
 

Num. 4092936 - Pág. 1



Num. 4092936 - Pág. 2



Num. 4092936 - Pág. 3



 

Num. 4092938 - Pág. 1



 

Num. 4092993 - Pág. 1



Num. 4092993 - Pág. 2



Num. 4092993 - Pág. 3



Num. 4092993 - Pág. 4



Num. 4092993 - Pág. 5



Num. 4092993 - Pág. 6



Num. 4092993 - Pág. 7



Num. 4092993 - Pág. 8



Num. 4092993 - Pág. 9



Num. 4092993 - Pág. 10



Num. 4092993 - Pág. 11



Num. 4092993 - Pág. 12



Num. 4092993 - Pág. 13



Num. 4092993 - Pág. 14



Num. 4092993 - Pág. 15



Num. 4092993 - Pág. 16



Num. 4092993 - Pág. 17



 

Num. 4092994 - Pág. 1



Num. 4092994 - Pág. 2



Num. 4092994 - Pág. 3



Num. 4092994 - Pág. 4



Num. 4092994 - Pág. 5



 

Num. 4093003 - Pág. 1



Num. 4093003 - Pág. 2



Num. 4093003 - Pág. 3



Num. 4093003 - Pág. 4



Num. 4093003 - Pág. 5



Num. 4093003 - Pág. 6



Num. 4093003 - Pág. 7



Num. 4093003 - Pág. 8



Num. 4093003 - Pág. 9



Num. 4093003 - Pág. 10



Num. 4093003 - Pág. 11



Num. 4093003 - Pág. 12



Num. 4093003 - Pág. 13



Num. 4093003 - Pág. 14



Num. 4093003 - Pág. 15



Num. 4093003 - Pág. 16



Num. 4093003 - Pág. 17



Num. 4093003 - Pág. 18



Num. 4093003 - Pág. 19



Num. 4093003 - Pág. 20



Num. 4093003 - Pág. 21



Num. 4093003 - Pág. 22



 

Num. 4093004 - Pág. 1



Num. 4093004 - Pág. 2



Num. 4093004 - Pág. 3



Num. 4093004 - Pág. 4



Num. 4093004 - Pág. 5



Num. 4093004 - Pág. 6



Num. 4093004 - Pág. 7



Num. 4093004 - Pág. 8



Num. 4093004 - Pág. 9



Num. 4093004 - Pág. 10



Num. 4093004 - Pág. 11



Num. 4093004 - Pág. 12



Num. 4093004 - Pág. 13



Num. 4093004 - Pág. 14



Num. 4093004 - Pág. 15



 

Num. 4093006 - Pág. 1



Num. 4093006 - Pág. 2



Num. 4093006 - Pág. 3



 

Rio de Janeiro, 24 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de:             LUCIANO SOARES DE OLIVEIRA

Nº Sinistro: 3180498862

Vitima: LUCIANO SOARES DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 01/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

Assunto: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Senhor(a),

Após a análise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o número
3180498862, identificamos a necessidade de regularizar a documentação apresentada,
conforme a seguir:

A documentação deve ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cópia desta correspondência.

O prazo regulamentar de 30 dias para análise do pedido da indenização do Seguro DPVAT foi
interrompido e terá sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentação
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenização será negado por ausência de comprovação documental. Providencie a
documentação o quanto antes para comprovar o seu direito à indenização do Seguro DPVAT.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Boletim de ocorrência não conclusivo
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Rio de Janeiro, 24 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de:            LUCIANO SOARES DE OLIVEIRA

Nº Sinistro: 3180498862

Vitima: LUCIANO SOARES DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 01/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenização foi cadastrado sob o número de sinistro
3180498862.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATÉ R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesão permanente sofrida, conforme legislação vigente.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentação necessária.

Sendo necessários documentos ou informações complementares, o prazo será interrompido. O
prazo de 30 dias recomeça assim que a seguradora receber os documentos ou as informações
complementares.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT C
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