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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, 23 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190329385 Vitima: FRANCISCO EDSON DA SILVA
Data do Acidente: 05/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DENILSON CASTRO DANTAS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO EDSON DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14352790
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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, 30 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190329385 Vitima: FRANCISCO EDSON DA SILVA

Data do Acidente: 05/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DENILSON CASTRO DANTAS

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FRANCISCO EDSON DA SILVA

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? 14393940
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JULIA FRANCISCA RODRIGUES COSTA Escrivi
“ad hoe" de Policia Civil, em exercicio na
Delegacia Municipal de Policia Civil de NOVO
ORIENTE-CE, no uso de suas atribuigbes legais,
ete...

CER TI1FIC O, para os devidos fins e efeitos legais, que, na data de 10/05/2018, alterci o
contetilo do Boletim de Ocorréncia 511-247/2018, para acrescentar os dados pessoais ¢ enderego das
vitimad gue foram citadas no referido Boletim de Ocoméncia. As vitimas sfio: FRANCISCO
EDSON DA SILVA, nascimento: 02/09/1993, CPF: 031.285.893-05, RG: 2006015000710, Orgio
emiamt SSP UF: CE, filiagio: Leoniza Maria da Silva e Lourival Francisco da Silva, enderego: Rua
Antonip Lotero, 282, bairro: Alto Alegre, Municipio: Novo Oriente/CE, CEP:63.740 ¢ RAYLANE
I{MH‘HL sSou SA. DO NASCIMENTO, nascimento: 05/07/2010, filiagio Suyanne Teixeira Sousa ¢
Vaida.rﬂ:r Aratjo do Nascimento, Enderego Rua Antonio Lotero, 282, bairro: Alto Alegre, Municipio:
Novo quml&’EF CEP:63.740.

] rcfcridn ¢ verdade, DOU FE,

Cartorid da Delegacia Municipal de Policia Civil de Novo Oriente-CE, aos dez (10) dias do més de
maio da ano de dois mil e dezoito (2018).

A 99‘:
| ia s (092 [ ¥
J#lia Francisca Ru-dr':ﬁﬁs Costa

Escriva “ad hoc”
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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 511 - 247/ 2018 <0 L et |

=1 il Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao; 07/05/2018 15:51:55
Data / Hora da Ocorréncia: 05/05/2018 16:00:00

Endereco da Ocorréncia: SITIO ENTRADA DA LOC. DE LAGOA DE DENTRO
iComplemento: p'|

Baifro: ZONA RURAL Municipio: NOVO ORIENTE/CE |
Ponto de Referéncia: |

Dados da(s) Vitima(s) .
Nome:SUYANNE TEIXEIRA SOUSA = i
Nascimento: 03/08/1991 CPF: 045.081,673-73 Ry

]
=it

RG: 559425272 Org3o Emissor:SSP “UFCE i
Filiacdo: ANTONIA EVANGELISTA DE SOUSA .
JOSE ZILMAR TEIXEIRA DE SOUSA 17 HAl 2018 | |
Endereco: RUA ANTONIO LOTERD, 282
Bairro: ALTO DA COLINA =
Municipio: NOVO ORIENTE/CE CEP: 63.740-000}
|Pais: BRASIL Telefone: Bl

! = Dados do(s} Veiculo(s) i

1)Placa: NUX7124 Uf: CE Municipio: CRATEUS Chassi- |
9C2KC1550AR146087 Renavam: 224016431 Tipo do Velculo: .
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 FAN ESI Ano ‘
Fabricagao: 2010 Ano Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA Cor:
VERMELHA Proprietario: MARIA LUCIA PARENTE AGUIAR MACHADO |
ME Situacao: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO '

Historico = M= e
‘Que, a declarante juntamente com seu esposo Francisco Edson da S?Hva el
sua filha Raylane Karine Sousa do Nascimento de 07 anos de idade,
estavam trafegando na motocicleta Honda/CG 150 Fan, placa NUX7124;
QUE, estavam acompanhando o enterro de sua avo ate o cgnjltetrio
localizado na localidade de Lagoa de Dentro, Zona Rural de Nn_un? trnfrn e-
CE: QUE, em cérto momento do percurso pararam a motacicleta, para |
d ivar os carros ultrapassarem; QUE, ficaram no acostamento da estradg,
i ! 4s 05 CaITos passarem, um veiculo D20, ao tentar uﬂlt_rapassar. VEIo a
QUEE" 5I{;f-.‘rau,lq:lireit.;: do velculo na motocicleta das vitimas; QUE, seu
cﬂhﬂlr a:ld er‘CEbEr 0 que ia acontecer, tentou deitar a thDCICEEtau mas o
4 aﬁzﬂpamda bateu no braco esquerdo de seu esposo e No rosto de sua
veifop Dd a cortar sua boca por dentro e quebrar um dente, ja €U #SPO3C
filha. Vindo & - ira no braco esquerdo; QUE, o motorista evadiu-se do loca
sefieq U hum socorro; QUE, o condutor do veiculo é conhecido pﬂ:rrl
| sermgres gg:te na localidade de Batista, Zona Rural de Novo Oriente-CE;
ETJII;LDaU'éLE?DIiSéD 35 yitimas foram socorridas para o hospital In;lak!apfq;
gc:pdiarzs que também estavam acompanhando o enterlr;:r, Eg%r;‘:ﬁn;risn’in
transferida para o Hospital de Sobral-CE, com SUSEpELta' e B
Cranio-Encefalico apds vomitar muito sanf;lue.ucéu 5:23 :s.tagu SRy
encontra-se internada no hospital de Sobra 'dQ e 12 fiha 11 hospital po
estavel: QUE, sua irma Ivina estd acompanhando a sua Tiha no. —=

Fhp. 1902

DELE Gf\':llﬁii'u'-uw{'l'lp K. DE NOVO o W IFripeaae B DIRISA0 1E 5T
- 1
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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 511 - 247 /2018

e
| | conta da declarante estar gravida; QUE, a declarante procul’nh-'E.VALDD para
| que mesmo ajudasse nas despesas hospitalares de sua filha, onde a

principio concordou, e em seguida sumiu, ninguém sabendo mais seu
| | paradeiro.

st?
| DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVD C},R[-ENCI’

i3
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : cﬁzLo fﬁ&rfl uwﬁﬂr 5

| 'ESCRIVAD AD HOC" - MAT.:

| RESPONSAVEL PELA INFORMACAO; x§ . {548 S a4 g ,,_Et g_ub\_/w\ .
| [r—

.‘___,.,--"'ﬂ.--""'-_'_"
VISTO DO DELEGADOI(A) : p
P

EMERSON FARIJA - MAT.: 30114019

e
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CHE: 11,388 B32/0001-28 Sﬂ ide

SECRETARIA DE SAUDE . HOVD ORIENTE

HDSPITAL E MATEENIDADE DR. JOSE MARIA FERNANDES LEITAO N° 1
| bATA: 2.2 125178 |

NOME: {?‘E /r;rfn/ L4 /%:..-f.u T

ety
+ g v

Numznnfhme ,q{ fsnuzc JL;; ? /i

NOME DO PAI:

| DATADE NASCIMENTO: 07 /0] G 5 [ IDADE: 74 CARTAO kus 1'5‘ 33970 },5 I L e
SEXO: 1 | ESTADO aIViC ; PHCIF{SSEH

ENDERECO: Aez? Iotcan CDADE: T 4/ 2 —a

PA: X MMHG DX M6G/DL TEMPERATURA: °C
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ga{ MEDICO
ASSINATURA PACIENTE OU RESPONSAVEL :
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/ ,L-""'" SECRETARIA MUNICIPAL DE
o z PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO ORIENTE Me

AL NOVO ORIENTE e

Y -uugtr!ah-m.m%ill
_ FICHA DE REFERENCIA Pt g RO e

Unidade de Origerh: M axi-g. .‘qu“ £ b

Distrito Sanitario: Municipio: Aot Do b TH

Nema: anumwﬁ Bosodt oa - Sl
Endareco: k. A TR whﬂ

Sexo: M F D Data de Nasc.: 2L ;03 ‘,1933 Ocupagio:

Prontuario:

Maotive do Encaminhamento?

Pleror~ru VECCwsa S A-n® rree T WMJ%C?T&-}L App DBy e TA A VT

T AL e syn ity p @ v EAPPgur - L @_ﬁ.&e W AT o Lk Frn g F/mfmd*ﬁfn 7]
Resultado de Exames: ML B |

Conduta Ja Realizada
] ;
i » 00 OF chBvovp Lo Q?

- 07,22 1LY
Assinaturs Fungia Data Hora
AGENDAMENTO
Encaminhamento bara Atendimento: Ambutatérial [ Hospitalar () Auxilic Diagnéstico [
Procedimento: Profissional:
Unidade de Referdncia: H.n -3, pata 3 105 /8 Hora

FICHA DE CONTRA-REFERENCIA [*)

P
Unidade de Referéncia:

Munlcipio: Prontudirio N2 Alta A {
Resumo Clinleo/Cirdrglca

Resultado de Exa.rilms

Diagndstico: Pringipal cib
Secundario 1 GiD
Sacundario 2__ = cip ket 1,_.,-;':‘“: T'_"'._
Eoms wot e MUR e
i - y :_ l_
i 7 il /
| #nr LTy I
Proposta de Condula para seguimento -, [ 1
o g — ]
i . |
O problema justificou & roferdncia?  Sim D Mo D O motive da referéncla colncide com o disgndstico  Sim DNHC]
{ i

Asdinslura do Congullania - H.* Il-"'lll’n

Fungia Data
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JL 'SUCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO Impressao: 07/05/2018 12.05
XL R » -
.y (AR osPITAL SAD Lucas Paging 1
L ThE =5
Guia de atendimento - CONSULTORIOS
y DALOS DO PACIENTE
Prastudris | Alandifienlo | Norme do Peelenis (=1 Gula dg Aulosszagan
102930 003 FRAMCISCO EDSON DA SiLvA, 1623394903630004
Documoniaiz) Entpdo Covil Senn
ldentidade’ 2006015000710 Softiro(a) Magculing
Date dn Mascimenta Local : b
02/09/1993 | CRATEUSICE sel o= lpe e e 24 Anc{s)
Pai i Mis
LOURIVAL FRANEI5C1E| DA SILvA LEQMIZA MARIA DA SILVA
Entisrago " Bairm CE® Musicipis 1 Tal#iana
RUA CLARINDO MAVIER, 58S ALTO ALEGRE 63740-000 NOWO ORIEMTE CE 0B998544817
Pirliasda Emprasa Canjugs
AGRICULTOR
Rosponadvel | CPF oo Responsdval  Endersgo Mursgipse UE
SUYANE TEIXERA SQUSA RUA CLARINDO XAVIER, £88 NOVO ORIENTE CE
| DADOS DO ATENDIMENTO
Dals Acn@manis Hara; Garvima Matricula i
0752018 1kea sSUS
Frofisslona do AMendimenty | CRMILE Tipe Atendinentg
JAMIL SANCHES JORDUEIRA G845/ CE CONSULTA ORTOPEDICATTRAUMATO
kificador de feldanie Fencignano
MARTA MOTA VENANCID DO VALE
Heereng o
lrouxe guia de referencie dia 07/05/2018
Eala Daiafviges Literogba : Tips de Saldn
! ! &5 hs { 1 Ala {1 inlermacdo () Obito
Sinais Vitais
Paso (g} Allura fem) TS T fimprmy 1A finmibg)
62,000 Ja b2 2 140 X 80

Classificagdo de Risco

Classificagfo de Riseo: AZUL Data e Hora: Q7052018 12:02

Respansavel pela Classificagio: LUTIELLE PEREIRA AL

Relatorio:

pacinte transferido pars Lnidede, vitima de coliséio de veloulos, com edeme em MSE na regso do colovaln, para avaliacio com médico espesislista em
traumaltelogie.

SPO2; 88

Motivo do Atendimento e Sumario de Ate ndimento (Histérico, Diagndstico, Exames Solicitados e Condula)

L
L =

L FrLia T LE
| Aasinalura Pacente/®esponsayel

P

| Fespansavel SUYANE TEIXERA SOUSA




ﬁ ‘ t SECRETARIA MUNICIPAL DE
,?; PREFEITURA mumcim DE NOVO ORIENTE Mﬂ

u.,.qfﬁa;ﬂﬂﬁ | NOVO ORIENTE e
| WEGar § was I:n..ﬂf- oF snienooeo 3
IL EICHl n' ml“"cl“ rlnar oom A 1% vie § Uinkdade @a Origem
Unidade de Origo Hr 5 S,
Distrito Sanltario: Municipio: 2 v 2 O . A5
ce |
Nome: L= C 7o F’E R, 2 et el Prontuario:

Enderego:_ v : o~ 57 | orcemag

Sexa: M &3 F [ DpatadeNasc: 22 @241 4%  ocupagio:

Maotivo do Encarrknhnrnanto?
e )

Resultado de Exames: :
o A% el e BB L . @ ha :[J?{-:___s

il | S

Conduta J& RanllTada \

impressiic Diagn P‘ iRE
e 28,05, /%

Fungio Data Hora

f

AGENDAMENTO
Em:amlnl‘rarr'.lii:tﬂ F_[ara Atendimento: Ambulatérial () Hospitatar () Augillo Diagnéstico ()

Procedimento: Profissional. /277w Lo & ¢ S

Unidade de Referéncia: ,:},E,,s" <. Data____ [ I Hora

FICHA DE CONTRA-REFERENCIA (")

Unidade da Referdncia:

Municipio: 1 Prontuiirio N2 Alta £ !
Resumo lenlcq.ftliirﬁrﬂlcn
Resultado de Exames
Diagnosties: Principal ciD.
Sdcundario 1 ciD:
P - T e
17 M| » ¥
B19—
Proposta da Conguta para segulmanta . 1]
: s 1)
| e e J
I e |

O problema ]usﬂﬁccl; areferdéncia?  Sim D o D 0O motive da referéncia celncide com o disgnostico  Sim DNhD
/ {

Assinatira de Consultarite - N.* Replsie Fungie Data

TR T e B i e, e I S o T e s




ﬂ'.' .. | SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO Impressao: 28/05/2018 10:33

% WiLAMIN  HosPITAL 5A0 LUGAS Pagina 1

Guia da atendimentc CONSULTORIOS =
' DADOS DO PACIENTE

Pronbwiris Abengemanio Homa di Pae|ealn OHE Bena de Auloflisgiy
162930 (A FRANCISCO EDSON DA SILVA 162335a03630004
Doeumenis|s) Eniatn Cluil Banw
Identidede: 2006015000710 Soleiola) Mascyling
Dials de M imemin Lecal el s
DZr1a8r1993 CRATEUSICE =3 ; TR 2 24 Ano{s)
Pai Waa
L FH".-"AI.. FRANCISED DA SILVA LEDNIZA MARIA DA SILVA
Undereg " Balrg CEP T Mungipia UF  Talwloaa
HUA ANTGNID LUTE!RO Z‘BZ ALTO ALEGRE GIT40-000 NOWVO ORIENTE CE B8 97259753
Profiwalic Emprosn Comjuign
&GRICU LTOR
Respomadvel | CPF do Aesponsdvsl  Endereco Kishizipin uF
SUYANE TEIXERA SPU SA i RUA ANTONIO LOTERO, 282 NEWD ORIENTE CE
| DADOS DO ATENDIMENTO
Dals Ataneimonia Mo Comvinig Watricuis Cio
29052018 D28 5US
Frolissienal do Alepdmenig CRMUF Tiets Asarvdianio
JAMIL SAMCHES JORQUEIRA EBAS/CE CONSULTA ORTOPEDICA\TRAUMATO
Ingichtor de_Ackienls Funoiondrio

MARTA MOTA VEMANCIO DO VALE
osaryagas

freuxe gula de meferpncia da 28/05/2018
Satm Ot Hova Liboragéo Tipa oo Exga
) T ha { )alia { |inlemagie () Obila
Sinals Vitais
Mewa (hal Alpimn {um) T(€] P {mprind LR P& mnig|
88,000 36 104 20 130-X 80

Classllicagio de Riscp
Classificagio de Risco: AZUL Dala & Hora! 29/05/2018 10:30
Responsaval pela Classificagio: LUTIELLE PEREIRA AL
Relatdrio;
PACIENTE COMPARECE A UNIDADE PARA RETORND COM MEDICO TRAUMATOLOGISTA, SEM QUEIXAS NO MOMENTO
SPO2.9T

Motivo do Atendimento ¢ Sumario de Atendimento (Historico, Diagnostico, Exames Sollcitados e Conduta)

or. Jamil 5. Joiguerd
W

CAM-CE 6345 \, M

JAMIL BANCHES JORQUEIRA - CRM. 6945

J‘

{, wﬁﬁmanaam swm.r: TEIXERA SOUSA
1‘!:,).#

5
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190329385 Cidade: Novo Oriente Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO EDSON DA SILVA Data do acidente: 05/05/2018 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA LUXACAO DE COTOVELO ESQUERDO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

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

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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




PARECER DE ANALISE MEDICA J

seguradora

LiDER

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190329385 Cidade: Novo Oriente Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO EDSON DA SILVA Data do acidente: 05/05/2018 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE UMERO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO COTOVELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO COTOVELO

sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
cotovelos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
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Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

[ovcora

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad:
a contar da data de entrega da documenta¢do completa.

SINISTRO 3190329385 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO EDSON DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO FRANCISCO EDSON DA SILVA

CPF/CNPJ: 03128589305

Posicdo em 26-07-2019 14:48:53
O pedido de indeniza¢do do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o beneficiario.

Historico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia | Ver Carta

Carta
Negativa | 4

01/06/2019 ggf:'ca " | (https/sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/go_2HFZGHBIXVQN3EeRIyA
sequelas api_key=0jQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bd04UjMI9DXEZH7K6PAESDOK=)

24/05/2019 Aviso de | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/npSffz5x8o0UFwkVu3+TfuQ=
Sinistro | api_key=0jQ3WIRpXnEXqB6Kfd3Bd04UjMIIDXEZH7K6PAESDOK=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

- CHERCMIVEL HO

‘ IﬁppStnl‘E (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id13751780927|=pt&ls=1&mt=8) ;\ Google Play

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE
| |
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‘ @ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

AAAO’

COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Cligue aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(dtpinfoattiv tassidombitpeniaa freldofidiavat_oficial/)
1%C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somaos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o0-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

> (/Mapa-do-Site)

> (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)
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