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Rio de Janeiro, 19 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO MARQUES DA SILVA
N2 Sinistro: 3180270305

Vitima: FRANCISCO MARQUES DA SILVA
Data do Acidente: 20/05/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180270305, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizacdo de pagamento ndo conclusivo
- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- Comprovacao de ato declaratério faltando
pagina

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao 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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 12978492
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Declaracio

DECLARAMOS para os devidos fins de direito gue,
FRANCISCO MARQUES DA SILVA, RG 3054173 SSP/PB, residente
o domiciliado no Sitio- Brejinho -- Brejo dos Santos - PR, foi atendido nesta
Unidade Hospitalar, por Dr. Cicero Sabino Neto — CRM - 8181, no dia 05
de Junho de 2016. Consulta com Observagio. Conforme cépia da ficha de
atendimento ambulatorial, ancxa.

As informagdes citadas cncontram-se arquivadas, o referido € verdade
e val por mim assinada.

Ginla Dantlew de Fraitas Tamallio WHowteins
IDiretora Geral

Catolé do Rocha — PI3, 25 de Jutho de 2016.
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Declaracio

DECLARAMOS para os devidos fins de direito gue,
FRANCISCO MARQUES DA SILVA, RG 3054173 SSP/PB, residente
e domiciliado no Sitio: Brejinho ~ Brejo dos Santos - PB, foi atendido nesta
Unidade Hospitalar, por Dr. Cicere Sabino Neto — CRM - 8181, no dia 05
de Junho de 2016. Consulta com Observagdo. Conforme cépia da ficha de
atendimento ammbulatorial, anexa.

As informagdes citadas encontram-se arguivadas, o referido ¢ verdade
e vai por mim assinada.

Gela Dardlen de '}’umm Lamathe Wlouteins
Diretora Geral

Catolé do Rocha — PB, 25 de Juiho de 2016.
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Preclaracao

DECLARAMOS para os devidos fins de dircito que,
FRANCISCO MARQUES DA SILVA, RG 3054173 SSP/PB, rcsidente
e domiciliado no Sitio: Brejinho — Brejo dos Santos - P8, fot atendido nesta
Unidade IHospitalar, por Dr. Cicere Sabino Neto — CRM - 8181, no dia 03
de Junho dc 2016. Censulta com Observagdo. Conforme copra da [icha de
afendiinento ambulatorial, anexa.

As mnformagdes ciladas encontram-se arquivadas, o referido & verdade
¢ vai por inim assinada.

Girda Dantlew de ?wafm Tamaltie 7Honteire
Dhiretora Geral

Catolé do Rocha — P13, 25 de Juitho de 2016.
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Declaracio

DECLARAMOS para os devidos fins de direito gue,
FRANCISCO MARQUES DA SILVA, RG 3054173 SSP/PB, residente
o domiciliado no Sitio- Brejinho -- Brejo dos Santos - PR, foi atendido nesta
Unidade Hospitalar, por Dr. Cicero Sabino Neto — CRM - 8181, no dia 05
de Junho de 2016. Consulta com Observagio. Conforme cépia da ficha de
atendimento ambulatorial, ancxa.

As informagdes citadas cncontram-se arquivadas, o referido € verdade
e val por mim assinada.

Ginla Dantlew de Fraitas Tamallio WHowteins
IDiretora Geral

Catolé do Rocha — PI3, 25 de Jutho de 2016.
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Declaracio

DECLARAMOS para os devidos fins de direito gue,
FRANCISCO MARQUES DA SILVA, RG 3054173 SSP/PB, residente
e domiciliado no Sitio: Brejinho ~ Brejo dos Santos - PB, foi atendido nesta
Unidade Hospitalar, por Dr. Cicere Sabino Neto — CRM - 8181, no dia 05
de Junho de 2016. Consulta com Observagdo. Conforme cépia da ficha de
atendimento ammbulatorial, anexa.

As informagdes citadas encontram-se arguivadas, o referido ¢ verdade
e vai por mim assinada.

Gela Dardlen de '}’umm Lamathe Wlouteins
Diretora Geral

Catolé do Rocha — PB, 25 de Juiho de 2016.
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Preclaracao

DECLARAMOS para os devidos fins de dircito que,
FRANCISCO MARQUES DA SILVA, RG 3054173 SSP/PB, rcsidente
e domiciliado no Sitio: Brejinho — Brejo dos Santos - P8, fot atendido nesta
Unidade IHospitalar, por Dr. Cicere Sabino Neto — CRM - 8181, no dia 03
de Junho dc 2016. Censulta com Observagdo. Conforme copra da [icha de
afendiinento ambulatorial, anexa.

As mnformagdes ciladas encontram-se arquivadas, o referido & verdade
¢ vai por inim assinada.

Girda Dantlew de ?wafm Tamaltie 7Honteire
Dhiretora Geral

Catolé do Rocha — P13, 25 de Juitho de 2016.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 3 qurndiorn Lider dos

Consdrcigs do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGCAD DD SINI 5TRO

ASL-0210381/18
Witima: FRANCISCOD MARQUES DA SILVA . Data do Acidente: 20/05/2016
CFF: 068 . 662.704-05% CPF de: Pripric Tltular da CPF: FRANCISCD MARQUES DA SILVA

DODCUMENTOS ENTREGUES

Sinistra
Balatlm de pooméncia : nﬂ."mg
Declaracio de Inexisténcia de TML '

Socmertario oot . //II///II/I/I/////_//////I/__

Outros

FRANCISCO MARQUES DA SILVA : 063,662 704-05
Autorizacdo de pagamenio
Comprovanie de residéncia

ATENCAO!:

- O prarza para g pagamento da indenizacaa & de 30 dias, contadas a partir da entrega da dacumentagio
completa. Para acompanhar o processe de andlise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 08300-0221204.

= A indenizacao por invallder permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas & de acordo com a tabela de sequro prevista na leil 6194 f 74,

Documentacdo recebida sem conferéncla.

A& documentagdo solicitada des documentos indicades em originais, oo cdplas avtenticadas, precisam astar
devidamente protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, € 05 mesmos devem
et digitalizados no ato do atendimeanto para inclusdo no avlso de sinistro digital,

A responsabilidade pela guarda dos documentas origlnals & da interessadafwitima,

Fortadar da documentagio entregue Responsaval palo cadastramanto na seguradora
Data da entrega: 03/06/2018 Data do cadastramento: 13/06/2018
Morme. FRAMCISCO MARQUES DA SILWVA = - Mome: LILTANA MARQLIES RODRIGUES LT
CPF/CNP): DB3 . 662.704-05 CPF; 142.018.967-09

FRANCISCO MARQUES DA SILVA ’ JILTANA MARGLUES RODRIGUES



O

Seguradora Lider - DPVAT

SEGURQ DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAD DE DOCUMENTOS

- IDENTIFICAGAO
vinma FRARCTSc0 MARAUES FA STLvA
DATA DO ACIDENTE 2005 /401 6 cor pavinma 0GR, G62. JO¥-05

PORTADOR'DA DOCUMENTACAD

~

ncpm._ﬂ_ﬁﬁa DT PORTADOR (e vITIMA. [ YREPRESENTANTE LEGAL. (LMD PARANTESCO COM
avitiva £ FRAACT 500 MARGVES JA SILVA

ENDERECODO PoRTADOR ST 17T () \mwmm IAA0

N _ SN compLemento _CASA samro ZOMA RUPRAL
n_uhum@ﬂmmﬁ F05 SANTOS_ s _PB__ o 58 880000

rrm._..;_u. reLerone1 831996 93- 1745
vy

HARQUE () FARA CADA DCCUMENTE ENTREGLE:

~DOCUMENTOS BASICOS- INVALIDEZ PERMANENTE -,

{ ]RESISTRD DE;OCORRENCIA EXPERIDG PELA AUTORIDADE POLICTAL (CAPLA AUTENTICADS E LEGIVEL)

[ JLARTEIRADE _n.mz__.u_...am DA YITI M4 OU CERTIDAED DE KASCIMENTO O CERTIDAD DE CASAMENTO OU CARTEIRADE
TRABAUHD OU CARTEIRA NACIOHAL BE HABILITACAD COMA SIMPLES E LEGIVEL}

¢ ) CPF Da¥ITIMA{CGRA 5IMPLES E LEGIVEL)

¢ JLAUBGIOG (ML (OOPLALTENTICADA E LEGIVEL)

{ ) HAIMPOSSIE|LIDADE DE APRESENTARYD LAUTHD DO [ML: DECLARKGAD DE AUSERCIS DE LAUDD 0D ML
(ORIGINAL] ASSIMADA PELA ¥ITIMA E AELATORIC DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINALKOUE COMPROVE A EXISTERC| &1
£4 INVALIDEZ FERMAMENTE, T M A DATA D4 ALTE DEFINITIVA:

{1 BOLETIM DE ATENDIMENTD HOSPITALAR O A MBULATCRLA L {CGPIA $IMPLES E LESIVELY

{ 1 COMPROVANTE DE RESIDENCLA EM WOME CAYITIMA (CGFA SIMPLES £ LEGIVEL) DU DECLARALEA DR RESDENCIA .
IDRIGINAL]

[ }AUTOREZAGAT DE WAGAMENTO ¥ CREDITO DE IHDEHIZACAD Op VITIMA |OAISINALY COM BOCUMENTDS QUE CONFIRMEM

045 DADHOS SAHCARIZS, TAIS COMD COPIA DE FOLKA DE CHEQUE D CARTAD BANCARED

\ v

~~ DOCUMENTOS:COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE ———

{ JCARTEIRA DE IDENTIADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, O CERTIRAD DE HASCIMENTR 01 CERTIDADI
OF CASAMENTD U CARTEIRA OE TRABALHD OU CARTEIRA HACIONAL DE HABILTAZAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

[ 1CFF DO REPRESENTANTE LEGAL,SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIYEL)

{ PCOMPRCYANTE OE RESIDENC|A EM HOME QOREPRESEMTANTE LEGAL,SE HOUYER (304 SIMPLES E LEGIYEL) O
DECLARACAT DA RESIOEHL| A {ORIGINALY

_f..loﬂm" REPEESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA AVITIMA MENGR, DE § 415 ANGE. PGDE SER #al QU MAE .\‘

1 Z1SebA Hel HE-TU-%

ELH) A SRS

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS @u
~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS -,

{ JREGISTRO GE OCARRERCHA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL {O0PLA AUTERTICADS £ LEGTVEL) /

_H J CARTEIRA DE IDEHTIDADE DA YITIMA GU CERTIDAR DE HASCIMENTD Gl CERTIDAD DE CASAMENTO QU Qﬂm_m.____ )
DE TRABALHD QU CARTEIRA HACIONAL DE HABILI TACKD (00FIS SIMPLES E LEGIYEL)

{ JCPF RAYITIMA (COPLA SIMPLES £ LEGIVELY,

{ JRELETORIDDUT MEGID ASSISTENTE, INFQRMANDD AS LESSES SOFRIDAS B DECORRENCIA DO ACOIDENTE £ 0} =
TRATAMENTD REALIZADD {CHPIA 5IMPLES E LEGIVEL

{ )COMPRAOVANTES [IRIGIMAIS E LEGIVEIS) DS DESPESAS MEGICAS HOSPITALARES QUITADAS

[ IHCTES FISGAIS [GRIGINAIS € LEGIVEIS) DE FARMACLA ACTMPANHADCAS DD RESPECTIVO RECEITUARID MEGICD [COPIA
SIMPRLES E LEGIWELY

[ 1COMPROVANTE DE RESIDERCIA EM NOME DAVITIMADORM A SIMFLES E LEGIVEL) QU DECLARACAD DE RESIDEHCIA
LCRIGIHALY

[ ]ALUTORIZACAD DE PAGAMENTSD / CREDITO: DE INDERIZACAD DA ¥ITIMA {0 REGINALY COM DOCUMENTGS QUE
CONARMEM 05 DiDOS BANCARIDS, TAIS COMG COFIA DE FOLHA DE CHEGQUE OLF CARTAC BANCARIC

h S

~~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS ™,

{ ) CARTEIRA DE |DENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAD OE NASCIMENTD OUICERTIDRD
BE CASAMERTS DU CARTEIRA DE TRABALHO QU CARTEIRA RATIGNAL GE KARILITACED (COPLA SIMPLES ELEGIVEL)

{ )CPF DO REPRESENTAMTE LEGAL {5E HOUVER {CAFIA STMPLES E LEGIYEL)

[ JCOMPROVANTE DE-RESIDEMCIA £M HOME 00 REPRESERTANTE LEGAL, SEHQUWVER {C0FIA SIMPLES E LEGIVEL) CU
QECLARACHD DE RESIDEHCNA [DRIGINAL)

,.,r GBS REFRESENTANTE LEGAL £ QUEM REFRESENTA AYVITIMA MENOR, DE O AL ARDS. PODE SER PAF DU MEE

v
~ INFORMACOES |MPGRTANTES. J

» MORTE = RY L3500.00

= IWVALIDE? PEAMAMENMTE = ATE R§ 13.500,00. ESTE VALDR WARIA CONFORME A GRAVIDADE
A5 LESOES E DE A0DRDO COMTABELADE SEGURS PREVISTANA LEI 5,194,724

v DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLS0 ATE RS 2. 70000 [REEMBOLEC, ESTE YALOK
VARIACONFORME © TUTAL DE DESPESAS COM PROVADRS,

VALORES DE INDENIZARRO

+ O FRAZO FARA PAGAMENTO DA INDEMIZACAD'E DE 30 DAS CONTADGS A FARTIR DA ENTREGA DADOCHMENTACAD
COMPLETA

+ COM BASE WA LEGISLAGAD EM VIGOR, PODERAD SER SOLICTADDS OOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 05
LISTALIS NESTE FORMULARIG

" PARA ACOMPANHAR 1O PERIDG DE INDEMIZACAD, ACESSE: WWW.DFVATSEGURDDOTRANSITO.COM BR OU LIGUE
f!.mﬁh.:m_ SAC DPYAT ORDD 022 1704 L

PORTADOR (4 DOCUMENTACAD ENTREGUE RESPONSAYEL PELD RECEBIMENTD WA SEGURADQRA

para 4705 Jl01 & DATA
ereniosve 3054 313 SS7FB HOME

ASSIWATLIRA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 3 qurndiorn Lider dos

Consdrcigs do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGCAD DD SINI 5TRO

ASL-0210381/18
Witima: FRANCISCOD MARQUES DA SILVA . Data do Acidente: 20/05/2016
CFF: 068 . 662.704-05% CPF de: Pripric Tltular da CPF: FRANCISCD MARQUES DA SILVA

DODCUMENTOS ENTREGUES

Sinistra
Balatlm de pooméncia : nﬂ."mg
Declaracio de Inexisténcia de TML '

Socmertario oot . //II///II/I/I/////_//////I/__

Outros

FRANCISCO MARQUES DA SILVA : 063,662 704-05
Autorizacdo de pagamenio
Comprovanie de residéncia

ATENCAO!:

- O prarza para g pagamento da indenizacaa & de 30 dias, contadas a partir da entrega da dacumentagio
completa. Para acompanhar o processe de andlise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 08300-0221204.

= A indenizacao por invallder permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas & de acordo com a tabela de sequro prevista na leil 6194 f 74,

Documentacdo recebida sem conferéncla.

A& documentagdo solicitada des documentos indicades em originais, oo cdplas avtenticadas, precisam astar
devidamente protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, € 05 mesmos devem
et digitalizados no ato do atendimeanto para inclusdo no avlso de sinistro digital,

A responsabilidade pela guarda dos documentas origlnals & da interessadafwitima,

Fortadar da documentagio entregue Responsaval palo cadastramanto na seguradora
Data da entrega: 03/06/2018 Data do cadastramento: 13/06/2018
Morme. FRAMCISCO MARQUES DA SILWVA = - Mome: LILTANA MARQLIES RODRIGUES LT
CPF/CNP): DB3 . 662.704-05 CPF; 142.018.967-09

FRANCISCO MARQUES DA SILVA ’ JILTANA MARGLUES RODRIGUES



O

Seguradora Lider - DPVAT

SEGURQ DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAD DE DOCUMENTOS

- IDENTIFICAGAO
vinma FRARCTSc0 MARAUES FA STLvA
DATA DO ACIDENTE 2005 /401 6 cor pavinma 0GR, G62. JO¥-05

PORTADOR'DA DOCUMENTACAD

~

ncpm._ﬂ_ﬁﬁa DT PORTADOR (e vITIMA. [ YREPRESENTANTE LEGAL. (LMD PARANTESCO COM
avitiva £ FRAACT 500 MARGVES JA SILVA

ENDERECODO PoRTADOR ST 17T () \mwmm IAA0

N _ SN compLemento _CASA samro ZOMA RUPRAL
n_uhum@ﬂmmﬁ F05 SANTOS_ s _PB__ o 58 880000

rrm._..;_u. reLerone1 831996 93- 1745
vy

HARQUE () FARA CADA DCCUMENTE ENTREGLE:

~DOCUMENTOS BASICOS- INVALIDEZ PERMANENTE -,

{ ]RESISTRD DE;OCORRENCIA EXPERIDG PELA AUTORIDADE POLICTAL (CAPLA AUTENTICADS E LEGIVEL)

[ JLARTEIRADE _n.mz__.u_...am DA YITI M4 OU CERTIDAED DE KASCIMENTO O CERTIDAD DE CASAMENTO OU CARTEIRADE
TRABAUHD OU CARTEIRA NACIOHAL BE HABILITACAD COMA SIMPLES E LEGIVEL}

¢ ) CPF Da¥ITIMA{CGRA 5IMPLES E LEGIVEL)

¢ JLAUBGIOG (ML (OOPLALTENTICADA E LEGIVEL)

{ ) HAIMPOSSIE|LIDADE DE APRESENTARYD LAUTHD DO [ML: DECLARKGAD DE AUSERCIS DE LAUDD 0D ML
(ORIGINAL] ASSIMADA PELA ¥ITIMA E AELATORIC DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINALKOUE COMPROVE A EXISTERC| &1
£4 INVALIDEZ FERMAMENTE, T M A DATA D4 ALTE DEFINITIVA:

{1 BOLETIM DE ATENDIMENTD HOSPITALAR O A MBULATCRLA L {CGPIA $IMPLES E LESIVELY

{ 1 COMPROVANTE DE RESIDENCLA EM WOME CAYITIMA (CGFA SIMPLES £ LEGIVEL) DU DECLARALEA DR RESDENCIA .
IDRIGINAL]

[ }AUTOREZAGAT DE WAGAMENTO ¥ CREDITO DE IHDEHIZACAD Op VITIMA |OAISINALY COM BOCUMENTDS QUE CONFIRMEM

045 DADHOS SAHCARIZS, TAIS COMD COPIA DE FOLKA DE CHEQUE D CARTAD BANCARED

\ v

~~ DOCUMENTOS:COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE ———

{ JCARTEIRA DE IDENTIADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, O CERTIRAD DE HASCIMENTR 01 CERTIDADI
OF CASAMENTD U CARTEIRA OE TRABALHD OU CARTEIRA HACIONAL DE HABILTAZAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

[ 1CFF DO REPRESENTANTE LEGAL,SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIYEL)

{ PCOMPRCYANTE OE RESIDENC|A EM HOME QOREPRESEMTANTE LEGAL,SE HOUYER (304 SIMPLES E LEGIYEL) O
DECLARACAT DA RESIOEHL| A {ORIGINALY

_f..loﬂm" REPEESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA AVITIMA MENGR, DE § 415 ANGE. PGDE SER #al QU MAE .\‘

1 Z1SebA Hel HE-TU-%

ELH) A SRS

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS @u
~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS -,

{ JREGISTRO GE OCARRERCHA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL {O0PLA AUTERTICADS £ LEGTVEL) /

_H J CARTEIRA DE IDEHTIDADE DA YITIMA GU CERTIDAR DE HASCIMENTD Gl CERTIDAD DE CASAMENTO QU Qﬂm_m.____ )
DE TRABALHD QU CARTEIRA HACIONAL DE HABILI TACKD (00FIS SIMPLES E LEGIYEL)

{ JCPF RAYITIMA (COPLA SIMPLES £ LEGIVELY,

{ JRELETORIDDUT MEGID ASSISTENTE, INFQRMANDD AS LESSES SOFRIDAS B DECORRENCIA DO ACOIDENTE £ 0} =
TRATAMENTD REALIZADD {CHPIA 5IMPLES E LEGIVEL

{ )COMPRAOVANTES [IRIGIMAIS E LEGIVEIS) DS DESPESAS MEGICAS HOSPITALARES QUITADAS

[ IHCTES FISGAIS [GRIGINAIS € LEGIVEIS) DE FARMACLA ACTMPANHADCAS DD RESPECTIVO RECEITUARID MEGICD [COPIA
SIMPRLES E LEGIWELY

[ 1COMPROVANTE DE RESIDERCIA EM NOME DAVITIMADORM A SIMFLES E LEGIVEL) QU DECLARACAD DE RESIDEHCIA
LCRIGIHALY

[ ]ALUTORIZACAD DE PAGAMENTSD / CREDITO: DE INDERIZACAD DA ¥ITIMA {0 REGINALY COM DOCUMENTGS QUE
CONARMEM 05 DiDOS BANCARIDS, TAIS COMG COFIA DE FOLHA DE CHEGQUE OLF CARTAC BANCARIC

h S

~~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS ™,

{ ) CARTEIRA DE |DENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAD OE NASCIMENTD OUICERTIDRD
BE CASAMERTS DU CARTEIRA DE TRABALHO QU CARTEIRA RATIGNAL GE KARILITACED (COPLA SIMPLES ELEGIVEL)

{ )CPF DO REPRESENTAMTE LEGAL {5E HOUVER {CAFIA STMPLES E LEGIYEL)

[ JCOMPROVANTE DE-RESIDEMCIA £M HOME 00 REPRESERTANTE LEGAL, SEHQUWVER {C0FIA SIMPLES E LEGIVEL) CU
QECLARACHD DE RESIDEHCNA [DRIGINAL)

,.,r GBS REFRESENTANTE LEGAL £ QUEM REFRESENTA AYVITIMA MENOR, DE O AL ARDS. PODE SER PAF DU MEE

v
~ INFORMACOES |MPGRTANTES. J

» MORTE = RY L3500.00

= IWVALIDE? PEAMAMENMTE = ATE R§ 13.500,00. ESTE VALDR WARIA CONFORME A GRAVIDADE
A5 LESOES E DE A0DRDO COMTABELADE SEGURS PREVISTANA LEI 5,194,724

v DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLS0 ATE RS 2. 70000 [REEMBOLEC, ESTE YALOK
VARIACONFORME © TUTAL DE DESPESAS COM PROVADRS,

VALORES DE INDENIZARRO

+ O FRAZO FARA PAGAMENTO DA INDEMIZACAD'E DE 30 DAS CONTADGS A FARTIR DA ENTREGA DADOCHMENTACAD
COMPLETA

+ COM BASE WA LEGISLAGAD EM VIGOR, PODERAD SER SOLICTADDS OOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 05
LISTALIS NESTE FORMULARIG

" PARA ACOMPANHAR 1O PERIDG DE INDEMIZACAD, ACESSE: WWW.DFVATSEGURDDOTRANSITO.COM BR OU LIGUE
f!.mﬁh.:m_ SAC DPYAT ORDD 022 1704 L

PORTADOR (4 DOCUMENTACAD ENTREGUE RESPONSAYEL PELD RECEBIMENTD WA SEGURADQRA

para 4705 Jl01 & DATA
ereniosve 3054 313 SS7FB HOME

ASSIWATLIRA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS @ Sequradora Udes dos
Comérelos do Sequio DFVAT

[IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-02103B1/18

Ndmere do Sinistro: 3180270305

Vitima: FRANCISCO MARQUIES DA SILVA Data do acidente: 204053016
CPF; 068,662 704-05 CPF de: Préprio Titular do CPF: ;mrlm&co MARQUES DA

Seguradora VANGUARDA CIA SEGUROS

[DOCUMENTOS ENTREGUES - e PR G

Wy

Comprovagdo de ato dedaratdrio
Jutros

-

.

"

[aTENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagén & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio completa. Para
acompanhar o processe de anilise do pedida de indenizagio, acesse wwnw. dpvatsegure.com, br ou ligue 0800-0221.204,

- Aindenizacie por invalidez permanente & ﬁe até R$ 13.500,06. Esse valor varia conforme a gr.avidade das sequelas e
de acordo com a tabela de segure prevista na lei 6194 f 74,

Pocumentacio recehida sem conferéncia.

A dacumentacio solicitada dos documentas indicados em originais, gu cdpias auvtenticadas, precisam estar devidamente
protocolades come comprovante de entraga por meio de changela ou carimbe, e os mesmos devem ser digitalizados no
ate do atendimenta para inclusao no avisoe de sinistre digital,

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais ¢ do interessado fvitima.

[

Portador da'documentagio entregue _ ] [ Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 12/12f2018 Data do cadastramento: 121272018
WNome: FRANCISCO MARQUES DA SILVA Mome: Alexandre Tavares Belfort
CPF: 06B8.662.70M-05 CPF. 024.208.707-86

FRAMCISCO MARQLIES DA SILVA Alexandre Tavares Belfort



Alessandra MaEthEEs } .

De: o Thatiana Bellot L

Enviado em: . terga-faira, 11 de dezembro e 2018 11:30

Para: Projeto Correio

Assuntao: SAC - 3180270305 - FRANCISCO MARQUES DA SILVA - N® Atendimento
22546438

Anexos: Documentagdo medico-hospitalar pdf

Frezados,

Peco receber o documento na aba Ato Declaratdrio.

Thatiana Bellot

Geréncia Técnica
thaliana.bellot@seguradoralider com.br
Tel, 55 21 2861-4600 | Ramal 4053

Seguradara

L.iDER

Mt ey e o S DPWRT

wwrw.seguradaralider.com.br

Rua da Assemblaia, 100 - 217 andar
Cantro - Rio de Janeira - B CEP 20011-904

Loia nossa Hews e siga a Seguradora Eider nas redes sociais.
Facebook | Twitter | Linkedin | Instagram | Youtube

[Fagina #]



! PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS @ Sequradorz Lider dat
Consérclos do Sequin DEVAT

1

| IDENTIFICACAOC DO SINISTRO S e ]
ASL-0210381/18 ”"M" m "'” J ' H J"f
Mimerg do Sinistro: 3180270305
vitima: FRANCISCO MARQUES DA SILVA Data do acidente: 20/05/2016
CPF: 068.662.704-05 CPF de: Proptio Titular do CP¥: gmricxgco MARQLES DA

Seguradora: VANGUARDA CIA SEGUROS

4 man e b e s e eeae semsgeeee e e e m e e mm e S - EIRIE,

! n'dcunsﬂfos ENTREGUES

Sinistro
Qutros

FRANCISCO MARQUES DA STLVA : 068.662.704-05

Autarizacso de pagamento
Comprovante de residéncia

- O prazo para o pagaments da indenizacio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de anilise do pedide de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue D800-0221204.

- A indenizacdo por invalider permanente & de até R$ 13,.500,00. Esse valor varia confarme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de sequro prevista na lei 6194 f 74.

pocymentacio recebida sem conferéneia.

A documentacio salicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
pratocolados como comprovante de entrega por meio de chancela cu carimbo, e os mesmos devem ser digitalizadas no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentas originais & do interessado/ vitima,

| Portadur da dntumentat;au entregue bl Responsavel pelo cad?g;traméngq na seguradora =
Cata da entrega: 1941272018 Data tlo cadastramento: 197122018
Morrte: FRANCISCO MARQUES DA SILVA MNome: Karen Souza da Molla Rocha
CPF: 0&8.662.704-05 CPF: 131.046.337-97

FRAMCISCO MARQUES DA SILVA Karen Souza da Motta Rocha



| Atraso na data do Ultimo documento

F'. | o ) Just1ﬂcatwa

3 i ‘3’02% 0505

'-'."-"*'._.(-ﬂ.-ﬁgu‘ardand@ status éfoﬁ Erro sistémico
.:{ ] So i::;tagaa D? o
{ ) Soclicitagdo 06
{ } Caixa Redistribuicdo
( ) Atraso por consulita ao site da Receita Federa!

{ }Outros

Data do recebimento. : Data da agac

L (Relggio-datadorioy e-mail) - {n_{_:_SISDPVAT}

Nome: KAREN AZEVEDD -
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0210381/18
Nimero do Sinistro: 3180270305
Vitima: FRANCISCO MARQUES DA SILVA Data do acidente: 20/05/2016
CPF: 068.662.704-05 CPF de: Proprio Titular do CPF: g?&'\IACISCO MARQUES DA
Seguradora: VANGUARDA CIA SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Comprovacao de ato declaratoério
Outros

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 indenizagao, 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 documentagao 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: 12/12/2018 Data do cadastramento: 12/12/2018
Nome: FRANCISCO MARQUES DA SILVA Nome: Alexandre Tavares Belfort
CPF: 068.662.704-05 CPF: 024.208.707-86

FRANCISCO MARQUES DA SILVA Alexandre Tavares Belfort
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0210381/18
NuUmero do Sinistro: 3180270305

Vitima: FRANCISCO MARQUES DA SILVA Data do acidente: 20/05/2016
CPF: 068.662.704-05 CPF de: Proprio Titular do CPF: g?&'\IACISCO MARQUES DA

Seguradora: VANGUARDA CIA SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outros

FRANCISCO MARQUES DA SILVA : 068.662.704-05

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentagao 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: 19/12/2018 Data do cadastramento: 19/12/2018
Nome: FRANCISCO MARQUES DA SILVA Nome: Karen Souza da Motta Rocha
CPF: 068.662.704-05 CPF: 131.046.337-97

FRANCISCO MARQUES DA SILVA Karen Souza da Motta Rocha




