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Rio de Janeiro, 27 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: MARCOS ADRIANO VIEIRA DA SILVA
Ne Sinistro: 3180388366

Vitima: MARCOS ADRIANO VIEIRA DA SILVA
Data do Acidente: 26/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO FABIO DE ARAUJO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180388366.

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

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

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13289012
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C LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: MARCOS ADRIANO VIEIRA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180388366

Vitima: MARCOS ADRIANO VIEIRA DA SILVA
Data do Acidente: 26/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO FABIO DE ARAUJO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180388366, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

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

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

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao 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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13297200
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Rio de Janeiro, 12 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: MARCOS ADRIANO VIEIRA DA SILVA
Sinistro: 3180388366

Vitima: MARCOS ADRIANO VIEIRA DA SILVA
Data do Acidente: 26/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO FABIO DE ARAUJO

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180388366 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

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 n2? 13352764
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Rio de Janeiro, 24 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: MARCOS ADRIANO VIEIRA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180388366

Vitima: MARCOS ADRIANO VIEIRA DA SILVA

Data do Acidente: 26/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO FABIO DE ARAUJO

Assunto: NEGATIVA TECNICA - IRREGULARIDADE
Senhor(a),

Apds a anadlise no sinistro cadastrado sob o nimero 3180388366, verificamos a existéncia de
irregularidades, por essa razdo o seu pedido de indenizacdo foi negado.

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? 13403498
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INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E viecessdtio o preenchiments complets de tades ag campas com o dados do BENEFICIARIO ou de BERRESENTAMTE EEGAL,
sefn Tasuras, pare cotteta andlise do seu pedido de indenizacdo. Dados incomplstos ou incorretos impedern o banco de creditar

o pagameanto.

| A conta informads precisa ser de fitwianidade do BEMEFICLARIC ou do REPRESENTAMNTE i PGAL £ deve estar requiarizada, 2tiva,
deshloqueada e sem imgedimento para o credito de indenizmciodeembolso,

E ohrigatério Representante Legal para:

I

Beneficidric antre 0 a 15 anes (pai, mde, tetar) ou o Incapaz com curador. O formuldtio deverd ser preenchido com os dados
da Ropresentante Legal [Pai, Mae, Tutor o Corador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formularic (o campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 e 17 ancs - Netessario que 0 Beneficiario saja asslsiido por sew “Bepresentante Legal” [Fai, Mae, Tutar,
0 farmularia deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Mecessarle que o formuldrio sela assinado pelo menar de
idade fno campo 1 *ssinatyra do Beneficiario™ e seu Reoresentante Legaf (campo 2 "Assinatura do Representante f=gal™.
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FAIXA DE RENDA MENSAL £ DADOS BANCARIOS 1
3 SEM REMDA © . ATER% 1.000.00 T RS 1.607,60 ATE AS 2.000,00
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Dedara que o dedes bancarios 550 de minha ftelaridade e comprovads 3 coberture sacuritdnia para o sisistea, autarizo a
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POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE ARAIOSES - ARAIOSES - MA

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 00Z22/2018

DADOS DO REGISTRO

DataHaa it de Regisee. 4072518 0322 DatzHora Fim- 0407272015 G848
Delegadn da Poffcia. Raphas] Cardoeso Dos Hes

DADOS DA OCORRENCIA

Afete Delegeca de Poicta Civi de Areioses
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[Nome: MARCOS ADRIANC VIEIRA DA SILVA (VITIMA , COMUNICANTE) o

Wacionaldacs: Brasisirs Mageafidate CE - Tiangua Sexn Magonns Mese. 17031887

BralssEe Auldnoma

Estadn Civil: Casado(a)

RaczCor Eranca

Norns da Mas Laria Virsa da Siva

Bocum entals)

Ezcnlazidada: Ensino Medio Complata

More do Pai Joss Dias de Silva

RG Cartewa ds identidade; G40565
ZPF - Cadasto de Pessoas Fleicas: 034 0859 101-36

Englereco

Logradourg ST HIADOS VI IRA
Ao, INTERIDR DIE WICOSM,
Teimnns, (fd) 92503107 (Calwar)

DRIETO{I) ENVOLVIDO(S)

Manfum ORjete Informado

RELATO/HISTORICG

MARRA O COMUNICANTEMTIRA GUE EK DIA, HORA E LOCAL CITADOS SOFREY Ut TRALIMA NA PERNA DIREITA
(FLATOR TIZIAL DESCONPENSALDT NECESIITANDD DE INTERVENCAD CIRURGICA. RELATA UUE 3E

CESCCMTROLOLU E CAIL DE CigdA D4 U 20 CUSTOM DE PLACA Hy8 5405 DE COR WERMELHA LE VICOSA CEARA,
OUANDE O WMOTORIETA DE NOME PEDRO PASS0S DE CIRSUEIRA DEL UMA MARCHA HE NO VEISLLO
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Estade do Ccara
Seccretaria da Seguranga Publica ¢ Defesa &ﬂma %,
DPIDELEGACIA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARASEE

REC EREMOS
CERTIDAO 79 M0 200

Mana Gecineids ¥ Mobrs

a de Sequros Eurli
Anténio Viana Barbosa Junior, escrivio de Polic %ﬂ% gﬂm%;qmg %

exerciiio Hesta Delegdcta Mmicipal de Policia Civil de Vigosa do Ceard. no uso de minhas
airthuicties legair, efe...

Certifica, a requerimento da parte intéressa para fins de
comprovagdo junto a Seguradora Lider, que & Sr. MARCOS ADRIANG
VIEIRA DA SILVA compareceu a esta Delegacia de Polcia Civil
noticiando que sofreu acidenie de trénsite na data de 26,04.2018, por volta
das 15:30h, na Rua Mungubeiras, no bairro de Comptida, da cidade de
Araioses-MA;, quando trafegava ma  carroceria do  veicule
GM/CHEVROLET D20 CUSTOM L, Cor: VERMELHA, Placa:
HUB5405, Nimero Chassi: 9BG244RNMMC025373, Proprietirio: ANA
ALICE ARAUIO PASSOS DE SIQUEIRA, guando se desequilibrou e
veio & calr, resultande em trawma pa perna direita . O referido € a
expressio da vetdade. Don f8, Cartorio da delegacia miunicipal de policia
civil de Vigosa do Ceara, em 12 de junho de 2018. Eu, Antdnio Viaha
Barbosa Junior, escrivio de policia, que digitei e assine.

Antdnio Viana Barbosa Jutitor
Escrivio de Polieid Civil
Miatricula 133.968-1-7

2 A r L '
¢ fpn g0 Polindarns Caang tla g, LU
FMARCOS ADRIAND VIEIRA DA SILVA
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TR STV Pats pessceas oo deficldncz wuditie & du fzlz)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de fodos as campos com as dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAE® (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representants Legzl*® é obrigatorio para os seguintes casos:

Casas com vitlma entre 0a 15 anos — O Representante Legal & representado pelo pai, mie ou tutar, Apenas o Representants
neverd assinar 3 declaracdn no campo 2 (“Assinaturs do Represeniante Legai®);

Casos <om vitima entre 16 & 17 anes - Neste casa, & necessario que a vikma sefa assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tuter), © formularlo deverd ser assinado pela vitima meoncr de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima" e também por
seu Representante Legal no campo 2 {"Assinatura do Reprosertante Legal®),

Casos com vitlima Interditada com curador — Meste caso em gzpecifico. apenas o Representanie legal deverd assinar a

E_ declaragan no campn 2 (MAssingtura do Reprasentante Legal™), ,I't
Spme Cnntlels do Vitima CPF da vidma b do Acdente N
Uares, Cletniown Uiviaa, do SN 01419710136 (FECH 2010

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Name cnmplele dn Represcrtante Legal

| CPF da Representan:s kgal

Cinail .; Telelone [DDC]

Declzrs, suh as penas da iei. que eslol impossibililzds de apresealar o audo doinsilsio |v|l:d:k_u cegal (ML) para o5 fins de rzquerling %‘T
!indanizacic do Segurp OPVAT (E=t nf £, 94/74), uma veZ que: ﬂ\?\
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Rssinglar uma das opries abaixg:

o ’}'ﬁ"&"
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SHUVAT: oy .::f-‘-a 5':@‘“ 1.0

1 O estabelecinento do 1ML que gtendes & regido do scidente ou da n'nha resid &ncia rezliza pericias com arazo supekld]'é Rfr{;ﬁ%“!a‘.l cl'[as. i
de resnective pacido.

Cowrs o ehjetive de permitic o exame do mew pedido de indenizacdo do Segue DPYAT, para 5 cobertura de imvaliderz permanents cacsada
diretamante porveloulo autamotar de via terrastre, sallcito guae wsta deckaracio permita o prosseguiments fg andlize da minha decumen-
tagAn serm A soresertardo do [audo do nstiuto Médica Legal-iML, concardande, desde 2 em me submater 3 aeridla médica &5 rustas de
sequradora Lider DPVAT paera o cofreta avaliacde da evdsténciu o ufericdo do grad oo [esdo, ou fesdes, para os [ins do 519 do art, 39 o Lei ne
G.153/74,

Ueclaro ainda eslar ciente de que a avtorizagae para 3 realizacio dessa pencia ndo slgnificz prévia concandincia ontm a fulurg avalizgdio
raidica ull rensincly an direily d2 contesada, caso discorde do seu contedida,
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T A ey DECLARACAD DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
. LiDER PESSDA FISICA ~ CIRCULAR SUSEP 445/12

Aulmamicedradn w et

Parz mals esclarecimantos, acesse o site htpefiwww.seguradoralider.com.br oo figus para o SAC DAYAT 0800 0221204 ou 000 DE21206

yesclusivo parn pessoas com deficigéncia auditva e de fala)
.

INFDRMAcﬁEs fMPuRmNTEs
0 preenchimento deste Formulario & parte integrante do processo de Bquidagao de sinfstro, conforme estabelece a Circular
ndmesg 44512, disponivel no endereco eletrdnica:
http:ffiwww2 SUSEP.GOV.BA/BIELIOTECAWER/DOCCRIGINAL ASPY ITIPO=1 ECODIGD=29626

A Circular SUSEP' ne® 445,12, que rala da prevencao & lavagem de dinhelro no mercadn sequeadaor, determina que todas as
Seguradaras sda abrigadas a constitufr cadastre das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastra deve

cohter, além dos doormentos de identificacdn pessoal, informacies acorea da profissin « da faixg de renda mensal. alem da

respectiva decumentacdo camprobatdia,

e e e ——

A recusa em fornecer as informacdes de profissag e renda, neste formufdrio, naq impede o pagarnents da indenizagio do
Sequrn DPVAT, contudo, par doterrminacdn da refarida Circular, esta racusa é pessivel de comunicagae ac COAF,

Supetintendéncia de Szguros Privadas - SUSER drgdo testansivel pole contule o fiscallzgdo des mercados de seguz, trevidéacl privada aberta, cagltal-

iZEME0 @ rosscguro,
* Cahselho de Controle de Atividades financeiess — COAFR SHdo iktegrante du estutuea de Minlst2ia da Ferenda, tem por oalidade discnlina, zplicer penas

‘| agminleirativas, recebet, examing: e identlitca: as ocarrénlas susaelas de atividades lizitas arevistas na Lel n"2.573/95, J{

'

Pelo exposta, eu Mjm&;[ bt O QML?Q’MCMD (a} np cPRCNPL 0. KG2.5:43 =0
na qualidade de Pracuradar {&] ¢ Intermedidtlo (a) do Beneficidtio M& M{ﬂ) lf{!’,i{!zﬁ Ao 5&,{{-'2@'& imserit
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Ur}'.—"f‘..ﬂ‘”‘ Q(J{*E—m,u 7 <# WXJ fi"l’?-‘ r;h{fl" £ A L inscrito (8l no CPF sob o e ¢ 14084 [},l T3 conforme
determinacan da Circular Susep 445/ 2;

.} Declaro Profissao:

Renda:

;
m.- Recuso informar

Dieclarg ainda, sob as penas da lef @ pars fins de prova de residéncia junto 2 Seguradora Lider—DPVAT, resiclir no endereqa abaixo,

anexards a cépia do comprovants de residéncia do endereco [nfonmado.
Estole ciente de que a falsidade da presente decdarecho implicara na sangao penal prevista no art. 202 do Cadigo Penal,

£ apresento os documentos comprobatdrios:
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. ESTADO DO MARANHAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAIOSES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MATERNIDADE N. Sr* DA CONCEICAQ
Av. Dr. Paulo Ramos, S/N, Canfro - Araioses - MA

- ZEP: 65.570-000

REGISTRO DE ATENEHMENTO EMERGENTIAL

Dataxt (O 4P
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3420389 36 6

DR. Climeério Xavier Martins

MEDISO CLINIGD GERAL

ESPECIALIZACAD: PERICIAS MEGICAS E MEDIEINA LEGAL
CREMES: 4351 - CPF: 351.708.223-72
Rua Frafaits Anténle Gomas da Silve, 83 — Cactrg
Wigega g0 Ceard = CE, Tel 58 36325721 « 9523501653

RELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAQ DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL)
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180388366 Cidade: Araidses Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCOS ADRIANO VIEIRA DA SILVA Data do acidente: 26/04/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL DIREITO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO
ALTA

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacao das DEFICIT FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO DIREITO

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ2
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: R]

Assinatura:




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180388366 Cidade: Araidses Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCOS ADRIANO VIEIRA DA SILVA Data do acidente: 26/04/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL DIREITO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO
ALTA

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacao das DEFICIT FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO DIREITO

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50




PROCURACAQ PARTICULAR

BENEFICIARIO/VITIMA f
Nome:_Musrars Cloliioue Unsior sl oo
Nacionalidade: v, gt fr.ouo Est. Civil._&a sy sdar
Profissao: &Li‘k}i-rzﬁ»ﬂ?i?

Identidade: R4 4. 59,

PRl 089 4 - 8¢
Enderego;_ b cjtu;rg 9 htx l ;'if;?,q;,rm Bairro; ,_f'.,fhmxi‘f{’ﬂ
Cidade: lji',{ia’w A0 Crona” Estado._ (Lot
PROCURADOR:.
Nome: { Lo frmite Fir}‘ brii oo (Charpec O
MNacionalidade: b{‘l&dd_ﬁ’f{) Esf, Civil: f)),r_’ L s,
Profissdo; r"?ﬁr’j{f"/ﬂs‘ﬂ?«ﬂé”
Identidade: a?@f}fﬁqqu FIXA4S  CPF U066 KG7.5:23 - S0
Endereg:cr A, KM,WHWLE ﬁrbﬂfim Bairro: -ﬁ.tu Twé@’?ﬁrﬁﬂfu
Cidade: L)’mﬁx?«:b ot Deppaet

Estado: 8ozl

Pelo Presente Instrumente Particnlar de Procuragdo, nomeis e constiluo meu
bastante procurador acima qualificado, a quem confio poderes especiais para
representar-ine perante a qualquer Seguradora pertencente ao Consarcio DPVAT, a
filn de receber a indenizagio referente ao Seguro Qhrigatério -~ DPVAT e poderes
para assinaturca em ficha de Autorizacao de Pagamento, Credito de Indenizacio de
Sinistros DPVAT, a que tenho direite, podendo para tanto reguerer ¢ gque necess:irio

for, assinar, substabelecer esta, dar gnoitagic e praticar enfim, todos o5 atos de
direita, permitindo para perfeito cumprimento deste mandato, da vitima

Mmaﬁj Cind et [/Wﬁf olo  ibeco

p
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Assmatura dcr Benef clartcN!trma
{reconhecer firma por autenticidade)
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SEGURO
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Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhar
dias a contar da data de entrega da documentac¢do completa.

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

LIDER «

PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de-
Atendimento)

Buscar no site

CENTRO DE DADOS E
ESTATISTICAS

SALA DE
IMPRENSA

TRABALHE

CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

SINISTRO 3180388366 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARCOS ADRIANO VIEIRA DA SILVA
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO MARIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE COR. SEGUROS EIRELI
BENEFICIARIO MARCOS ADRIANO VIEIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 01408910136

Posi¢cdo em 10-02-2020 12:45:16
Seu processo foi analisado por nossa equipe técnica e, como identificamos a existéncia de irregularidades, o seu pedido de in

Historico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta

Carta
PEDIDO DO . ) -

26/09/2018 | SEGURO DPVAT <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/AwoaZCB___KSyeEXG2

api_key=SnldRDgzJqyMV511fN9Hzip3+MbbZTOVmX]lhl4pNwQ=)

NEGADO

13/09/2018 ggiii%gég & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/QAhSYAKUFDzPE6OQUI
ANALISE api_key=SnIdRDgz)qyMV511fN9Hzip3+MbbZTOVmX]Ihl14pNwQ=)
NECESSIDADE
DE <

29/08/2018 | APRESENTACAOQ | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/xj407QqrB97MBOYUwIiY!
DE api_key=SnldRDgzJqyMV51IfN9Hzip3+MbbZTOVmXJIhl4pNwQ=)
DOCUMENTOS

28/08/2018 QEEFJSIE'AEDE & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/pRtyYXz25sKIKEO6Nrx
SEGURO DPVAT api_key=SnldRDgz)qyMV51IfN9Hzip3+MbbZTOVmX]IhlI4pNwQ=)
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https://www.seguradoralider.com.br/
javascript: {}
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/AwoaZCB___KSyeEXG2p+3QbQ==/8WAqbIgiDlNiTrx870m6JAv___eFk7DEivUIXtd6eBt2eSWjdx5+aOCNStUq0KZ3x3/RARkIDMJa4fjCRyHQ8uMCA==/QVe___7d0bD7AVGZMKaAJPp46hV7av6aVEvYg1___LgmvXiPelLylvBz26ieoec___OD5OTtjb2OogO8p+mJ7JrfTi+g==?api_key=SnIdRDgzJqyMV51lfN9Hzip3+MbbZT0VmXJIhI4pNwQ=
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/QAhSYAKUFDzPE6OUMlKcNA==/1AsZsqK6b9i9qXspcfqUQrf5vYLZckgRjYdyDohmuXc1FR5mbFs1+VMc+nMOSQW0/oZ1N6NIof___rtwCdotJS3zw==/sMvlgWAEwrT4QTicXeXIsx4___BkmxxvFEffHzg2wiFu0hE9TaQeBeaHXVGNGRO9ZJKfozU2ZsIaYlaqRhqlFh5A==?api_key=SnIdRDgzJqyMV51lfN9Hzip3+MbbZT0VmXJIhI4pNwQ=
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/xj407QqrB97MB0YUwIiYuA==/uWdsmgYGyrI+H4MCB844hAX2J+QQbdfNiVDdzEP3Y7S3nrRfZ0Y4smHKI___fx6JRs/9Bmy4rUp3NG2nUTi2KFuTg==/9iyhnB4spgFb2XTTZ___loaaTmEB1BYCCGoCAfZT3VC6QnBPKrZY6FNfbkmJ9o2JNxdUe5Zq0pJ5G6+UJeaIheCb7EZBxe+vIywl+cIry7nUk=?api_key=SnIdRDgzJqyMV51lfN9Hzip3+MbbZT0VmXJIhI4pNwQ=
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/pRtyYXz25sKlkEO6Nrxr___g==/Ty5ZEj2jRAOV___ZzWPwqf9V45n0N0jn9TujJTUrCTQ5HWok+B1R___xogiCLdS1+rj2/Ke30MdiIDogBpzo1nRrdzQ==/79USVAh1FK8B5zh3jigVz54XICckl6WLu50b+Zwepb5UMdtc4wpsD86eY___QUa02LViqyezhn+OxJkK87frQM4w==?api_key=SnIdRDgzJqyMV51lfN9Hzip3+MbbZT0VmXJIhI4pNwQ=
https://www.seguradoralider.com.br/Pontos-de-Atendimento
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" P~

DOCUMENTOS
PENDENTES

Cligue aqui
para enviar.

i

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

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

sporivel na DESFONIVEL HO

‘ I.»;'J;ppStr}I‘E‘ (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?I=pt&Is=1&mt=8) o Google Play

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

ACESSIBILIDADE

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

COMO PEDIR INDENIZAGAO

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

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

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

(https:(ptpinfoattiv fassicmitpemidRyRRasRdaedoidvat_oficial/)
[%C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true
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https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/
https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?l=pt&ls=1&mt=8
https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acessibilidade.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx
javascript:void(0)
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Documentacao-Morte.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Saiba-como-pagar.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx
https://pt.linkedin.com/company/seguradora-l%C3%ADder-dpvat
http://www.facebook.com/DPVAToficial
http://www.twitter.com/DPVAToficial
http://www.youtube.com/DPVAToficial
https://www.instagram.com/dpvat_oficial/
https://www.seguradoralider.com.br/
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx
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> (/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-0-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)
Participo do

. : i inci ?
ssmtidor (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 3/3


https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Saiba-como-pagar.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pontos-de-Atendimento
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Quem-Somos.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes
https://www.seguradoralider.com.br/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line
https://www.seguradoralider.com.br/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes
https://www.seguradoralider.com.br/Contato/telefones-de-contato
https://www.seguradoralider.com.br/Contato/Ouvidoria
https://www.seguradoralider.com.br/Contato/canal-de-Denuncias
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https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Termos-de-Uso.aspx
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