
Valor: R$ 112,11

Banco: 104

Agéncia: 000001500

Conta: 000797055866-7

Tipo: CONTA POUPANCA

AS NOTAS ILEGIVEIS NAO PUDERAM SER AVALIADAS, EM FUNGCAO DA IMPOSSIBILIDADE DE VERIFICACAO

DO SEU CONTEUDO.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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C} “ VALIDA EM TODO 0 TERFIITCIFIID NACIONAL = =

21. ?25 711-99 10-02-2015

NISELMA FERREIRA SANTOS

NAILTON DOS SANTOS

MARIA FERREIRA SANTOS

ARACAIU SE 10-02-1979

C.NAS., CM ARACAJU SE DS
7° oFicio Lv 118 FL 270 RT 17463

Frercilota UL 2 aacmum)d..z

C o yiEias ‘:HHF 20/08/83 -
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Exame resiizado em tomografo multidetectonss, cam
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RELATORIO!
Eklma fealizado am cardter de urglingia.
faliras anligns em provivel processo de consolidagio no aspects anterolsteral do teiceirs & qUBMD Arcos
COBIAS & psquerda, bem como ng aspects tatersl do 5° a0 B* @ posterolateral do 9* a0 11° desta lado,
w-mummm cavalgamento desen no aspects latoral do 0° 8o B° o posterclatedal do B
. BUs0cioda aspeasamento pleurs| subjscents acs sios de Iralura, determinando inclusive atolectasias
resiritivas / consolidagties laminares ne fabo pulmonar Infenor eagquerdo, com allerages parenguimalosos

Restante do parénquima pulmaonar com alenueco preserada

NiIo s¢ abserva derrame pleural
Auséncia de infonodomegalias mediastinais

Traquaia & brnquios fontes panvios, de calibre preservedo
Esiruturas vasculares mediastinais com calibre & trajeto normais

Anea cardlaca habitual
Adranais analdmicas

SONCLUSAD
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siritivas / consofidacdes laminanes no lobo pulmonar inferior esguerdo, com alteraghes parenquimaloscs
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= HOSPITAL DE URGENCIA DE SERCIPE - HUSE
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Autorizacao de pagamento

Informacgdes Cadastrais

CPF: 965.657.305-63

Nome: Niselma Ferreira Santos
Data de Nascimento: 10/02/1979

Renda Mensal: Sem Renda

Dados Bancarios

Titular da Conta: Niselma Ferreira Santos

Tipo de Conta: Conta Poupanca

Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agencia: 1500-

Conta: 00797055866-7

[X] Autorizo a Seguradora Lider a fazer o pagamento para fins de indenizagdo na conta
descrita acima.
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