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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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
Administradora do Sequro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 26 de Dezembro de 2018

N do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180593817 Vitima: CLODOALDO VEIGA FERREIRA DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 03/09/2018 Cobertura: DAMS

Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CLODOALDO VEIGA FERREIRA DE OLIVEIRA

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 indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo 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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13752825
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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
Administradora do Sequro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 26 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180593817

Vitima: CLODOALDO VEIGA FERREIRA DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 03/09/2018

Cobertura: DAMS

Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), CLODOALDO VEIGA FERREIRA DE OLIVEIRA

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

Autorizagdo de pagamento incompleto(a). necessdrio apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagdes.

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

Caso a documentagdo 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 n2? 13755736
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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
Administradora do Sequro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 21 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180593817 Vitima: CLODOALDO VEIGA FERREIRA DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 03/09/2018 Cobertura: DAMS

Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuracdo de dados e informacgdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

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? 13977538
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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
Administradora do Sequro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 31 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180593817 Vitima: CLODOALDO VEIGA FERREIRA DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 03/09/2018 Cobertura: DAMS

Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), CLODOALDO VEIGA FERREIRA DE OLIVEIRA

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

Recebedor: CLODOALDO VEIGA FERREIRA DE OLIVEIRA
Valor: R$ 143,81

Banco: 237

Agéncia: 000005978-1

Conta: 00000500027-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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
Administradora do Sequro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 09 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180593817 Vitima: CLODOALDO VEIGA FERREIRA DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 03/09/2018 Cobertura: DAMS

Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CLODOALDO VEIGA FERREIRA DE OLIVEIRA

Apds andlise do pedido de revisdo, confirmamos o valor reembolsado e verificamos ndo constar no
processo notas e recibos pendentes de avaliagdo. As despesas apresentadas foram avaliadas com
pardmetros em tabela médica do mercado, limitado ao valor maximo reembolsavel de até R$2.700,00.

No caso de novas despesas médicas ainda ndo avaliadas, e com reembolso efetuado inferior ao limite
maximo indenizavel, apresentar as notas e recibos para avalia¢do.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14286603



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/03/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 143,81

*Hxxxx XX TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLODOALDO VEIGA FERREIRA DE OLIVEIRA

BANCO: 237
AGENCIA: 05978-1
CONTA: 000000500027-0

Nr. Autenticacao
BRADESC0270320190500000000002370597800000050002714381 PAGO



DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180593817

PARECER DE DAMS

Vitima: CLODOALDO VEIGA FERREIRA DE

OLIVEIRA
Cidade: Caruaru

UF: PE

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA

S/A
DADOS DO PARECER

Data do acidente:

Diagndstico: FRAT DO ANTEBRACO FRAT DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO -

Tratamento: CIRURGICO

Atendimento:

Analise:

Data:

( Sequradora
LIDER
Adminstradora do Sequre DFVAT

03/09/2018
HOSPITAL

Reandlise

09/05/2019 08:48:07

Internagao: Nao

Tratamento Odontoldgico: Ndo

Grupo Codigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Materiais 3428,44 0,00
Farmacias 143,81 143,81
Total da Analise Atual 3572,25 143,81

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

Observagdes: DESPESAS ENVIADA PELO HOSPITAL MEMORIAL SAO GABRIEL LTDA NAO FORAM AVALIADAS,VISTO QUE, FALTA RELATORIOS
INFORMANDO OS PROCEDIMENTOS REALIZADOS E FICHA DE CENTRO CIRURGICO.

Informagdes administrativas PIe|t_o AvaIua_gao Pago anterior| Pleito atual Avaliagéo Valor a pagar
anterior anterior atual
Beneficiario: CLODOALDO VEIGA FERREIRA DE
OLIVEIRA 3572,25 143,81 143,81 3572,25 143,81 0,00
Relacionamento: Vitima
Total da Analise Atual 3572,25 143,81 143,81 3572,25 143,81 0,00
TOTAL PLEITEADO: 7144,50 TOTAL AVALIADO: 287,62 TOTAL PAGO + A PAGAR: 143,81

INFORMACOES ANALISE MEDICA




