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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0440747/18

Vitima: NOELIA SANGUSTIANA PEREIRA GOMES Data do acidente: 01/08/2018
. ) L peg . . NOELIA SANGUSTIANA
CPF: 727.859.262-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: PEREIRA GOMES

Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES : 294.316.382-15

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

NOELIA SANGUSTIANA PEREIRA GOMES : 727.859.262-34

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 05/12/2018 Data do cadastramento: 05/12/2018
Nome: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES Nome: JOSE THOMAZ DO NASCIMENTO JUNIOR
CPF: 294.316.382-15 CPF: 383.267.872-72

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES JOSE THOMAZ DO NASCIMENTO JUNIOR
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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, 14 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180573611 Vitima: NOELIA SANGUSTIANA PEREIRA GOMES

Data do Acidente: 01/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), NOELIA SANGUSTIANA PEREIRA GOMES

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13720523



_-___———____
I0guradary e

L l D E R AUTORIZACAD DE PAGAMENTO pE SINISTRO - cREDITO EM CONTA € REGISTRO

DE INFORMACGES CADASTRAIS PESS0A Fisica - CIRCULAR sysgp 445412
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INFORMACOES pARA PREENCHIMENTO:
IR bt

E necessério o preenchimente sams s ———————— R

S p cl -menfg completo de todos os Campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEG AL

- Er:suéast. Para correta anilise do seu pedido de indenizagio. Dados incompletosouincorretos j derniobancode creg s
mento,

Acontainformada precisa serde titularidade do BE NEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagio/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 a 05 (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devers ser preenchido com os dados

do Representante Legal (Pai, M3e, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulério [no campo 2-

"Assinatura do Representante Legal” ).

Beneficiario entre 16 € 17 anos - Necessirio que o Beneficidrio seja assistido par seu "Representante Legal” (Pa i, Mae, Tutor).

O formulério devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formulirio seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e sey Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante fegal”). _J
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Declaro, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DFVAT, residir noendereqo acima. Segue, ema nexo,
cdpia do comprovante de residancia do enderego informado.
-
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leclaro que os dados bancarios sBo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sanr.ru: autorizo a
eguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
pos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagdo do valorindenizadg,
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180573611 Cidade: Caracarai Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NOELIA SANGUSTIANA PEREIRA Data do acidente: 01/08/2018 Seguradora: MAPFRE VIDA S/A
GOMES

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMA CORTO-CONTUSO DO PE ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180573611 Cidade: Caracarai Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NOELIA SANGUSTIANA PEREIRA Data do acidente: 01/08/2018 Seguradora: MAPFRE VIDA S/A
GOMES

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMA CORTO-CONTUSO DO PE ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1

Nome: MARTHA MARIA RAUSCH DE QUEIROGA
CRM: 5245228-1
UF do CRM: RJ

Assinatura:




