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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 Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190564900 Vitima: EDUARDO SILVA DOS SANTOS
Data do Acidente: 11/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDUARDO SILVA DOS SANTOS

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 14854091
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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, 10 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190564900 Vitima: EDUARDO SILVA DOS SANTOS

Data do Acidente: 11/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), EDUARDO SILVA DOS SANTOS

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? 14955735
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Qualiicaco da(s) pessos {s) envoivida (s)
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EQUARDDO Sitva Dos SANTOS

EDUARDO SILYA DOS SANTOS (presents ae plantde) - S=xo Mascaliso Mie
sEVERINA CLEMENTE DA SILVA Pzl CICERD EEANARDODOS SANTOS Dote do Hmscimanis
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ROMERO FERREIRA BA SILVA (pressate as plantéie) - Sexo MasculingMhe
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INFORMADD ' PERNAMBUCO /ERASL

HARIA APARECIDA FERREIRA SANTANA (ndo presents ae plantde) - Saxo
Femialee Natumhidade MAO INFORMADO / PERNAMBUCD / BRASIL

Qualificacdo do(2) objeio(s) envoivido(s)

MOTOGISLETA (VEICULO) os prupriadade do(a) Srie; MARIA APARECIDA FERREIRA
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FERINENTOS FOI ENCANINHADA A0 HOSPITAL DA RESTAURACAOD RECIFEPE
CONFORME A FICHA DE ESCLARECIMENTO DATADA DE 11/84/2048, N* ATENDIMENTO
35868 4.A3 TESTEMUNNAS ARACLADAS CONFIRMAM A VERACIDADE BA MrrRagho pE

TRANSITE,

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade palicial

T T r—— e AT eSS S S LSS i

— el LR

ESUARDO SILVA DOS SANTOS )
(VITINA) | e RO A
JosEF Lucio RASCIMENTO SILVA '
(FEETEHUNNA) 7 -
~A\TR - O ) PR
nﬁfﬁﬂ‘hﬁiﬁ&t PA sICVA
(TESTEMUNMA) S e r—

I

TR ) e
B.0. registrade nﬂr:m DE MELO - Matricula: 1524724

n® -ﬂﬂ. cAD|  Catifice que ® ’#“MM
004701802 . O0RET 03/05/70L8

= 15148105 4
mn““’“ e - . Cpp. Jue. b sl kgt £l



¢)LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e

Escuths ofs) Upots) de cobarture: [ DAMS {DESPESAS DE ASSISTENGIA MEDICA £ SUPLEMENTRRES) Mmm [ sacere

¥ oo endstro ou A OPF HNome ompieto da vitima

55U NH-C Epprte SILA Qs Sancfes

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRALS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITTMA/BENEFICIARIO] - RCLILAR SUSEP N9 845/2013
~ I E AR SiLva oS sandes L5 Y3 V#0-5%
R CuL R it FoSte  DE pMowia B o=
T MARNAL e _MARA AL = RS Yok, peo
ainy (T T RYTY H (24

E hﬂﬂ-.pwlrndmumuHMMrmmmmmmMWmumtcﬁnﬂl.
= RENDA MENZAL:
3 [ mecuse incosman O % né1.00000 [ ®s2.0m,00 ar¢ R8s 000,00 [J #s7.001.00 ATE RS10.000,00
< [ sowmenoa [J ms1.001,00 A7 AS3.000,00 [ #ss.001,00 aTE #57.000,00 [ Acwaa o #$10.000,00
-4 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA 0PCAO DE CONTA
E mmm&—r—lhﬂhﬁﬂw Emml‘m“m

e [ madtaan) Mome do BANCD:

[ ssreodatestionl) [ cabe Econtmics Fadersi (104

sstnen (D1 £) () comn(FELHL ()| metwan(_) () comn( 0O
(fisrmge o g b srt) (FinrTeE o Sl e e | |t o CERT 52 EEEE] {mfiomsar g dgiln o Swsty)

mi-ﬁﬁﬂﬁﬁlh'du'lnaﬁwmmwﬁmﬂm.d:mﬂwlmhnmﬂammwmmm
& que fu thver et reeanhecenda @ danna, desde B & womente apds 8 efetvacio do erddile. quitarla totel o valer recetda

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUIDO DO 1ML - SOMENTE PARA CORERTURA DE INVALIDE? PER
Declare, sob as panes da bed, Sur extou rrpessbrditado de apresents: o fsudo de s Mddico Legal 1ML) pars os firg d= requen

o Seguro DFVAT por insadides permanerse, uma ves gue (Rasinelar wmae das
[ éic s 1. quie astenda a regilio do acidente ou da minkha resdéncis; ou
[0 v due stande & regiBa do acdente ou da minha resdéngia ndo reskizs pericias pans fs do Segurs DPVAT: oy

Hnummm: regido do acidents ou da minha ressdinga resfics pericias com praso superior 3 80 (noventa| dias do ﬁm pre
Pelo rhostive Zmunaiada wiiedn o prossegamants 2 srdlise do mes: pedida de

Estado il da vitima: [} sonawro 7] Casacdo ino Ot [ oovorciads [ Sepmades keficuimerts. [ Vi I Dt dlo dbito i witema.

3w de Forentesen com s vitirma Wmmwuﬁmnm S et dhetaru cormpanbeenis], miormar o nome complets:

Witing beve hihaos? Slery Nilc | Ze tinha fihos, informaer quanss: Wit chetsony 5im Nio | Vitims defxou Sim Mo
Hut“lWMMMMImmmMWWEMMﬂHmEM
e tondigSa. estends ceante, Enda. de oue werittio ou dedarscls nbe verdadeira poderd gever a chrgacc de ressarmic o valor recetedo, s ds
responabilidade crming por Hfrachs 96 artige 292 do Cidgo Penal

—lﬂem&wcj f?f wALe O Zﬂ.:'b-‘} 1 | Nome:

CP¥:
CPF;_
Ascinatura
i1 | Nome:
CPF;
Aaminatura
"1 A& witsmayDeraficiang rdo wiscetmoo devecd sniee outra pesmns sifareizes TR E EEL, DR premncrer & Exing o (resents bonmmnadrio, & SELRDGO

s resenca de ] (dusd) lememunhsn maiode & Symes, comprometardo-se derThus edreiis des e teur g comeuds, B S oreechimoein 8 EERELE
NECESSANIO ANEXAR COPLA DA SDENTIDADE, CPF £ COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FP%. 001 VOO1/2018



- — S —— e — _ s ——

. +*HRP =

Data de Atendimento: 11/04/2018  Hora: 12:40:45 FRONTUARIOD 231320

No. Atendimento: 721257 Urgéncia | Emergéncia Calubonmaor s

Prichoade” AMARELD - URGENCIA CIRLRGIA GERAL CNS TOEZGUSEZ1 15864

nem=  EDUARDO SILVA DOS SANTOS Sexa:  Mascuing

Dais de Nascimentn, 19011538 ldads: IIAcos FMeses elT Tas cC.l

Pais ol responsdvels,  SEVERINA CLEMENTE OA SILVA | CICERD BEHNARDID DS SANTLS

Endorego ST POSTO DE MOTA. - ZONA RURALY - 55305000

Cidade.. . @ MARAISE Tal Homa do Atevdimerts f | Hs
st Prinvcipal ]

Bk e bt AnE () g
| ﬁ;,, Cong— | Mor.

e . ' —
| A Geral vis sorea esta pérvia?  SIMDP NAO[ ] O paciente fala? SIMFE] NAO] ]  Temperatura .
| B Aespaatonio: ==
i C: Circulatono:
AV vV
D: Exame Newroiogics @ Deficiéncia motora: msp[Imse[ ] min[] METT] Pupllas - lsoconicss [ | Missocomias |
Glasgow Aberturs Ocular Glasgow Resposts Varhal Cilangow Resposis Molors
|
Escore. ,A J- Hora. Escore: Hora: Escom: Horz
LE: Abdemen:
| NO ¥

P T2 s,

Exames Soliciados | - Patolologia Ghnica

E:mﬂmmm- I - Ezpeciaiizados

ifmmnmnfﬁmﬂim.m OM&#_‘?‘T;: M’\ﬂ'd‘* o100 rosol o vesdoo &J,

s o™
iy 3
| () Ao BMF | ﬁé
Qumza Principal Relatada a Classilicagaa de RISco —
| PACIENTE CHEGA NO SERVIRCO TRAZIDD DE MARAIAL REFEAINDD DORSE EM FALE POS CONTA UE UMA QUE A I8 WO T
Alergia; ; A
S - - =
W' ."#;(I.r ail _-_ 5 Y
MEGAALERGIA Al
Evolucan de Erfermagem Gl
L CRy= of
\ i arl - Sl
. - =
* Desting 90 paciente « ) Atz pars case | ) Encaminhameonts 20 Ambuiatons, | || Intefmicio | | Aft= Meflvaiage | 0 ARe e e
{1 Transfordncis pare oubre unidsde | | Ohin () Dutrg e 0 o S
* CondeSo do Pacants | | Matstado | ) inallededo (| ) Paorado o ¢
Ia = L=

E Enfermens - Caninbo e Assinatucs Ao Carimbo ¢ Assmaliura



mm;mmmimnemm 2a V1A

Tarita Soclal de Energla Elétrica - Lal 10,458, de J04/D7
oo it e OMERCIAL 118 | PRONTIDAD 118
AL0AG DE BARRGOE. 111, BOA VIETA, Atendmento ao deficiante sudithve ou de fela: 0800 209 01432
RECIFE PERMANRLCO . Quvidorta 0800 282 5559

s PIIM : e
CHBJ 18 EIL &30 0001-08 CE L% ﬂﬂ-‘l‘ﬂ-ﬂtﬂ' Gramits ds Telslonss Finos
INSCRICAD ESTADUAL Do05343-33 Agenciz Nacional de Emergla Elstrica - ANEEL
Wl oLt 187 igacha Gratuits de teletones Mzos & mavels

B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico

AD HECO
B362.4T07T BBIF.3IEC.1EFC, FBEF 6533.1244

Gy, imy gEiais de fenecsemn [Mesohe o l-l.ltlﬂll'l.:
prestsdoa = ifboing s eacomirss &
e comauis e hocsss wdedes e sandismerto o o

DESCRICAO DA NOTA FISCAL L
| TECEMCAD PRECD |[ VALD® A
Comminmn Al i 38 KWVH ] 2a,00 m' T
Comsimms G SEDesiar 3 30 g 102 kivh | e l.mvrrﬂ .57
Comvwisen Al superior & 1ED s IXT Wi (320 EATETIESS
Actenssms Marshes s AMASELA e
i Bum. Publles Mumopsl t.q — =
ICME_Sutsyns oo Barsa Rersts 1,04 fytantad D=
Cammperasg ho DRC Tromestiel G100 2,84 m:z‘:ﬂ 0 EEERH
e | e Tl s ——

I PP ORGMA GRS E TRIBUTDS | ———

-“ﬁm-m!-“mﬁ-hin nafwiint leis s cestta | ey
CoTEls 13 cErinlinly ponleta e e s slpem oo e

d&ﬁ“nm—#iimh . WA 0

ety e TETM, fartte Com reresie e B B6T. par s Balna

1T, pird Alla Terstaefrle L

cilwntr & Cosrpeniazio ta wm-m.ﬂ*“*w-h

“rqﬂn-m. B s crinde pota Lot 1 18438 . TooMicy - 13 43,30 I AUTENTICACKD MECANICA
Chevts T SrRcaEmEETetc $o IFido definiden para gi !_ﬁ_!hn_-“—ﬂ..:

— e = o =
CONTA CONTRA A PAGARE) VENCIMENTD TALAD GE PAGAMENTD
OOTO11652624 0572019 ™72 NS00 Evita dobrar, perfurar ou rasuras,

Este canholp sard usads om ledtors otica,

AUTENTICAGAD MECLMCA

T A e




" NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

Tarity Socisi de Energis Elbwics - Lal 18,432, de 2004107

T T i Asssdimanto s deliciants sudhii 2'& —.mdﬂ
L'

mhm'mw“ CEIPE Owvidorta 2800 282 5389

EEF S050-307 | w*m‘— e DU o e
O TBAISI20001:08 e M . 09087270167 Gratuila Se Teisfones Fizcs

TR PR AR & PR TR 1 o S i e & B0 1R

“H'::IHO_H-““HMH“M'“ ] I

HH.I.l_m.-—--------——------.—--.-1--—.1-—--.--.--.--...1---1-.-"-"1------”.-...1-.-."-uu--r-r-.u.uu..-uu.u.uu.u.. L T N LT

L), Wl W
o 42, D010
NerikE

R e
ﬂa m'r_!_ln.:l



0 EER mm?ﬂcncm:mm;u

Paid (PO CSERPT ST S St Y wrwrwt seguracorblbir oo b o v, S5 LI ST EE B amm 5L el ALME

Cartrsd e Eandiene nis (pars corsuha sobew & pillsbor. de anguends 8 seutn-feira, das BB o Fo0)
Capitts = regidiey metrpaditenss: 15848 § Dutres regiion. OB0O0 527 1104

L4 (e receTEcen ¢ mguetts, 24 horas por L3 0000 G WL A | S D defcentes susitras ¢ Srtem): MO0 0L] 1208 | Cenmel Duwidinia 000C G151 35

( B

ISFORMACOES IMPORTANTES

G gresnchimers dezts Formul s 2 pante mloerante da progess de ynegd s o yiaktrn, peplorme ectpbebers o Ciriniar numers 445701
Wy porioet ro etadetwsd alevine s

L] ,hnnhmﬂvm;'imﬁﬁmmﬂﬂﬂﬂmlm-m
& Citeniar SUSER aF 44510, gi= brats da preveng3n § avegem dz dindweing mo Marcida ceguados dateraims que TrlEE 53 Sepurstora o ahrigadas
2 conptituy cadalio dat prissds envetviges iy pagimeite 4 Indeniaa e Ianz cotaslic ceve tontyr, abim doy g0t wmartos de idenlHoacke
pazznal inlormegdeh 2cevcd 3 pralie2o 4 42 s de ran4a meesal, sém & 12penhe documaitacEn rom kiR uarie.

A rgoets € fomedss i Mgl 4 predizsio ¢ rends, neste fusimdsnis, n3o mpede 3 GRemED g2 EEmEEC T Segurn OFV AT contuds, oA
determinacan o 1 alenin Crcuie, 258 recwts # patuvel decomunicacho so COAF

LSuPENINTEROENS L GF SEGEA03 PRIVADGS = SUSER, ORGiD RIIPOMEALL PELD CONTROLES FECas pagh DOl LEAABDS BE TESURD, FEDWIDENTLA PRivADA
ARIRTA, SEPTALSACAS £ APTEGUSS. T CONSE-NO BT CONTROLE Df ATIDAOES FIsaMCLiNAL ~ COAF, SRaka (MTESRAGTL 6 ESTRUTY e 0O MISITTESD D&
FAIRNGA, TEM PO DINAUIDADS DISCUPLINAT, AFL'LAN PENAT AW CNIETRETARLS, BECTRER, FEALTSGD T AIFEMTIrd Ah AY OLENPFRITRS SHERETAS 53 ST ALAnEs
AlCrias PEEWITAL MA LTY KEE G135 R

soia o, w0 ROz GO cla ST ‘

nserito {2 no TPR/CHP) Mﬂ _ﬂ_ ng guslidyde de Frocumsdor (2] / IntermediSiie (a) oo Benaficians

Wﬂmm,_mmﬂuhlmﬂimn mﬂiﬂﬁiﬁ_@é_,
.

do saistra de DPVAT =mm-_icn3.&ﬂd.l_%-__u wms Bxalunndl @ Sling. Aesia s

wcrita (al no CPFFsob @ NP ffﬁ' Eél i e’ggj / GG conforioe dewsrminasso di Cirouiar Suwep 45011

tiwchara Profissda: g{fﬁ"}‘ . ""5'{ fenda: fft&-}ﬁl = Hﬁ'tmmmuwmmmhﬁiﬂ

E’m informa

L___——_— — - SEEP—- — ».

—_ — - —

G clar Sbhels, Eabl 4 povuls di kel e pars Sns de provs o= resaiens junto ¢ Scpuradons Lier—DBVAT, residly nu sndacgn £l i, aroesarvds 3 cOpie
mmmnmwMumump»dmmmmmum-hﬂdmhm declarsgdc implicers na sangde mEnal prretas
no s 298 do Cadigs Feeal

e ogags-3134)
woes e owen: (b, 44 Bupattionng e QOIF.

ura da Ceclarants

DDt D V001 /2007



