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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, 23 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190533678 Vitima: VICTOR SILVA DE LIMA

Data do Acidente: 03/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), VICTOR SILVA DE LIMA

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

Documentagao Apresentar a cépia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar |entre a data do acidente e a data da identificacdo da sequela permanente, com a
identificagdo da vitima e do médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois os documentos entregues ndo permitem a leitura das informacdes.

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? 14792397
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Pag. 01543/01544

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, 16 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190533678 Vitima: VICTOR SILVA DE LIMA
Data do Acidente: 03/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), VICTOR SILVA DE LIMA

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? 14907611
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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, 21 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190533678 Vitima: VICTOR SILVA DE LIMA

Data do Acidente: 03/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), VICTOR SILVA DE LIMA

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? 15644726



QLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e s e s BN

Escolha ofs) tipofs] de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [3] INVALIDEZ PERMANENTE [Cmonre

4 - Nome completo mwm

(LA (imA J

mnllmﬂu:ﬂﬂﬂﬂ!muumum DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICLARIO/REFRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N1 44573513

TR Giva G | 309304 294 -9

7- Prefissdo: B - Enderego; _ N g-Nimemo: | 10- Complemenia:

M OV Wan TE 5170 CHACATA Wvis ArTop o 72
11 - Balrrg: 12 - Cidade: HaEﬁa: 14 - CEP:
Zomvg (UM Cubate | | &F{t]-ovo
15 - E-mail: 16 - Tel {DOD):
nilotdantas@hotmallcom = (83) 3371-2274
o DADOS D REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR| PARA VITIMA/RENEFICIARIO MENDR ENTRE @ A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADDR
?_ 17 - Hame complelo do Regresentante Legal
151
o X
g 18 - CPF do Representante Lagal: 19 - Profissde do Representante Legal:
§ Declaro, mrl todos ok Nings de direito, lrr|-|.|'|:ll-r no ll'd_illrll:ﬂ pcima infarmado, eonforme comprovants anaxo |Aulx.l.|_l:ﬂll.l.j, s
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: o
[8] mecuso nFoRmMaR [] rs1004rs1.000,00 [ rs2.501,004TE RS5.000,00
[ sem renpa [] rs1001.00 ATE RS2 500,00 [ acima o ass.000,00
11 - DADOS RANCARIOS: E BENERCIAMIO DA INDENIZACAD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/ TUTOR)
IR CINTA POUPANCA (soments pars os bianeos st Asinale uis gl ' ] cONTA CORRENTE (rodos ex bancos)
] eradescotzan [ i (341) Nome do BANCO:

(] Banco dorasi(001) (] Cabea Econfimica Federal (104)

mh.lmuo conta: [ h6 553 ](D mm:u.[:C] conTa: ]D

{Indprmar o digi s exissr] Prformar o digtn s eistin {Informar o digito e ewizir| {indormar o digito s exstr]
Auterize a Seguradora Lider a crediar na conta bancdris informada, de minha Utularidade, o valor da indenizaglo/reembodio do Seguro DPVAT
a que ey tiver direito, reconhecendo e dando, desde |4 e somente apos 3 efetivacio do crdédio, quitaclo total do vaior recebido
- DECLARACAD DF AUSENCIA DE LAUDD DD ML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob 23 penas de lel, que estou Imposséibiinado de apresentar o lauda do instineo Médico Legal [IML) pars os fins de requesimento de indenizacSo
do Seguro DPVAT por invalides permanente, urma ver que (sssinslsr uma des opgles):

[=] Mo ha IML gue atenda 2 regidio do acidente ou da minha residéncia; ou
DDTMLmnmeamﬁindnicid:mewdamhhi residéncia ndo realiza pencias para fins do Seguro DFVAT; ou

El 0 IML gue atende a regiiio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 90 (noventa) dias do pedido

Peldo motivo assinalade, solicto o prosseguimento da andlise do meu peddo de indenizaco do Segura DPVAT, por invahde: psrmanente, com base na docw
apresentada, concordando, desde j&, em me submeter & avalizgdo médica 85 custas da Seguradora Lider para verificatdo da existéncia e guantificacdo das leshes
perminantes decorrentes de acidente de brdnsflo, conforme Le: 6.154/74, art. 39, §1%, declarendo gue esta autonzagio nlo significa prévia concorddncia com a futura
avalsacio medica ou renlnca a0 direito de contesta-la, caso decorde do seu conteddo.

DECLARACAD DF NICOS BENEFICEARIOS - PREENMCHIMENTO SOMENTE PRA COBERTUAL DE MORTE

13 - Estado | 24 - Data da
il da vitima: [ Setteio [ Camdo (ro Ol 7] Dhvorclace [ Separado udiciaimente [T Vidvo o de \tir:
25 - Grau de Parentesco com & vitima: |aa Vitirna deixow companheiralal: Ds-m Dmn 27 - 5e o vitma detiou companheirola), informar o nome compéeto:
] s 1‘9 S!tlrhll’ﬂ'm [r— m mm - mm,. DSim 32-&““&“&“ 33 - Vitrna debou Dim
tn!lh;si Falecidos: nascituen fual rescer? Pﬂu HMDN&: Wi Falecidos: pais/awis vwod Dm

‘HH :Im'l- d: Que 2 Suguradcu Lider pagard, -c.l.a dewida, 8 Ind:mnﬂu do Eugum o DPYAT por morte iquzlm beneficidnos gue se lpreﬂmm © Provarem
=sta condigdo, estando ciente, einda, de que gualguer omiss3o ou geclaragdo nio verdadeira poderd gerar @ cbrigagdn de ressarcir o vakor recebido, além da
respansabebdacle criminal por infracde de artign 299 do Codigo Penal,

38 - 18 | Nome-
= 35 - Mome legivat da quem assing a rogo/a padide CPF;
E Assinatura da testemun Iu .?mﬁ
— 36 - CPF legivel de querm assing 3 rogo/a pedida 39 -3 | Nome: = - —
. cpE: ialY) ] r"'-- e A
3 AG. JOAQ PESSH,
37 - "} Assinatura de guem #ssina a rogefa pedido e

m-lﬂﬂlﬂlh,ﬁ v f’qhaj 11.[ g9 l_{ Lb
,\J'l-[:fﬂ.,n GrALIN Ol s,
41- Assinatura da vima/beneficldric (decarants)
43- Assinatura do Representante Legal (se houvr) £3 - Assinatura do Procurador (52 houver)

FP5.001 VDOZ2/2019



GOVERND DO ESTADO DA PARAIBA ’L A
SECRETARIA DA SEGURANGCA E DA DEFESA SDCIAL &
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL Y] i
23 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA ‘e
134 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - PiCUlfPB \ va

S

DELEGACIA DE CUBATI/PB
Tul (83) 3385-1353

<
&

BOLETIM DE OCORRENCIA DPVAT N° 12/2019

DATA DO FATO: 03/03/2019

HORA DO FATO: Aproximadamente as 16h40min

LOCAL DO FATO: PB 177

DATA E HORA QUE A DELEGACIA TOMOU CONHECIMENTO DO FATO:

xs 11h do dia 05 !{}9!2{]19
DO COMUNICANTE E VITIMA: VITOR SILVA LIMA,_ brasileiro, solteiro,

marchante, natural de Cubati/PB, nascido aos 25/01/2001, RG: 4.237.703

SEDSJPB CPF: 70 TUIZMW filho J ria

municipio de CubatiuwP - (83) 6,8853-11 i ; |
vo: Acidente de Tran iclistico

NARRACAO DO FATO: ﬂm o _comunicante e vitima gue em data, hordrio e

local su racltad se uI n pnduzindo leta: Hond -

FAN EDSI, olo: 2018 J Placa: QFF1554/PE i |

ECZKC'!EBBFRH 2153

nome t:te Jae

da grgwdgge :Ig Iesan ﬁ m “ l-_!sr.l_itll de T[-IHI_IE em En_'lﬂﬁg
Grande/PB, local em qu cl an ndo | a to de 35
dias. Sem mais tos, er istrar

Nnticiante.-"d&qi_grarﬂe: oy Ffi}_ﬂ el Ghle  Shesis . o

Maria do Eaﬂ%ﬁ I'-:aﬂﬂs de Assis
Agente de Investigagéo
Matricula; 182000-1

f'}h_‘i RSt _ Vi
.‘.f.,lf',iﬂ_. - o "-'—--I.

16 SET. 219

PROTOCLLO®

A 1OAO PESSO .
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BOLETIM DE OCORRENCIA DPVAT N° 12/2019

DATA DO FATO: 03/03/2019

HORA DO FATO: Aproximadamente as 16h40min

LOCAL DO FATO: PB 177

DATA E HORA QUE A DELEGACIA TOMOU CONHECIMENTO DO FATO:

xs 11h do dia 05 !{}9!2{]19
DO COMUNICANTE E VITIMA: VITOR SILVA LIMA,_ brasileiro, solteiro,

marchante, natural de Cubati/PB, nascido aos 25/01/2001, RG: 4.237.703

SEDSJPB CPF: 70 TUIZMW filho J ria

municipio de CubatiuwP - (83) 6,8853-11 i ; |
vo: Acidente de Tran iclistico
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QLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e s e s BN

Escolha ofs) tipofs] de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [3] INVALIDEZ PERMANENTE [Cmonre

4 - Nome completo mwm

(LA (imA J

mnllmﬂu:ﬂﬂﬂﬂ!muumum DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICLARIO/REFRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N1 44573513

TR Giva G | 309304 294 -9

7- Prefissdo: B - Enderego; _ N g-Nimemo: | 10- Complemenia:

M OV Wan TE 5170 CHACATA Wvis ArTop o 72
11 - Balrrg: 12 - Cidade: HaEﬁa: 14 - CEP:
Zomvg (UM Cubate | | &F{t]-ovo
15 - E-mail: 16 - Tel {DOD):
nilotdantas@hotmallcom = (83) 3371-2274
o DADOS D REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR| PARA VITIMA/RENEFICIARIO MENDR ENTRE @ A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADDR
?_ 17 - Hame complelo do Regresentante Legal
151
o X
g 18 - CPF do Representante Lagal: 19 - Profissde do Representante Legal:
§ Declaro, mrl todos ok Nings de direito, lrr|-|.|'|:ll-r no ll'd_illrll:ﬂ pcima infarmado, eonforme comprovants anaxo |Aulx.l.|_l:ﬂll.l.j, s
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: o
[8] mecuso nFoRmMaR [] rs1004rs1.000,00 [ rs2.501,004TE RS5.000,00
[ sem renpa [] rs1001.00 ATE RS2 500,00 [ acima o ass.000,00
11 - DADOS RANCARIOS: E BENERCIAMIO DA INDENIZACAD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/ TUTOR)
IR CINTA POUPANCA (soments pars os bianeos st Asinale uis gl ' ] cONTA CORRENTE (rodos ex bancos)
] eradescotzan [ i (341) Nome do BANCO:

(] Banco dorasi(001) (] Cabea Econfimica Federal (104)

mh.lmuo conta: [ h6 553 ](D mm:u.[:C] conTa: ]D

{Indprmar o digi s exissr] Prformar o digtn s eistin {Informar o digito e ewizir| {indormar o digito s exstr]
Auterize a Seguradora Lider a crediar na conta bancdris informada, de minha Utularidade, o valor da indenizaglo/reembodio do Seguro DPVAT
a que ey tiver direito, reconhecendo e dando, desde |4 e somente apos 3 efetivacio do crdédio, quitaclo total do vaior recebido
- DECLARACAD DF AUSENCIA DE LAUDD DD ML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob 23 penas de lel, que estou Imposséibiinado de apresentar o lauda do instineo Médico Legal [IML) pars os fins de requesimento de indenizacSo
do Seguro DPVAT por invalides permanente, urma ver que (sssinslsr uma des opgles):

[=] Mo ha IML gue atenda 2 regidio do acidente ou da minha residéncia; ou
DDTMLmnmeamﬁindnicid:mewdamhhi residéncia ndo realiza pencias para fins do Seguro DFVAT; ou

El 0 IML gue atende a regiiio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 90 (noventa) dias do pedido

Peldo motivo assinalade, solicto o prosseguimento da andlise do meu peddo de indenizaco do Segura DPVAT, por invahde: psrmanente, com base na docw
apresentada, concordando, desde j&, em me submeter & avalizgdo médica 85 custas da Seguradora Lider para verificatdo da existéncia e guantificacdo das leshes
perminantes decorrentes de acidente de brdnsflo, conforme Le: 6.154/74, art. 39, §1%, declarendo gue esta autonzagio nlo significa prévia concorddncia com a futura
avalsacio medica ou renlnca a0 direito de contesta-la, caso decorde do seu conteddo.

DECLARACAD DF NICOS BENEFICEARIOS - PREENMCHIMENTO SOMENTE PRA COBERTUAL DE MORTE

13 - Estado | 24 - Data da
il da vitima: [ Setteio [ Camdo (ro Ol 7] Dhvorclace [ Separado udiciaimente [T Vidvo o de \tir:
25 - Grau de Parentesco com & vitima: |aa Vitirna deixow companheiralal: Ds-m Dmn 27 - 5e o vitma detiou companheirola), informar o nome compéeto:
] s 1‘9 S!tlrhll’ﬂ'm [r— m mm - mm,. DSim 32-&““&“&“ 33 - Vitrna debou Dim
tn!lh;si Falecidos: nascituen fual rescer? Pﬂu HMDN&: Wi Falecidos: pais/awis vwod Dm

‘HH :Im'l- d: Que 2 Suguradcu Lider pagard, -c.l.a dewida, 8 Ind:mnﬂu do Eugum o DPYAT por morte iquzlm beneficidnos gue se lpreﬂmm © Provarem
=sta condigdo, estando ciente, einda, de que gualguer omiss3o ou geclaragdo nio verdadeira poderd gerar @ cbrigagdn de ressarcir o vakor recebido, além da
respansabebdacle criminal por infracde de artign 299 do Codigo Penal,

38 - 18 | Nome-
= 35 - Mome legivat da quem assing a rogo/a padide CPF;
E Assinatura da testemun Iu .?mﬁ
— 36 - CPF legivel de querm assing 3 rogo/a pedida 39 -3 | Nome: = - —
. cpE: ialY) ] r"'-- e A
3 AG. JOAQ PESSH,
37 - "} Assinatura de guem #ssina a rogefa pedido e

m-lﬂﬂlﬂlh,ﬁ v f’qhaj 11.[ g9 l_{ Lb
,\J'l-[:fﬂ.,n GrALIN Ol s,
41- Assinatura da vima/beneficldric (decarants)
43- Assinatura do Representante Legal (se houvr) £3 - Assinatura do Procurador (52 houver)

FP5.001 VDOZ2/2019



SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA s
SAMU SOLEDADE 1

FSTADO DA PARAIBA m—,
)[ ! [ PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE m
FREFE TNk

Wk L G

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devides fins de direitoc gue o SAMU
SOLEDADE - 192 foi =zolicitado para prestar atendimento

médico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme
dados a seguir:

| DATA:3/3/2018 ;Hmlh:lti:fll:: | ID K":1755365 USA 31
NOME:VITOR SILVA DE LIMA y

| QUEIXA: CCLISAC DOIS CARROS E MOTO
IOCAL: PB 177

COMPLEMENTO: SENTIDO NOVA PALMEIRA
CIDADE: SOLEDADE

DADOS DA REMOGAO

Paciente removide para o Hospital de Emergencia 2 Trauma

3nledade, 27 de agesto de 201%9.

f.l‘.ﬂ“:
Glascl® ML
e cAAMETA MICHAELLE F. COSTA

] T COREN 284.878
f{EDM!"i'_Fu.’ ¥ 1
}CD”FREUEEﬂU;GE;ﬂﬂrmﬁfﬁmﬁsﬁ { Cocrdenagao

| 16 SET. 2n18 1 SAMU Soladade 132
ol ™

. PROTOCLLO

AQ MSS[M

SAMU 192 (Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia)
Koo Horacio do Coste Ling, CentrolCER: 581554000 Saledade-PR
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