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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, 31 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190355849 Vitima: MARIA RAIMUNDA DA CONCEICAO VIEIRA
Data do Acidente: 05/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA RAIMUNDA DA CONCEICAO VIEIRA

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 n2 14390354
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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, 05 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190355849 Vitima: MARIA RAIMUNDA DA CONCEICAO VIEIRA

Data do Acidente: 05/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARIA RAIMUNDA DA CONCEICAO VIEIRA

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, razdao 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? 14415491
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Governo do Estado do Piaul BEd v. 1.0
Secretaria de Sequranca Pablica

Celegacia Geral de Paolicia Civil

5isBC - Siatema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 13448%.000381/2019-81

Unidace e Registro DP DE SAQ PEDRO DO PIAUI Rasp. pelo Registro: Gregorle Luiz De Sousa

DataM™ora: 24/05201% - 1018
DADGS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsavel Data/Hora

NP CE AGUA BRANCA OEQ2015 - 15:00
Tipe Local

WA PLBLICA,

Municipic Bairro

AGUA BRANCA, CENTRO

Enderegn

B4 JOSE MIGLEL, M SN

Complecmento Ponto de Referéncia

. DADOS Das PERS'DNAEEHE NS ENVOLVIDOS

Nome: MARLENE MARIA DA CINCEIGAD Tipo Envnlv NDTICIANTEINntuuante
Rl “HEJUDICADD S55P P

Pge. RalkunDn MARIA Db COCHEIGAD

Lndarecs: R ALTO ALEGRE, N°

Baren: ALTO DA CRUZ

Cidade: SAC PEORO DO FIAY]

Telefonels) AE-G117-0218 4 @ GDRRETGRA i
Nome; MARIA RAIMUNDA DA CONCEIGAC VIEIRA Tipe Envode. WITEA DE SEGURDOS
HiG 4421823 55P P

Mae: MARLEME MARLA D& CDNGEIQ.&G

B, CHLAMDO VIEIRA COSTA, | 31 MAL 7810
Enderacs: A ALTO ALEGRE, M9 531

Hanre: ALTD DA CRUZ

Cidarie, SA0 PLDRO 00 FIAUT DYPVAT

Teloforeds:. &5 8117 3319 e i b Pt

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Maturezz(s} da Ocorréncia
1 - Les&c conporal acidental no transito.
RELATD DA QCORRENCIA

A noticiante compareceu a esta delegacia de policia civil para comunicar um acidente de transito | envolvendoe sua fiha e uma
motoccleta nae identificada; relata a nobciants que aua filha acima qualificada, sofreu um acidents de transito na cidade de Agua
Brarca/Pl. a nonciante canta que =ua filha estava retornando do colégio na qual estava estudande, & uma motocicleta nao
identificads juntarmente com o piloto | colhew por trds, walantamente sua filha, que caiu no melo da tua | e ¢ piloto desaparecey sem
prestar socormo a witima; & noticiante relata que sua filha ao cair foi socorrida por pepulares que levaram ate o hogpital da cidade a=
Agua Branca/Pi; que foi examinada e transferida para Temssina, Diants do exposte pede providéneia por parte desta Delegacia de

I*ahciz il Era o Boletim.
G\ ol 0t
C ot
LT AT les PG XY

Responsdvel pela Informagan

Andphir o DoiBNCE emiido em. 24052013 T2 - SREQ@aaf1-2019 ATS Faging 1.2
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LN Secretaria de Seguranca Piblica
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 134481.000291/2019-81

Delegado de Policia

Mcm

e

r

P2.) CORRETORA |
/\ OE SEGUROS |
] | =
| 31 WAL 2018
\ : :
DPVAT

HOeigtyn gs Qoorénge emido sm! 24082518 1627 - Sisg0@ao 1219 A0 Faring 272
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190355849 Cidade: Agua Branca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA RAIMUNDA DA CONCEICAO Data do acidente: 05/09/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
VIEIRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO LEVE.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei °o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0184761/19
Vitima: MARIA RAIMUNDA DA CONCEICAO VIEIR Data do acidente: 05/09/2018
. ; L peg . . MARIA RAIMUNDA DA
CPF: 099.845.483-41 CPF de: Proprio Titular do CPF: CONCEICAO VIEIRA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA : 849.394.433-53

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

MARIA RAIMUNDA DA CONCEICAO VIEIRA : 099.845.483-41

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- 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 indenizacdo, 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao 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 inclusao 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: 31/05/2019 Data do cadastramento: 31/05/2019
Nome: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 849.394.433-53 CPF: 059.344.647-01

ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL



