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

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 09 de Outubro de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190569188 Vítima: JACIEL ANTERO DA SILVA

Data do Acidente: 24/09/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), JACIEL ANTERO DA SILVA

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

Autorização de
pagamento

Apresentar o formulário Pedido do Seguro DPVAT, disponível em nosso site, com
preenchimento completo, sem abreviações e/ou rasuras, pois, o formulário não foi
entregue.

Comprovante de
residência

Apresentar a cópia simples do comprovante de residência da vítima, pois não foi
entregue.

Boletim de
ocorrência

Apresentar o Registro de Ocorrência Policial, em cópia simples, com o nome completo
e correto da vítima, sem abreviações e/ou rasuras, pois o entregue está incorreto.

Declaração de
Inexistência de
IML

Apresentar  formulário "Pedido do Seguro DPVAT", devidamente preenchido, inclusive
informando uma das opções que impossibilitou a apresentação do Laudo do Instituto
Médico Legal-IML.

O prazo de 30 (trinta) dias para análise do pedido foi interrompido e sua contagem será reiniciada assim
que a seguradora receber a documentação complementar solicitada.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT será cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

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

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 09 de Outubro de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190569188 Vítima: JACIEL ANTERO DA SILVA

Data do Acidente: 24/09/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JACIEL ANTERO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizável é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais). A indenização é estabelecida de acordo com o grau da lesão permanente sofrida pela vítima, com

base na tabela estabelecida na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação 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 não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Pe���presente�instr�m ent��partic��ar�de�pr�c�raçã�������t�r�ante�infra�q�a�iñcad��c�nfere�a�s�m andatárí�s��

tam �ém �q�a�iñcad�s���s�p�deres�a�aix��transcrit�sz�

O��O�G�N��z� J�������N���O���� 
��V��� �rasi�eir��� �� p�rtad�r�da� céd��a� de�
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P�P��e��PF�n°�11��8�6���4�07��residente�e�d�m ici�iad��na���a��idade�
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deste�m andat���p�dend��peram e�q�a�q�er�Vara���ri��na������nstancia�repartições�pú��ícas�federais��estad�aís�

e�m �nicípais��entidades�a�tárq�icas�e�paraestatajs��pess�as�ñsícas�e�j�rídicas��de�direit��pri�ad�����p���ic���

p�dend��ainda��s���t�r�ad�à�nesta�cidade�����nde�se�apresentarem �se�c�m �esta��fazerem �car�a�de�pr�ccss�s��

defenderem ��s�m e�s�interesses�e�direit�s�perante�q�a�q�er�j�íz�����adm inistraçã���em �q�a�q�er�p�eit��iniciad��

���p�r�se�iniciar��em �q�e�f�r�a�t�r����ré����p�nem e����assistente��pr�p�rem ��req�erim ent�s�e�ações�c�ntra�

q�em �de�direit���req�ererem ��eneñci�s���ariarem ��ren��arem ��transi�írem ��fazerem �ac�rd�s��rece�erem e�

darem �q�itaçã���c�nfessarem ��prestarem �dec�arações��interp�rem �t�d�s��s�rec�rs�s��e�ais�para�q�a�q�er�

�rí��na�����instância��desistirem �e�assinarem �desistências�de�ações��prestarem �c�m pr�m iss�s���e�antarem �

a��arás��rece�erem �citaçã��e�intim açã���Fina�m ente��p�r��ei��c�nferim �s��ainda��a�s���t�r�ad�s���s�p�deres��

p�r�m ais�especiais�q�e�sejam ��para�defenderem �a�exec�çã��deste�m andat���inc��si�e�aq�e�es�q�e�dcpendam �de�

de�e�açã��especia��e�q�e�nã��estejam ��aq�i��expressam ente��m enci�nad�s��dand��t�d��p�r���m ��ñrm e e�

�a�i�s���p�dend��s��sta�e�ecerem ���presente�m andat��c�m ����sem �reser�a�de�p�deres��t�d���im itad��a��ñm �
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d��s�stem ��própri��e/���da�fam í�ia��estand��ciente�de�q�e��se�fa�sa�f�r�esta�dec�araçã���inc�rrerá�nas�penas�d��
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q�e��c�rra�a�panir�da�data�de�assinat�ra�desta�pr�c�raçã���em �fa��r�d�s�ad���ad�s�s�pracitad�s��daq�i���q�e�

f�r�c�ndenad��ac�rc�ad�=�ser�id��este�instr�m em ��c�m ��pr��a�de�c�ntrataçã���
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LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: JACIEL ANTERO DA SILVA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

24/09/2016Data do acidente:

Seguradora: Companhia de Seguros Previdência do Sul

115.856.524-07

JACIEL ANTERO DA SILVA

ASL-0346083/19

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorrência
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação
Outros

IZABELA ROQUE DE SIQUEIRA FREITAS E FREIRE : 081.593.634-60
Documentos de identificação
Procuração

 ATENÇÃO

O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da apresentação da documentação completa.
Para informações sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenização, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H às 20H: 4020-1596
(Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenização 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.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vítima.

 Portador da documentação apresentada  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentação: 04/10/2019
Nome: JACIEL ANTERO DA SILVA

Data do cadastramento: 04/10/2019
Nome: Nathalia Beatriz Braga Costa

CPF: 164.083.787-65CPF: 115.856.524-07

JACIEL ANTERO DA SILVA Nathalia Beatriz Braga Costa


