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Rio de Janeiro, 03 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: DANIELE PAULO MARQUES
N2 Sinistro: 3180347047

Vitima: DANIELE PAULO MARQUES
Data do Acidente: 13/02/2018

Cobertura: DAMS

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de reembolso de Despesas de Assisténcia Médicas e
Suplementares - DAMS foi cadastrado sob o nimero de sinistro 3180347047.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de DAMS é de ATE RS 2.700,00 e que suas despesas
serdo analisadas considerando os valores de mercado, conforme legislagcdo vigente.

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

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
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
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13184806
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Rio de Janeiro, 03 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: DANIELE PAULO MARQUES
N2 Sinistro: 3180347047

Vitima: DANIELE PAULO MARQUES
Data do Acidente: 13/02/2018

Cobertura: DAMS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180347047, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizacdo de pagamento ndo conclusivo
- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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? 13186982



00020487

- carta_16 - DAMS

Pag. 00973/00974

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, 30 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180347047 Vitima: DANIELE PAULO MARQUES

Data do Acidente: 13/02/2018 Cobertura: DAMS

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), DANIELE PAULO MARQUES

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 13877979



Seguradora Lider - DPVAT AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT

[ N” DO SINISTRG < CAMPC PREENCHIDO PELA SEGURADDRA_]

Este formulério degve ser preenchido exclusivamente com dados de beneficists da indenizacao do Sequro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sefam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem casuras, para evitar atrase no recebimento da

indenizacda no banco. '
EU1_MM—UM ! i! M . 1
PORTADGR(A) DO RG N 005 a4 o EXPEDIDO POR 5P /cé _ eM LY /09 s L3 E

0080980
cr (@@EERE) )@ v OO0 O00OU0). prorssio

E RENDA MENSAL DE-anbM f*} NA QUALIDADE DE BEMEFICIARIQUA) DO WALOR REFEREMTE A INDENIZACAD 7 REEMBOLRO DO

SEGURD DPVAT DA VITIMA M FLABRLIES ,AUTORIZO A SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDD COM AS INFORMACOES ABAIXNO PRESTADAS,

(") A Clroutar Susep n® 445/2012 que trata da prevencao A lavagem de dinheire no mercads sequrador, determing que todas as sequradoras sio obrigadas a
canstituir cadasira deo todas as pessoazs envalvidas no pagamenta da indenizagao, Este cadastro deve conter, além dos decumentas de identificacao pessoal,
informagtes acerca da profiszae € da fzixa de renda mensal -

iy
g Avtorizacac de pagamenlo )

<-!> Para evitar a reprogramzagao de um pagaments, lembre-so:

1} O3 seguintes documentos nda devem, de forma neghoma, ser apresentados:; | l'lmll |I| "l“ ] ‘ " |II|

Conta saldrie efou beneficia;

Conta passoa jurkdica;

Conta caonjunta quands o benaficiario/yitma nao for g titular;

Conta tipo FACIL: atencda para o limite de movimenta¢da financeira mensal;

Conta tipo FACIL operacio 023 da CEF (Caixa Econémica Federal);

Conta-POUPANCA operagio 013 da CEF abertz em Upjdades Lotéricas com limita de movimentagao financeira mensal de até

R 5200000,

« Conta bloqueada, inativa ou em praposta {nio serd aceita propesta de abertura de conta como documentn y comprobatario dos dados
bancérios);

2} O CPF do heneficidrio/vitima ndc pode estar invilido, pendente de regularizacio ou canteladoe (recomendamos a consulta a0 sTte da
RECEITA FEDERAL -www. receita.fazenda.qov.br);

3) O CPF da canta informada para dep6sito ndc pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPYAT Sinistro.

CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCOS)
BANCO Cpixg  AGENCIA_ {542 (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGEMCIA, SE EXISTIR) + CONTA-CORRENTE 0245 T - &

O CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCD BRADESCO

BANCO 237 » AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANGA
{) CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL

BANCO 001 » AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POLIPANGCA,
[:] CREDITO EM CONTA-PCUPANGA DO BANCO JTAU

BANCO 341 = AGENCIA {INCLUA D DIGITC VERIFICADDR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANGCA
D CREDITO EM CONTA-POLPANCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL

BANCO 104 « AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANCA

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDAGE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CR EDITO DA INDENIZAGAQ,
DE ACORDO COM AS INFORMACDES ACIMA DESCRITAS, RECONRECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA
INDENIZAGAQD. Py

.

wocat. _Foeratets para_44 s 0% 1 45
ASSINATURA DO[A) BENEFICIARIO {A) M (PM@ Cﬂiw@m

: @ ATENCAQ x\

- O Sequro DPYAT gatante indentzacio de R$135.500,00 em £aso de marte {valor gur serd pago ag/s legltime/s heneficlariofs, obedecenda 2 leqlslacse vigenis i
na date do acidenis), Indenizacio de até R$13.500,00 om caso de invalidez permanente {valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de Acerda LOMm a
tabela de sequra prevista na Lei 11 945/2009) & reembalse de até K% 2.700.00 am £asc de despesas médica-haspltalares.

- Para acompanhar o pracesso de andlise do pedido de indenizacde, acesse wwwed pratseguradatransito.com br ou ligue parg o SAC DPVAT 0500-0221704,




Bolelim da ocorrontia

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA Db

SECRETARIA DA SEGURANCA PLIBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA BO 27, DISTRITO POLICIAL . -

-

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 127 - 1430/ 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagao: 28/03/2018 11:33:11
Data'f Hora da Ocorréncia: 13/02/2018 19:20:00

Enderego da Qcorréncia: RUA ALBERTO MAGNO COM RUA ALAN KARDEC
Complemento:;

Bairro: MONTESE Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

-

Dados da(s} Vitima(s)

BIRL L

Nome:DANIELE PAULO MARQUES
Nascimento: 23/09/1991 (PF:043.319.503-79
RG: 2005010080980 Orgdo Emissor:SSp UF:
Filiacdo: MARIA AUXILIADORA PAULO MARQUES
EDVALDO MARQUES DA SILVA
Endereco: RUA ANTONIO VO, 63
Bairro: HENRIQUE JORGE
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:

Pafs: BRASIL Telefone: {85} 3290-4573

Nome:LEQNIZIO MATOS DA SILVA

Nascimento: 24/11/1987 CPF: 027.279.063-07

RG: 2005010005589 Orgac Emissor:55P UF:
Filiacdo: IRACEMA MATOS DA SILVA :

JOSE GOMES DA SILVA

Endereco: RUA ANTONIO IVO, 63

Bairro: HENRIQUE JORGE .

Municipic: FORTALEZA/CE CEP:

Pais: BRASIL Telefone:3290-4573

Historico

INFORMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORARIO E LOCAL SUPRACITADOS,
PILOTAVA SUA MOTOCICLETA HONDA/CB 250F TWISTER DE PLACA PNE-
0879, ACOMPANHADO DE S5UA NAMORADA, A GARUPEIRA DANIELLE PAULQC
MARQUES, QUANDO FORAM SURPREENDIDCS POR VEICULC QUE AVANCOU
A VIA PREFERENCIAL, O GM/CELTA DE PLACAS HWH-5317, DE PROPRIEDADE
DENNYS BRITO DE MGOURA; QUE EM SEGUICA AQ ACIDENTE,
COMPARECERAM NO LOCAL SERVIDORES DA PEFOCE E DA GUARDA
MUNICIPAL E FOI ACIONADA AMBULANCIA DO SAMU QUE, AQ CHEGAR,
CONDUZIU O DECLARANTE E SUA NAMORADA PARA ATENDIMENTO NO
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE-HAPVIDA; QUE ESTE REGISTRC NAQ VISA
ENCAMINHAMENTO PARA FINS DE DPVAT. E NADA MAIS DISSE.

DPELEGACIA DESTING: DELEGACIA DO 27, DISTRITO POLICIAL Lian ANE‘E'_*.'E . "_“f‘_:
£ SCRVECTE poLiC.e T

- . A3
RESPONSAVEL PELO REGISTRO :Lﬂap M-, o _TM?L - AT WAz

IVAN ALVES DE SOUZA - MAT.: 198442-1-8

REsPONSﬁVELPELAINFORMA!;EO:_éﬁgﬂfgi-\ Z/fﬁ é{ S.éE:/g

(LLfe

!

OELEGALCIA DG 27, DISTRITC POLICEAL Pdg. 1 de 2

Ipeesa e 2ATSZ018 12;00012

SEIRCOCPM LIDER BROMT 0P 24-TUL-Z16 §2:24 4SHBET 1A



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGCA PORLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACHA DO 27, DISTRITO POLICIAL . -

BOLETIM DE QCORRENCIA N 127 - 1430 / 2018
VISTO DO DELEGADO{A} :

EVANDRO ALVES DE SOUIZA - MAT.: 14699
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Comprovaniss 08 despeggs madic

L

o JOUE CLUBE - FORTALLZA . st ach,
T ORI RSBE T I500G 10 1= D0GA53 153340 -

L Extrate N*: 20652
CUPG]'J_I FIsCAL ELETRﬁHrDO-S.ﬁT
CE’F!CNFJQIEWW DGNSUMIDOHMM
' IDENTIFIGATIO
CHEDNISA,
: ACOBDESCITTOUN WL Ly REUVLIR RS/t Wi Teu e
G0 B0TIB5TT MrTLoaimn tvn 30 Py
1 8T X [ 5] '&5,39
Doty ~T5,84
Vaky ;] 455
ooz nnn"lﬁm:fouu B ETheay
1 o w foe - .00
TDTAL‘RS’I £1.55
Uity 106000
Trwo s . AEa5

ey,

OBBERVACOES DO CONTRIgUINTE ~
Vi,

LFO RS 58
DUMVIRAS UMz AL 4G HEDICAMET O COMTATE
DR, LLHZORF&}I?DHMMEMCRFM

OR.RANGE Ccar DT 37 A5
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FARMACIA PROVIDA .

FARMACLA PROVIDA EMPREENDIMENTOS LTOA
A LINEY MACHAGD, 01451
JOQUE! GLUBE - FORTALEZA - S0520- 701
CHPJ-270RS55 90001 56 IE-I0NEE405521

Extrato N®; 2872
CUPOM ASCAL ELETRONICE - SAT

CPFIGNP. Consumidor: CONSUMIDOR NAQ
IDENTIFICADO
i Razfo Social™ome; MONICA
MCODIDESTIGTDIUN] /L LAY R$|(VLTR RS Vi (TEM RS

ol 007191511 TAxA LE EMTREGA

1 ¥E X 2,000 2,00
00z O0796517 MILGAMMA 150 3¢ DRASEA
1 UEI X 66,760 GE, 76
Crescomlo . -12,35
Vator Liquida 54 41
poa GOAG4R0E ETHA S50 CHPS
1 URT X k04,450 103,45
Tesconln 2005
Wak Llgwdo . ERSH
TOTALRS . 144,80
_.Cartilo de Crédio

144 20
CBSERYADOES DO CONTRIBUINTE
Wir. aproz. Iib. - Lai $2.74172012 & Deereto 8.28412014:
Mumicipe! - RS 0,60 Estacgval - RS 00D Federal - RS 19,21
Fante: IBPT ASGIR1

CX:05 TN QP04 w023t

VOO E ECONDOMIZOU RY 12,41

DUMVIOAS UTILIZAGAD MEDIGAMENTOS CONTATE

DR. LUIF CRF 6027 DR DALMARID CRF 2780

DA RANGEL-CRF 2160 TEL 3223-315

* Wlor Apradnads dos Tributos dos lkens

T T sat e 230048132
0062018 17:41:34
310 DE2T OBSh 5300 0194 5023 0044 1320 D297 2439 0319

.

™A
.. MeANETRACOTOC



Hairr.: FICL

C.E.P.: &G 000-000 Foma:

Rofer.: 8797 56 5%

C iy s

PROVIOA LTDA
AV SEN. FERNANDES TAVORA, 0255
AUITRAN RUES - FORTALEZR - ERS26-541

CHPIDOG2 1 S25000250 (E-OD00ES4R 45D

Extrato H*: 15238
CUPOM FISCAL E]1 FTRONICO - SAT

Rardo SodatMome: MONICA

ﬂmmnEscp'miunm bt RAMATR Rsﬂ VL (TEM RS
0G1 DO7THEEY MUNHEOLTEIRA AJUSTAVEL NE

+,0000 LN X 27 500 27,60
Desconta -260
Walor Uiquidn 22,60
GI200TR ST TAXA DE ENTRESA 1,0000 LW X 2.000 .00
TOTAL RS 28 90
Diirdmieny - £0,00
Toco RS 2310

GESERVACOHES DO CONTRIBUINTE

Vi aproe BB - Lol 1274013 & Gotretn B.2045004:

Mool - RS 0,00 Extacust - B% 6 8F Federsl - RS 1.05

Fomb: (BFFRSETRY ~r = L nrmie o o
CX-08 TUEH OP- 10086 VDI 2 -

VOCE ECONCIIZOU RS 2.50

ERE [RMIDA NA UTILIZACAO WEDICAMENTO

DR DALMARKD CRF 228G DRA. ADRLAMA CRF

5020 OR. JAMES CRF G107 TEL. M55.4500

SAT N* 230006659
mmmmma
raticgrn i ] vali. . i H

HI%\U A EI
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RANGEL & RANGEL COMERCIO UE MEGHAMENTOS
LT0A ME
A¥ LINEL MACHADTY, 04465 - A
JOOUE CLUSE - FORTALEZA - 60520100
CHPJOLEET0 15006120 1IE:000063 453340

——— e —_

Rezfio Sockaiiloma: MONIGA

:ﬁ}::onium_t_r[nmm N RSIVLTR RST( VL STEMRS

06 TAI T421 20872 WILGANMA J50MS 30 URAGEA

1,7000 UK X 65,250 5,10

Deseotn A584

‘tor Liquido 49,55
007 THODZETRD 340 ETHA 50 CAPS 14000 LW X

106450 408,25

Dzconht Eriki

Vator Ligdda ' ' #3380
003 OGTHDOOTE 511 TAXA DE ENTREGH 1,0000UN X

2,600 200

TOTAL RE
Cariic de Crédito

ORSERVACHES OO CONTRIBUTE
Wi, aprow. b, - Lei 127410202 & Do 82644
Mgt - R 0,00 Extarkod - RS 0,00 Federsl - RS 1855
Forte=: IBPT ADETHA

CX-12 TURZ OF- 10074 VIR0

VOEE ECIEDMIZEN RS X580

ATDAS UTILIZACHD MEDICAMENTOS COCNTATE
R, LY CRE 5027 DR DALMARTD CRE T80

OR RANGEL-CRF 2160 TEL 32333715

139,94
138,54

ASRACIAVITE SR
g T wTERE LT

ot AT IAET T BRe T
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! - ' 3 aged
' PR T B R e L =
. ' focdaftr AERE
: oot inE kL ETRGE 3T
' FaRte RO e
L A :
} '..l.l-o: + . 7 o2 LT
i . H P LN | T
o tidd m
LIRSCT L
11!
L SR 1T i -
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PROVIDR LTDA
AV SEN. FERNANDES TAVORA. 02375
FUTRAN MUES - FORTALEZA - B0526-641
CHPJ0%62 1926000250 (E:000055484850

Extratc N*: 26295 '
CUPOM RSCAL ELETRONICO - SAT

e e A mmn e p T A i T e i s S EER T

CPFIGNP Consumidor; CONSUMIDOR NAD
IDENTIFICADO
Raria SodalMome: MONICA

HICOODESCIATDIUNE VL UN RE|(VLTR REY1 VL ITEM £$

001 0080402 EYNA S0 CAPS ) -
i UnL A 108,450 . 104,45

Desconio <2005
Vahor Lquiso . £A 30
gz H0791511 TAEA DE EETREMGR .
1. - CUR X 2,000 2,00
TOTALRS - .- . . 80,39
| Carifo de Crédito ' ' 90,29
- e mm i P a7 pr—t o oy e

| OBSERVACOES DO CONTRIBUINTE
Vi, aprow. T - el 1274112012 ¢ Devreto 8 2642014

Wunickps! - RS 0,00 Esradil - ®% 0566 Fadersl - RS 12,06
Forte: IBPT FIWLDT

CXogs TU:0 Of 10098 VD122

VOCE EGONGMIZOU RS 20,06

EH DUVIDA A LTINZACAS l.lED‘IGMEI‘!TU

GF DALMARIC CRF 280 DRA. ADRIANACRF

070 OF. JAMES CRF 6107 TEL. 3485 4000

« alor Aprovizidn dos Trioutos ¢os Rems
SAT M-, 200008€59
: OUDS2018 1314111
miiinmnmsmmmmmsm
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i

1



PADGEL & FANGTL Cow pRD LTOR
AV. LINE EMHADD 1455
JUTEL CLUBE FORTALEZA o

CTPI: DLKETOLA000120 - T
IEr  UGRINIA0 v e
IN:

LAY

TH.F45: 0000000007 ID. oma nls-;aﬁgnsm i
Ank:06113869501 /049220 18702718 16423

L +* )
daddd kb LOGTE  PHENE ##ddnkdddin C

mmummteswe BE E HAYER T BEOHE we - —nuew
Sa & Eiver a hom -

Econtmisa shbre PHD: " RE3T.EBS

S -

= ——

‘. .
- - m.d

AIAGEL’ & EADGEL. Ot HED 1T0R
AN . LITEY HACRADC LAGE
Juguet GLURE PoETALYF A CF
crpd: O4ERTRIE000T 20

IE? oEI1BITIAD

oes

————
et ——r

ERTTADTE T EHTREGA DORICTLIO

PICT
&0 _O0G=-A00 Eohe: 3554573
8797 GE 59

Baize.:
C-E.I_E‘. H
Tafer. :

Q.OOD

.3 Adp.ho | AEes

“#1L

FANTEEL & ANGEL CORERUIO DF KEDICARMENTOR
LTEA ML
o LITEEL) MBLHADO AT465 - R

- JOTRIE SALRE - PORTALEEA - -t

CNPJD6670150001.0 1E 0053 183340 )

. Ewtrato N5 10481
II:‘;L!PCIM HSERL ELETRONII - $AT

RE0 Socevome: MONICA

, FICOD{DESCROTDRAY VL UM RENVITR REFIVL ITEM RS
. 1. COTDOSDING XARELTO 103G 10 TP 20000 U1 X

£, 530 169,26
Cesoinc . 3788

Wik Liepirdc {5140

© TOTAL R% 151,40
. Dinheiro 151.40

CIBE’ERVAQGESDG CONTRIUMIT S
Vi, i, v - Loe 12 74T 2 Demreta S.20a201d:
thicioe! - RS 000 Esladial - REQ 0D Faded - RS 2034
Fivde (BPT A5CTRT
£%4 TUEZ O 1074 W2
WOCE BECONDMIZOU RS 37 85
. THAIDAS BT AR WEMCARENTUS CIRITATE
| pe. LAlIE CRE 8077 O DALKARID GRF Pl i
DR PAHGEL-CRF 2150 TEL A5G

SAT M ﬂWﬂﬁET'{
1513‘2; ‘m 2364
LPTBEITR TS L0 cita wsh T EE
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CURKTIVD
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° DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
vid RAIDX - BAP FORTALEZA N Data 16/02/2018
AL EAID NoPedido: 23758016 Pag 1 de 1

-

+

Paciente...: 6746441 DANIELE PAULD MAROQLUES

Nascimento 23031991  Sexo:F RG.: 2005010080980 SSP CE CPF.: 04331950379
Endarecs.... AV AVENIDA PROFESSOR HERIBALDYD COSTA 100 PICI FORTALEZA Gl Tel.: 987814882
Convenip.... HAPVIDA MATRLZ

Matricula..: 4102300001 7004026

Solicitante: Dr{a} DEGINALDC HOLANDA €

Queixa Principal:

FRATURA DE FEMUR
Exams:
RX COXA [MENBROS INFERIORES]) ESQUERDA ﬁ" “HHIWB |‘§[’
H
1 n l:
48E5661431
RELATORIO;

Exame de controle pds-operatdnio de fixagio de fratura em f&mur proximal e distat esquerdos, com placa
metallca a parafusos,

Demals aspectos inalterados.

QBS .: Os resultados destes exames ndo devem ser considerados isoladamente como diagnéstico de gualquer
siuagho de saidae pois, como "exames complementaras” ales servem soments para auxiliar o raclocinio
médico, cabendo unicamente a esle concordar com o3 resultados, solicitar sua repetigio ou prosseguir
investiga¢io clinica e com novos exames. Estamos a disposicho para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisies do laudo apts comalacio dinico radiologica,

OBS.: Exame documentado em Ci,

/@W%

COEMO Al VES DE ADUIND - CRM A252-RMN
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {j Segquradora Lider da

Lomdrelos de Sequra DFYAT

IDENTIFICACAD RO SINISTRO

ASL-D275436/18
Witima: DANIELE PAULO MARDUES B Data do Addénte: 13/02/2018
CPF: (43.319.503-79 CPF de: Prgprin Titular do CPF: DANIELE PAULD MARGUES

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistra
Balet m de nmg\énda
Cempfovacao de ata dedaratdrio

Comprovantes de despesas médicas Oulroe

Decumentacdo médioo-hospitalar

Decumentos de IdentificagSa ‘ ‘lll"“ ||| l“" | | " |II|
CHIErs

DANIELE PAULO MARQLUES : 043.319.503-79
Autor2agao de pagamento
Compravante de residéncia

AT AQ:

- O prazo para o pagamentn da indenizagio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgho
campletd. Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.coem.br cu
ligte DRO0-0221204, .

- O reembolsie de despesas médico-hespltalares & de até R4 2.700,00. Esse valar varla conforme o total de
despesas comprovadas, tamandoe por base os limites definidos pelas tabelas autarizadas pela Superintendéncia
de Sequras Privados - SUSEP.

Documentacio recebida sem conferéncla.

A documentachio solicitada dos decumentos indicados em originais, ou chpias autentcadas, precisam estar
devidamente protocolados comoe comprovante de entrega par melo ¢e chanceta ou carimbo, € 05 mesmos devem
ser digitalizados no ata do atendimenta para inclusio ho avise de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentas origingis & do interessado/vitima.

Partador da documentagdo entregue Responsivel pelo crdastramento na segquradora
Data da antrega; 240772018 Data do cadasteamenta: 27/07f2018
MNome: DANIELE PAULO MARQLES Mome; Nalhalia Beatrz Brage Costa
CPE/CNPD: 043.319.503-79 CPF: 164 OB3.7A7-65

DANIELE PALILO MARQUES Nathalta Beatrtz Braga Costa
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_n ) MORTE E INV. ALIDEZ PERM AN NTE mxu DAMS _m, } Reglstro de Oearréncia Polizial = original ou cépia aurentcada §)Sim NLEL

} Certidio de Ghite da vidma - chpia autenticada: [}5im | Hae
g :.._—.h_.__II.I.IlJ. { } Comprovante de Ao Declaratorio = quands necessno 1
J { } Documente de jdentificagio da vitima {edpia simples
_— [ } CPF da vitima [chpia simples)
[ ] Documenta da identificacan de todos os beneficlarias {cdpig simplas)
DATA DO ACIDENTE .WmL.buuh._, L.E.. POSSUI CPF I sML} NAO [] CPF de todos 0% benefcldrios {cdpia sim ples)
- wrrer LR A FiTIM WG @ﬂﬁﬁ: N feer Pt .ﬂ.u:m.._.mhu.m‘_mmﬂ# w.m.#imm..” AR T { | Comprovante de resldéncia dos benefcidrios ([copla gimplesh ol COMrowane de residEnaa em
[} Documenta de e ntficaio do Representanta Legal (cpia simples) nome de terceind {chpia simptes), Juntame npe com declaragac de Residéndia [griginal}. +
{ ) CPF do fiepresentants Legal lobpia simples) { ] Autorizagao de pagamanto par todas 05 um:mmn..ugcmn.uim_ﬁu:_ com documentos que confirmen
[ ] Comprovante de residéncia da Te presentante legal icbpis simples , ou declaracio de reskdEncia (original). |_ us dados bancarios {vide orientagdas no proprio formulario)
s - [ Laudo Cadavérica WL - soments quando solicitado - Copia Autenticad

viTIMA

e CRF

e EEaCE T O T Ty — |_

»  Combatena legislagao em vigar, porerdo ser solicitados documentos complementares.

. Paraacompanhar @ pedido de indenizagao, aCEsE Eﬁ:,umwcqmamﬂm_._nmq.nca.aﬂ pu figue gratis ¢} Cortdao de Cassmento s atuat {c6pia simal ol
cAC DPYAT 0800 022 1204. v s ca v 3 SIMPLE
AL DPYAT 080 : o { } Declaragdo de CEnjuge {original}

. Todosos documentas devern gstar legivels BENEFICIARLO C OMPANHEIRQ (A)

BENEFICLARIO CONIUGE (ESPOS0 OU ESPOSA)

[ i prorit =

o de depententes Jontd 4 Receita Federal, au

- |, .wnﬁmz...iz.w,qw.w.ﬁw_nam ﬂ#..ﬁaﬁmﬂﬂm,ﬂ@w El VALIDEZ _vmwazw_ﬂ.m- = [} Prova e companheitisme jumte 30 |55, ou declarass theral,
- prova de depd nafnela atraves da carteira de trabalhs, v Adward Judicial pegonbirendo @ unlae esiavel

i Registro de Cgorrincia Policial — ariginal au ¢opia sutenticada b Sim {1} NED {copia simples) :

(s Documentos médicos/hospitalares Qe demonsirem o tratame nto midica realizado pela vitima {eoma simphes) BENEFICIARIO COMPANH EIRE [A) E CONIIGE — QUANDO AMBOS (as) $AQ BENEFICEARIOS (A5}

{} Comprovante de Ato Declaratdrio = quando necessario {} Prova de companheifisma junta a0 1SS, ou deglaragho de de pendantes |unta 3 Receits Pederal o

{ }Laudo de 1nvalider do IML- grigingl ol topia agtentcada () 5im | § Mao Decisho Judicial gue reconhega 8 UNEo estdvel {copid sinmples)

b Declaragde de Ayséncia de Lauda do ML (original), junto comt relatéria medica, campravando 3 axisténcia de { y Certidao de rCasaments, cem datd atual [copia simples]

cequélas permant nres, com @ datd da alta definitiva — somente N2 impossipilidade de apresentar ol udo chs LWL { 4 Declaragfio de separagio de Fato {orlginal}. declarada pelo conjuge

[} Declaragdo do Proprietério do weiculp — guando ECESSAND [} Terma de cenciliagio {ariginall, ausinado pelela) companheirolal, 29 chnjuge

b4 Documento de Identificacao da vitima [cdpia simples) BENEFICIARID DESCENDENTE { FILHO(A) OU NETO{A}

{4 CRF da vitima [copia simples) [ | Declaragha de (ipicas Herdeiros {original)

BENEFICIARIC ASCENDENTE {pal, MAE QU AVES)

| ) Declaragbo de Guicos Herdeires |original

GENEFICLARIO COLATERAL (RMAD, IRMA, TIO (A) OU SOBRINHOLAY

|  Declaragho oo Vinicos Herdeirgs {ariginal}

| | CertidSo de Giiko dos pais da ¥itima {chpia simmles) .
ATURA: e AME | | Certidao de ¢ibito dos Hihos da viuma - quanda necessaria - (cdpia simplesh
{ ) Qutros QoCUImentos 2press ntados: !

[ . PORTABOR
Portadar b2 documentagio {Homel

{4 Comprovante da residéngia gm nome dz vitima {capia simples) ou camprovante 42 residizncia em name de
terceirg [copha simples), juntaments com declaragdo de recidéncia [orginal]

b Autarizagio de pagamento {originall, cam documentos Que confirmem os dadas pancarios (vide grientagiies no
¢ |praprio formulariol

" DOCUME TS BASICOS DA CUB
v

5 |4 Repistro de Deorrénci policial — origlnal ou copia autenticada i Sim |} NSO

| Documentas médicosfhospitalares gue demonstrem 0 trataments médico raatizado pels vitima {efipia simples)
[} Comprovante de Ao Declaratdrio — quando necessario

MCamprovantes das despesas {recibos ¢ potas fiscais), contends 3 discriminagao dos honorarios médicos & Quem ¢ o poriadart ad Wil
- desipesas médicas {materiais & medlcamantas), juntamente com a5 receitudrios médicss [originais) :

ma { )Beneliddio { } Raprasgatants Legal - CPF o partatw L _
4 OTLAOE.. SO, qag {4 3389

-

b | Declaragdo 4o proprietdria do velrulo = quandd necessario

lg, | 4 Dosume nto de identificagic da vitima [copia sim ples]

(4 CPF da vitima [eonia simples)

. Comprovant de residénda em nome da vitima {copia simples) ou o mprovante de rasidéncia em nome de

i | rerceiro (edpia simples), juntamente com declaragio de resigéncia joriginall
. reamiendl ram dOCUMENEO QUE cunfirme os dados bancérios {orientagdes no pTOprio

panto de Atendimento (NOME do Panko] \Il\l‘l\l\l““\lul\
Matricula

Atendente

Qata: Asginatural )
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- GRATUITO AO BENEFICIARIO
CUSTEADA PELA SEGURADORA LiDER - DPVAT |
‘ TELEFONE / Phone Number h ATEN U__,..__mz._.m
JER - DPVAT L SAC DPVAT 0800 0221204 | |
ANTAS, N°74, 15° ANDAR - CENTRO ﬂv Correlos

. CIDADE UF/stste | PAIS/ Country _ :

JH2I10/[3] | RIO DE JANEIRO R) BRASIL | _




De: lose Carlos )

Enviada em: quinta-feira, 15 de margo de 20185
Para: Vinicius Campos da Silva <winicius.silva @sepuradoralider.com.bre

11:33

Cc: Sonia Faro <soniafarc@seguradoralider. co br> .

Assunto: Protocolo

Winiciys

Em fungde dos problemas que estarnas passan
em medida extrema excecdo, autorizo até gue
normalmente, protocolar somente 2 primeira {

[

Para certificarmos que essa medida de excecd
uma copia desse e-mail e anexar a cada proces

Quanda suspendermos egge critério, favor pasy

padrao,

José Carlos Carvalho
Gerente de Sinistros

G

Fua da Assernbleia, 100 - 21° andar

Centre - Rio de Janeiro - RJ CEP: 2001 1-904
Tel: 55 21 3861-4600 / Ramal 4654

E-mait iose caros@sequradaralider.com.br

Feguiadota

LIDER

FArrr b i

-

do com relagio e manutengio dos reldgios protocoladores,
tenhamos todos os protocoladores funcionando
olha dos processos recebides dos Correios.
A
D & valida somente para esse periodo, solicito imprimir
50 de sinistro que estiver nessa condicio,

ar-me um e-mail configurando o retorno ac procedimento

CONFIDENCIALIDADE Esty mensagem é canfldencial; seu conteddo ndo constituf um compromisso da
Seguradara Lider, exceto se fornecido em Canjynte com um acordo por escrila entre 35 partes. Qualguer

. divulgagio ou uso nio autorizado, total au pare
desla mensagem, favor nolificar ao remetents |

al, ¢ proibido. Case voce n&o seja um dos destinatarias
nediatamente.

CONFIDENTIALITY This message is confidenti
Seguradora Lider except where provided for in

I, its contents do not constitute a commitment by
wiitten agreement between you and Seguradora Lider,

Any unzuthorized disclosure, use or disgemination, either whole or partial, is prohibited, I you are not the

intended recipient of the message, please natify

the sender immediatety.

Cre: Arthur Froes

Enviada em: guinta-feira, 15 de ma reo de 2018
Para: Jose Carlos <jearlescarvalho@sapuradors

11:18
ider.com. bire

Assunta: RES: Produgan: 13/03/2018

JC, d . "

Contingancialmente, até que os protocoladores

Atenciasamente, -
-

Arthur Fraes
Superintendents de Sinistros

arthur.froes@sequradoralider.com.br

Tel: 55 21 3861-4286

(‘% et
v: LIDER
www senurgdorslider com br

Rua da Assembleia, 100 - 21° apndar
Centro - Rio de Janeiro -~ RJ CEP: 20011-804

retornem, estou de acordo em procedermos desta farma,




