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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, 07 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180564876

Vitima: ISRAEL COSMO SILVA GOMES
Data do Acidente: 19/10/2013
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ISRAEL COSMO SILVA GOMES
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de residéncia ilegivel. o documento ndo permite a leitura das informacdes, necessario
apresentar.

Boletim de ocorréncia ndo enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento, necessario apresentar.

Comprovagéo de ato declaratério ndo enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

Documentagdo médico-hospitalar ndo enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

DUT néo enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento, necessario apresentar.

Documentos de identificagéo ilegivel. o documento ndo permite a leitura das informacgdes, necessario
apresentar.

Declaragao do Proprietario do Veiculo ndo enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento,
necessario apresentar.

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 n? 13686250
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Rio de Janeiro, 07 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: ISRAEL COSMO SILVA GOMES
Ne Sinistro: 3180564876

Vitima: ISRAEL COSMO SILVA GOMES
Data do Acidente: 19/10/2013

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180564876.

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

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do 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? 13686856
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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, 05 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180564876 Vitima: ISRAEL COSMO SILVA GOMES

Data do Acidente: 19/10/2013 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ISRAEL COSMO SILVA GOMES

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 n? 14410594
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GERENCIA EXECUTIVA DE POLICIA CIVIL METRG:
DELEGACIA MUNICIPAL DE POLICIA CIVIL DE

CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL N\dﬁ

NATUREZA: ACIDENTE DE VEICULO (MOTO}

CERTIFICQO, em razdo do meu QOficio e a Requerimento verbal de pessoa
intergssada que, revendo neste Cartdrio Policial as ocorréneias policiais
acontecidas na area circunscricional desta Delegacia de Policia, encontrei ©
registro da QOcorréncia Policial n°448/2013, cujo teor pessoa transcrever na
integra: Aos 19/11/2013, nesta cidade de Rio Tinto, estado da Paraiba e na
Delegacia de Policia Local, presente a autoridade policial Alberto Jorge Diniz e
Silva, Delegado Titular, & comigo, escrivio de policia, af por valta das 11:59
horas, COMPARECEU: ISRAEL COSMO SILVA GOMES, brasileira, solteiro,
natural de Rio Tinto/PB, com 20 anos de idade (11/02/1993), RG 3.782.508
§SpP/PB, filho de Moises Gomes Fitho e de Maria Eline da Silva Gomes,
residente no Rua Santa Rita, 879 — Centro — Hio Tinto/PB — (83) 8728/ 3909. Fez

0 seguinte registro: QUE no dia 19/10/2013. por volta das 15h30 min
conduzia a motocicleta marca modelo YAMAMA XT2 125 E COR AZUL ANO
MODELOQ; 2003 DE PLACA MNO 2192 PB ¢ CHASSI 9C6KE037030003747 -
vindo da cidade de Baia da Traicdo com destino a esta cidade e quando

trafeqgava nas proximidades da cidade de Marcagio passando por uns
buracos na PB 041 perdeu o controle da referida moto, ¢caindo ao solo; Que

devido _a eda sofreu fratura no_antebraco esguerdo, sendo socorrido

ara o Hospital desta cidade ¢ em sequida transferido para o CLINOR na
cidade de Joido Pessoal/PB. Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante
das implicagdes legais contidas no artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro,
depois de lido e achado conforme, expego a presente certiddo. O referido é

verdade e dou FE
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML

v, Yo d@ﬂ:ﬁv@"i%ﬂ

identidade n% y e o
w

residente . .domlf:i ado L
Cidade Q ;éé;a?_ﬁ ; declarn, sob as penas da tel, que

estou impossibilitade de apresentar o faudo do Instituto Médice Legal - IML para os fins de reguerimento de
indenlzagia du Segura DPVAT {Let n® 6.194/74), umna vez que:

{ ] #M50hsestabeletimento do IML no manicipla da minha vesidéncls; ou

@Q'D estabelocimento da IML localizado no Municiplo em gue reside n3a realiza periclas parz fins de
prova do Seguro DPVAT; cu

{ ¥ O estabelecimentn do IML iocalizadp no Municlpio em que resido realiza perlclas r:-::-m prazo.
superkor a 90 {noventa) diss do respectivo pedidn; : : T

Lom o objetive de permitr o exame da meu pedida de Indentzagio do Segura OPVAT, paraa cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por velculo automaotor de via tesrestre, solicite gue esta declarag3o
permita o prosseguimente a anélise da minha documentagSo sem a apresentagio do laude do instituto Médico
Legal-IML, 'mnmrdandu, desde |, om me submeter & parcia médica 35 custas da Sepuradora Lider DPVAT para a
torreta hualia;&n da existéncia e afericio do grau da les®o, cu lesBes, para os fins do §12 do art. 3 da Lei n®

6194774,

Declare ainda estar clente de que a autorizago pars a realizagip dessa peritia nio significa préviz
concordénciz com a futura svallagio médica au remincia ao direito de impugna-fa, caso discorde do seu

conteids.

Gt tromer LMo Conmer

Assinatura do declarante _ -, e
conforme domamento de identificacio S

Local e data
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nome e teroetro:

Logratdouro j
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Apto f Complementa ﬂ
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CEP
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'PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS @ Sequradora Lider dos

Consérelos do Sequrn DFVAT
IIDENTIFICA(;ED DO SINISTRD
A5 -0434207£58
Vitima: ISRAFL COSMO SILVA GDMES Data do acidente: 19/10f2013
CPF: 102442 444-80 CPF de; Praprio Titular do CPF: ESSSE; COSMO SILVA

Seguradaora; SUHAT SEGURADORA 5.4,

{DOCUMENTOS ENTREGUES |

- e . O

Sinlstro

Boletion de poomincia V.
Declaracio de Inexisténcia de ML ' el
Documentacdo médico-hospitalar : S
Documentes de identiNcagin
{ntros

e i s e e

[ATENCAO

- 0 praze para o pagamente da indenizagio & de 30 dias, contadas a partir da entrega da documentacio completa. Para
acampanhar ¢ processo de andlise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204. '

- A indenizacao por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia confarme a gravidade das sequelas e
de acordo <om a tabela de seguro prevista na lei 6194 f 74,

Dacumentagio recebida sem conferéncia.

A decumenta¢do selicitada des documentas indicados em griginais, ou cépias austenticadas, precisam estar devidamente
protocoladoes como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, ¢ gs mesmes devem ser digltallzadas no |
ato do atendimento para inclusie no aviso de sinistro digltal. L -

O IR
Doty .
' L

A responsabilidade peta guarda dos documentos originais & do interessado/vitima.

{ Partador da documentacio entregue Responsavel pefo cadastramento na seguradora
'Data da entrega: 30/11/2018 ' Bata do cadastremento: 30/11/2018
Name: ISRAEL COSMD SILVA GOMES Mome: Karen Souza da Motta Rocha
CPF: 102443 444-80 CPF: 131.046.337-97

ISRAEL QOSMO SILVA GOMES Karen Souza da Motta Rocha
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

C‘ Sequindora lidet des

Contdredos do Sequis DFVAT

[IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0413167/18
Vitima: JSRAEL COSMO SILVA GOMES
CPF: 102.442.494-80
Seauradora: COMPREV SEGURADDRA S/

Drata do acidente: 19/10/2018

CPF de: Pridprio Titular da CPF:

GOMES

ISRAEL COSMO SILVA

| POCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocoméncia

Declaracdo de Inexisténda de IML
Dorumentacdo médico-hospitalar
Pooomenilos de Identificacan
Outros

ISRAEL COSMO SILVA GOMES : 102.442,.444-80

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncla

et e

[ATENCAC

Docrmentacdo recebida sem conferéncia.

-0 prazd para o ﬁagamento da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da dooumentagao comgleta. Para
acompanhar 9 precesse de anilise do pedido de Indenizacio, acesse www.dpvatsegure.com.br ou ligue 0300-0221204,

- A indenizagdo por invalidez permanente & de até R 13.500,00. Esse valor varia canforme a gravidade das scquelas o
de acordo com a tabela de sequro prevista na fei 6194 f 74,

& responsahilidade pela guarda dos dacumentos orlglnais & do interessada/vitima.

A documentagio solicitada dos documentos indicados em originals, ou odpins autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados camo comprovante de enirega por meio de chenoela ou carimbo, ¢ o mesmos devem ser digitatizados np
ato do atendimento para inclusdo ne aviso de sinistro digital.

[ _ Portador da documentacie entregue

Data da entrega; 1371172018
Mome; ISRAEL COSMT SILVA GOMES
CPF: 102.442.444-80

ISRAEL COSMO SILVA GOMES

1 [ Responsavel pela cadastramente na seguradora .

Data do cadastramento: 1371172018 .

Norme: Karen Souza da Maotta Rocha
CPF: 131.046.337-97

Karen Souza da Motta Rocha

. ".‘ .. I
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0434207/18

Vitima: ISRAEL COSMO SILVA GOMES Data do acidente: 19/10/2013
CPF: 102.442.444-80 CPF de: Proprio Titular do CPF: IGSORI‘/;\IEE COSMO SILVA

Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

ISRAEL COSMO SILVA GOMES : 102.442.444-80

Autorizacdo 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 indenizacao 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao 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 inclusao 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: 30/11/2018 Data do cadastramento: 30/11/2018
Nome: ISRAEL COSMO SILVA GOMES Nome: Karen Souza da Motta Rocha
CPF: 102.442.444-80 CPF: 131.046.337-97

ISRAEL COSMO SILVA GOMES Karen Souza da Motta Rocha




