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C LiDeEr

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 24 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: CICERO RUAN DA COSTA

Sinistro: 3180026143

Vitima: CICERO RUAN DA COSTA

Data do Acidente: 16/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JULIANE ALINE BARACHO DOS SANTOS

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180026143 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacgdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12283566
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C LiDeEr

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 08 de Fevereiro de 2018

Cartan? 12364181

A/C: CICERO RUAN DA COSTA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3180026143 ASL-0008204/18

Vitima: CICERO RUAN DA COSTA

Data Acidente: 16/08/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JULIANE ALINE BARACHO DOS SANTOS

Ref.: REPROGRAMAGAO DE PAGAMENTO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros rejeicdo da instituicdo bancaria, devido aos dados
bancdrios informados serem inconsistentes. Assim sendo, solicitamos esclarecimentos para
regularizacdo do impedimento, sendo necessario apresentacdo de novo formuldrio de
Autorizacdo de Pagamento preenchido e assinado e comprovante bancdrio atualizado.

Solicitamos que os documentos e/ou esclarecimentos sejam apresentados a GENTE
SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

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

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT



00010794

INVALIDEZ

.
x
v
T
©
h=
[
[s]

.
[ee]
[e0)
0
L2
o
o
~
[ce]
v
e
o

(o]
©
o

< LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 03 de Margo de 2018

Carta n®: 12460487

A/C: CICERO RUAN DA COSTA

N2 Sinistro:
Vitima:

Data do Acidente:
Cobertura:
Procurador:

3180026143
CICERO RUAN DA COSTA

16/08/2017

INVALIDEZ

JULIANE ALINE BARACHO DOS SANTOS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: CICERO RUAN DA COSTA

Valor: R$ 3.375,00

Banco: 001

Agéncia: 000001042-1
Conta: 0000043119-2
Tipo: CONTA CORRENTE

Memb©ria de Calculo:

Multa:
Juros:
Total creditado:

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Lesdes de drgdos e estruturas cranio-faciais, cursando com prejuizos
funcionais ndo compensaveis, de ordem autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungdo vital

100%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%
Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizacdo por Invalidez Permanente.

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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C LiDeEr

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 17 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: CICERO RUAN DA COSTA

Ne Sinistro: 3180026143

Vitima: CICERO RUAN DA COSTA

Data do Acidente: 16/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JULIANE ALINE BARACHO DOS SANTOS

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180026143.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informacgdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12249839
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C LiDeEr

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 24 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: CICERO RUAN DA COSTA

Sinistro: 3180026143

Vitima: CICERO RUAN DA COSTA

Data do Acidente: 16/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JULIANE ALINE BARACHO DOS SANTOS

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180026143 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacgdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12283566



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: 27/02/2018
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 3.375,00

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CICERO RUAN DA COSTA

BANCO : 001
AGENCIA: 01042-1
CONTA : 000000043119-2

Nr. da Autenticacdo 83AS5FE6A8S8E28857D



, , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180026143 Cidade: Ceara-Mirim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CICERO RUAN DA COSTA Data do acidente: 16/08/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnoéstico: FRATURA DE OSSOS DA FACE.
Descrigdo do exame APRESENTA EQUIMOSE DE REGIAO ORBICULAR A DIREITA, REFERE DISCRETO DESCONFORTO QUANDO FAZ
médico pericial: MOBILIZACAO DE GLOBO OCULAR DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGIQO DE FRATURA DE 0SSOS DA FACE A DIREITA.
RESULTADOS SATISFATORIOS COM TRATAMENTO PRECONIZADO.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL LEVE DE ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 02/02/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Urai de Oliveira
CRM do médico: 4315
UF do CRM do médico: RN

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)

LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica,

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
funcdo vital

Total 25 % R$ 3.375,00

PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:




PARECER DE ANALISE MEDICA ‘

DADOS DO SINISTRO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/01/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA DE CRANIO E TORAX
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: DOCUMENTAGAO APRESENTADA NAO PERMITE AVALIAR SEQUELA.

DANOS

Sequradora

LIDER

NUmero: 3180026143 Cidade: Ceara-Mirim Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: CICERO RUAN DA COSTA Data do acidente: 16/08/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei

6.194/74)

% Apurado

Indenizacao
pelo dano

Total 0 %

R$ 0,00

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: REGINALDO WANIS
CRM do médico: 52.43685-6
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

s




