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PROCURACAQ PARTICULAR

QUTORGANTE:

Mome: i“w.ufr.-u A AL C_.‘mfxi %'u;r f'l«lgg- vy . brasileirola),

estade  civil: {_':.*fi r{'&ii,-w_;:;ﬁ Frofissda: c_'.-c&fm'{'uﬁ.f"sp‘}.:r} ., portadorfz) do RG

FATEN (IR drgdo expedidar 55 Pr"P e do CPF: (0G4, §45. 804 -0 residente
nofa) (. dpwgri mﬁgau ;F'i;;-—":'fféz L ne A fel
bairro: CP"“"""‘J MG , municipio: -l[—ﬂLf_L-‘a"L -~ j PR
GUTGRGADD;
- Nome: f”’-‘ [N Y, Suvey nga FL"{E{-__@JU“* ;
) barasileiro{a} estado Eiu'rl:_,ié'-fi*-"rf-u‘w:} e PTOFISSEO: L gl , portadar{a) do

RG &4 AGD. 053 dreio expedidor 058P e do OFF 14 {35908 - 45

rasicente noia)

i ko] B e, ﬂw{m‘g Cf Wi M et n2 it
i -

bairra: Ao "\{ b .murrrr:tplo. .{,ﬁm AT

PODERES: Concede poderes espectzis a0 cutorgado para:
Enviar documentos, reccher correspondéncias, solicitar infarmacoes por escrito ou por
telefone, ter acesso a0 niimers do sinistro, acompanhar o andamente do sinistro e
apresentar documentos referentes ao sinistre, junto a Seguradora lider e Sepuradoras
cowveniadas e a Susep.

- Dbs.: E de responsabilidade do outargante a veracidade das informacdes e documentos
' apre*;entadm e dlspﬂﬂlhﬂllﬂdﬂﬁ a0 outorgado.
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PROCURACAQ PARTICULAR
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Rio de Janeiro, 18 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: ELLIVELTON SOUZA DO NASCIMENTO
Ne Sinistro: 3180170355

Vitima: ELLIVELTON SOUZA DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 18/02/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FABIO BERNARDO FERREIRA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180170355.

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 n? 12677630
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Rio de Janeiro, 07 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: ELLIVELTON SOUZA DO NASCIMENTO
N2 Sinistro: 3180170355

Vitima: ELLIVELTON SOUZA DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 18/02/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FABIO BERNARDO FERREIRA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180170355, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizacdo de pagamento ilegivel

A documentacdo deve ser entregue na Sabemi Seguradora S/A, 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 n? 12927662
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Rio de Janeiro, 26 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: ELLIVELTON SOUZA DO NASCIMENTO
N2 Sinistro: 3180170355

Vitima: ELLIVELTON SOUZA DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 18/02/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FABIO BERNARDO FERREIRA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180170355, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na Sabemi Seguradora S/A, 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 n? 13148896
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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, 22 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180170355 Vitima: ELLIVELTON SOUZA DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 18/02/2015 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FABIO BERNARDO FERREIRA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ELLIVELTON SOUZA DO NASCIMENTO

Informamos que nao recebemos a documentacdo 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? 13844874
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