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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, 06 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190351932 Vitima: GINALDO DA SILVA FEITOSA
Data do Acidente: 14/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCINETE FEITOSA

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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 n? 14418081



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {j Seguradora Lider dos

Comsbrelas do Sequie DPYAT
II DENTIFICAGAD.DO SINISTRO
ASL-0181995/19 i
Vitirma: GINALDD D4 SILVA FEITOSA - Data do acidente: 14/11/2015
P . GINALDO DA SILWA
CPF: 132.593.864-5% CPF de: Froprio Titular do CPF: FEITOSA

Seguradora: OOMPREV SEGURADDRA S/A

[DOCUMENT{JS ENTREGUES

7 G
I //II///II/I//I////////”/

Boketim de ocorrénda

Cerbddo de nascimento

Dedaracan de Inexistbneia de IML
Declaragao do Proprietirio do Veiculo
Documentagao médioo-hospitalar
Docurnentas de identificagso

ouT

Qubros

FRANCINETE FEITOSA : H84.882.244-30 ’
Autorizagao de pagamento

Comprovante de residéncia

Bocumentos de Mentificacio

|ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacio é de 30 dias, contades a partir da entrega da documentagio completa, Para
acompanhar ¢ processo de andlise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- & indenizagao por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esce valor varia confarme a gravidade das sequelas
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 f 74.

Documentacio recebida sem conferéncia.

A documentagio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam astar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0% mesmos devem ser digitalizados o
ato do atendimento para inclusio no avisn de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima,

| Partador da documentacio entregue ! | Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Date da entrega: 29/05/2019 Data do cadastramenta: 97052019
Mome: FRANCINETE FEITOSA Nome: JULIANA MARQUES RODRIGLUES
CPF: 084,882 344-30 CPF: 149.018.967-09

FRANCINETE FEITOSA JULIANA MARQUES RODRIGUES



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0181995/19
Vitima: GINALDO DA SILVA FEITOSA Data do acidente: 14/11/2018
. ) P . . GINALDO DA SILVA
CPF: 132.593.864-59 CPF de: Proprio Titular do CPF: FEITOSA
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certidao de nascimento

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

FRANCINETE FEITOSA : 084.882.344-30

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao

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 indenizagdo 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo 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 inclusdo 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: 29/05/2019 Data do cadastramento: 29/05/2019
Nome: FRANCINETE FEITOSA Nome: JULIANA MARQUES RODRIGUES
CPF: 084.882.344-30 CPF: 149.018.967-09

FRANCINETE FEITOSA JULTANA MARQUES RODRIGUES



T m e

Declaraszn 4t proprietario 4o veieuly

ST

Declaracao do Proprietario do Veiculo

Eu,

RG ne | , data de expedigdo___ /[

Orgao , portador do CPF n°® . com

domicilio na cidade de . N Estadoe  de
onde resido na {(Rua/AvenidalEstrada)

n°

complemento . declaro, sob as penas da Lei, que o vajculo abaixo

mencionado e(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima \ cujo o .-condutﬂr arg

Veiculo:

ﬁ:gelo: i QCP g'erle ™ &ncorTEa —se @

Placa:

Chassi:
Data do Acidente:
Local & Data:

_f
Assinatura dor Beclarante

Assinatura do Condutor [ caso seja um terceing qua nia a vitima reclamante do sinistro )
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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 Junho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190351932

Vitima: GINALDO DA SILVA FEITOSA
Data do Acidente: 14/11/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FRANCINETE FEITOSA

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

Boletim de ocorréncia incorreto(a), necessario verificar as informagbes e apresentar o documento com os
dados corretos.

Declaracdo 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 ndo 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? 14422266
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_ i r-f r‘ff ot~ /2:’ g / ?:?’2)’/ GCOVERN
e [ lare CONVERIO- b\ 1OADE iz LQJ‘ DA PARAIBA
—— [ o [ | TEE yare
Ly e — = i SETRETa®1A B EXTALAN B REYTT
CIRURGIA, 7 : QMY FAGL T -::r%bcymo }/ .
. - L Hosgilad de
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ETRUMEﬁTﬁDﬁHﬁ CATA INICIO FIM .
N 20 /li0f t#| ZF oo /71O
Qtd. . MODIFICAGOES ANESTESICAS | | Bolsa Colpstoma atd. " FIOS __cOmGo
Ay ina amp. | Catel of Oxg. Caipul cromade Serix
Aleopina amp. i Calet. Do Liinar Sist. Fech. Catgul cromadg Serlix
Diazepan amp. . ¢ 2~ | Compressa Grande % £r Calgul cramada Serhx
Dimare amp. Compressa Pequéns  ~—7 Catgut Simples L
Dalanlina amp. Caronoide Catgut Stmples Sertix
Eirang ml Orenc Catgqut Simples Sedix
Fenggam amp. _Breng Kerr o Calgut Simples Senlix
| ™. {Fentaniml o eno Penrose a° ra pl osso
| fitrorame 2 f F D _,': v Drong Przzer n® Ehiband
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Hepsrema mil. PVPI Topito mil. U, S0ROS
Fanakion amp, ) ) Sabdo Antisaptico ] EE b | G Narmaigimice fr 500 m!
[ j Lasix amp. A Save colelar far /gt o A e | 56 Geiado fr 500 ml
tedralinazal. {| Seringa desc. 101 7 7 SG Hipertémmico ir 500 m
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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, 04 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190351932 Vitima: GINALDO DA SILVA FEITOSA

Data do Acidente: 14/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FRANCINETE FEITOSA

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? 15188134



G Seguradora . AUTORIZACAG DE PAGAMENTG DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRG
Ll DER ' DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Anfrritehadinid da Sngers O VAL

Para rais esclarecimentos, acesse o site httpifwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DBOD 0221206

{exclusivo para pessoas com deficigncia auditiva e de fala)
— e

-
INFORMACOES PARA PREENCHIMEHTG

E necessario o preenchimento completo de todaos as campos com os dados do BEN EFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem Tasuras, para correta analise do scu pedido de indenizacdo. Dados incompletos ou fncarretos impedem o banco de creditar

o pagamento.

& conta informada precisa ser de titufaridade do RENEFICIARKDY ou do REFRESENTANTE t EGAL & deve estar reguiarizada, ativa,
desbloqueada & sem impedimento para o crédito de indenizagado/reembolsa, Autorizacst 4 fagamento

|

Beneficidrio antre 0 a 35 ancs {pai, mae, tutor] ou o incapaz com curador. O formubdno deverd ser preenchido com os dades
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutar ou Curadar). Apenas o Representante Legal precisard assinar o fermutaric (no campo 2-

"Azzinatura do Representante Legal®).
Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Mecessdnio que o Bencefictario seja_assistido por seu"Representanis Legal” (Pai, Mag, Tutar).

O formutbirio deverd ser preenchido com as dados do beneficiario. MNecessdrio que o formuldsio seja assinado pelo menar de
idade (no campo 1 "Assrnatura do Beneficiario™) e seu Representante Legal (campeo 2 "Assinatura do Representante legal®).

{Tomern do Sinistre ou ASL ] [CFF dawitima

L o ﬁﬁ&,ﬁ% g& 1—{ 697 [ omg campleto da viti Qa 6;’]_1,@ ‘F_Em

DADDS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAQ: EEHEFICIARID CU REPRESENTANTE LEGAL

Marme complees (;HLJGF = %” lglg}ffular & cnrﬂéqq -210) ﬂﬂfimmm

Endearegs o ; “ Q\;; C;;u_rr..JE‘}EG MNdmera dQLf Cnri':lﬁﬁ:mnnto E . "

Bairro é._;aﬁ :50,512 T Cldade-“'g";‘ ,-"'.- - Estado P_ﬁ I_EF EQGEO mD

E obrigatdrio Representante Legal para: l

Email

e v edDU SRRV et L Gy, R

Declars, sab as penas da lei @ para fng de prova de residéncia junta a Sequradora Lider — DPVAT, residir no endereca adima. Segue, e anexn,
eapia do compravantes de residéncia do enderego informades,
L

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARICS

] RECUSO INFORMAR M RENDA ' [ ATE R& 1.000,00 L] RS 1.007,00 AFE RS 3.000,00
[ R4 3.001,00 ATE RS 5.000,00 (] RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 (1 RS 7.007,00 ATE RS 1000000 {_} ACIMA DE RS 10.000.00
Oco NTA POUPANCA (Somante para as bancos abaig. Assinale urna oprach ﬁC\DNTﬂ CORRENTE {todos as hancos)
BANCO
' BRADESCO (237 [ 1BANCO DO BRASIL{O01F  CHTAD §341) Houmc A
Tk

TI1CAIXA ECONGIMICA FEDERAL (104) E_&vﬁ:ﬁ;ﬂgﬂ /4 ! {._ e
AGENCIA CONTA ms EMCIA LONTA
Y Dy AR, . pw A, oo
| I ot L‘:lf'z%S_JL] (cosat 2 ][]

tnformar digito o extstr fInfarmar digite se oui st [Infarmar digiter $e existir) fInformar digita se axistir) _J

Declarg gue o5 dados bancarios sic de minha titularidade e, comprovada a coberturd securitdria para o sinistra, autorfzo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagas do Segure DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.

Apos efetivade o erédito, reconhecn e dou plena quitagao do valar indenizado.

; ﬂ% de Haft? de Jg?gji

Local e Drata

Campo 2+ Assinatura de Recresentanis Looal

Campe 1 - assinacura do Beneficidrio

FAPRF.OOL wOO01/ 2017
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SECRETARIA DE ESTADC DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL

37 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL

15* DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE POLICIA CiVIL DE LIVRAMENTQ

Rita Pereira de Almada _s/n®, Centro, Liviamento PB. GEPW
ar

g

CERTIDAO DE CCORRENCIA N® D29/2019

A0s (15) quinze dias do més de MAIQ do ano de dois mil e dezenove, por volta
de 10hd0min, nesta cidade de Livramento/PB, na Delegacia de Policia, presente o Del. Pol.
Arosvaldo Adelino de Melo, Delegado de Policia Civil, comigo escrivac nomeado ao final
assinado, apds verificar o livro de ocorréncia policial de n® 003, a ocoméncia de n°
{(328/2018, as folhas 50-V, foi verificado que compareceu:

FRANCINETE FEITCSA — CPF 084.882.344-3D0, RG n® 3382455 SSP/PB,
brasileira, softeira, Agricultora, com Ensino Fundamental incompleto, natural de
Taperoa/PB, filha de Fernando Deodato Feitosa e de Maria de Fatima Almeida Feitosa, com
37 anos de idade, nascida em 24/09/1981, residente na Rua Senador Rui Carneiro, 124,
Sao Jose, Taperoa/PB, tel: {83) 98793-T0E7,

PARA NOTIFICAR QUE: informa a neticiante de que no dia 25/10/2019, por volta
das 19h00min, foi ate o hospital de Taperoa com um de seus filhos, p::nMa doente,
deixando em casa seu outro filho mais velho, GINALDO DA SILVA FEITOSA, brasileiro,
solteiro, estudante, nascide em 05/02/2004, com 15 anos de idade, filho dela declarante e
de Genildo Ferreira Silva, CPF 132.583.864-59, residindo com a declarante; QUE, quando
ainda estava no hospital, por volta das 22h30min,_chegou uma ambulincia do SAMU
socorrendo seu filho acima qualificado, pois ele havia sofrido um acidente de_moto aqui na
cidade de LwramentofPE causando muita surpresa a noticiante; QUE, a noticiante havia
deixado a THOtGEIcatE HONDA/CG 150 TITAN KS, ANO/MOD 2004/2005, PRETA, PLACA
KKF 6323/PE, chassi 9C2KCO8105R0438%4, RENAVAN 840483716, guardada dentro de
casa e com a chave escondida; QUE, provavelmente seu filho encontrou a chave e saiu
junto com outro colega e vieram ate Livramento/PB; QUE, soube de gue ele colidiu com um
carrg, € nessa colisaoc 0 menor sofreu uma fratura no pé esquerdo, perdendo um dedo do
mesmo pe, sendo encaminhado para o Hospital de Trauma de Campina Grande/PB, onde
passou por cirurgia;, QUE, a moto era de sua propriedade, mas a mesma teve gue se
desfazer para pagamento dos danos causados pelo acidente provocado por seu filho
GINALDO DA SILVA FEITOSA. Ciente das sangdes previstas no artigo 299 do CPB,
assume inteira responsabilidade.

Livramenta/FB, 15 de MAIO

Notificante and\m rt—”* T0 e

FRANCINETE FEITOSA
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Para mais esclarecimentos, dcesse o site httpifwww. seguradoralider.cam.br au ligue gara o SAC DPVAT Q800 0221294 au (0800 0221106
[exclusivo para pessoas com dehiciéncia auditiva £ de fala) 1
elaracap de: Inaxistencia de ML

FINFDRMACGES PARA PREENCHIMENT‘D:—- ) ':\ , "”ll”_’”ﬂ”_”" 'Il' - )

£ necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA & do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel] sem rasuras. O Representante Legal® € obrigatério para o5 seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos — O Representante Legal & representado pelo pai, mae au tator. Apenas o Representants
devera assinar a declaracaon no campo 2 {"Assinatura do Bepresentante Legal™);

Casas com vitima entre 16 ¢ 17 anas - Neste caso, 8 necessanao gue a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutorl, O formulirio devers ser assinado pela vitima menor de idade ne campo 1 {*Assinatura da Vitima®") & também por

seu Reprasentante Legal no campo 2 {"Assinatura do Represenlante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador — MNeste caso em espaciiico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaracan na campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

(EaDs o Sun (eirase (122553 804-53 | (351107

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representa Leai - {PF do Bepresentante Ieaéi"_.m
Francriesss TS/ OEH €22 BB -0
Ermall Tedefone {0 D
TR rev=al L < vy L 5?3}95@-1& —*—#dﬂ’i{_“

Declara, sab as penas da fef, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML] para as fins da requerimento de
indenizagio do Seguro DPYAT {Lai n® §194/74}, uma vez que:

Assinalar rma das opgdes abaixo:
M ao hd estabelecimento do 1ML que atenda a reqido do acidente ouw da minha residéndia; ou

O & estabelecimento do ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

1 O estabelecimente do (ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia reafiza pericias com prazo superior o 90 [hoventa) dias
do respectivo pedido,

Com o objetive de permitit o exame oo mey pedido de indenizacio do Seguro DPWVAT, pars o cobertura de invalidez permanente causada
diratamente par veiculo automotor de via tarrastre, solicito que esta declaragio permita o prossequimento da andllse da minha documen-
1330 som a apresentagio do laudo do Instituto Médico Legal-tAL, concordandeo, desde j&, etn me submeter & percla médica as custas da
sequradora Lider DFVAT para a correta avaliacio da existéncia e afericio do grau da besdo, ou leshes, para of ins da 817 do art. 3@ da Lein®

6,194,774, -

Declarg ainda estar ciente de que a autorizacio para z realizacda dessa pericia naa significa previa concordancia com a futura avaliagao
midica ou renancia ao direito de contesta-la, caso discorde do sewu contetdo,

' . _.'
B r/ 4 : M E %ﬁﬂ
b de sad de
l Locat e Daga
{ampo § - Assinatyra do Beneficiasio Carmpa 2 - Assinatura do Representaate Legal

DALEDUL vOO12017
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ECLARA(;ELD DE RESIDENCIA

(j uo\m—*g C‘*"

RG eS8 Yoo

_, data de expedigdo [Q J_‘ii/m (f)rgao EE;P/PS

CPF ne Uﬁ‘f gg&gqq %) venhﬁ perante a este lnstrumentu deciarar gue ndo

. possuo comprovante de endereco em meéu nome, sendo certo e verdadeiro que resido .
no enderego abaixo descrite seguindo, em anexo, documento comprokatéric em nome

de terceiro;

| Lugradnuro - @? é
[Rua,mvenldaf?raf;a} e éﬂﬂimﬁi rrne-:vE'—f_:
Nimero fj'or?q

Apto / Complemento

(Ceep

Bairro éﬁ? :Sgsé

Cidade. _ '%m

Estado Papa:{,ga

cep .5563({3::@{{' _
Telefone de Contata { B3 3%% —4 ALY

E-mail

“Por ser verdade, firrho-me.

_Lﬂi:al e Data:

| ez s mem o e o G Crves

e (#0513

Assinatura do Décl.grinte: /E F}Mi mj‘[k: F:U‘J’ﬂ v
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