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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ' segunndonstder o

IDENTIFICACAQ DO SINISTRD

: ASL-0080408/17 ) ) .
Witlna: RAIMUNDO J10SE DA CUNHA METEQ Data do Acidente: 21/11/201&

« CPF: 097.085.309-40 ' CPF de: Préprio Titular do CPF: RAIMUNDO JOSE DA CUNHA NETG
DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia . -
Certidao de Lasamento o ¥ g/
Dedlaragio de Inexisténcia de IML Du{:U“‘E“T ‘\\\ \\\
Declaracio do Proprietdrio do Velcula \\“‘\ \\\\
Documentagio meédico-hospitalar \ \ \\ \

Dacumentos de ldentificagio - )

BUT C

Cutros '

RATMUNDO JOSE DA CUNHA NETO : 097.085,308-40
Autarizacia de pagaments
Camprovante de residéncia

ATENCAQ;

- O prazp pars o pagamento da indenizacie & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio

campleta. Para acompanhar o processo de analise do pedide de Indenizagin, acesse www.dpvatseguro.com,br ou
ligue G300-0221204. : :

= A indenizagie per invalidez permanente & de até R$ 13,500,00. Esse valor vatia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lel 6194 f 74,

Daocumentacao receblda sem conferdncia.

Portador da dacumentagio entregue Responsive| pelo recehimento na sequradora
Data: 2370272017 © Datar 23/02/2017
Heime: RAIMUNDD JOSE DA CUNHA NETD Morme: Alessandra Garmes Magalhaes

CPRACNPY: 097.085.308-40 CPF: 140.420.527-62

RATMUNDC JO5E DA CUNHA NETD Alessandra Gomes Magalhaes

Congdreins da Segurp DRYAY
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{) Documento de identificagio de todos as benaficidrios {cépia simples)
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{} Documanto d2 identificagio da vitima {edpla simples) . - .
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{ )} Axrtorizacio de pagamento __n._._m_zm_r com doctimgntos n.._m conflrinem os dados bancdrios {vide arientactes no
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Margo de 2017
Carta n°: 10603946

A/C: RAIMUNDO JOSE DA CUNHA NETO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170120339 ASL-0080408/17

Vitima: RAIMUNDO JOSE DA CUNHA NETO
Data Acidente: 21/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 03 de Margo de 2017
Carta n°: 10604093

A/C: RAIMUNDO JOSE DA CUNHA NETO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170120339 ASL-0080408/17

Vitima: RAIMUNDO JOSE DA CUNHA NETO
Data Acidente: 21/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 17/02/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 21/11/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizacao de pagamento ndo conclusivo
- Comprovacao de ato declaratério néo
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 30 de Agosto de 2017

Carta n? 11569797

a/c: RAIMUNDO JOSE DA CUNHA NETO

Sinistro: 3170120339 ASL-0080408/17
Vitima: RAIMUNDO JOSE DA CUNHA NETO
Data Acidente: 21/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizacdo DPVAT, nem qualquer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencao.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
gualquer nova manifestacdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a analise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovacdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentacgao original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instru¢ées contidas em nosso
site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL JUDICIARIA
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR
10* DELEGACIA REGICONAL DE POLICIA CIVIL DE OEIRAS
FONE {89} 3462-1313

Certidao de Inexisténcia de I.M.L.

CERTIFICO a requerimento de parte interessada, senhor
Raimundo José da Cunha Neto, e por ser a expressdo da
verdade que, nas cidades que pertencem a circunscricdo da 10°
DRPC: OQOeiras-PI, Colénia do Piaui-Pl, Wall Ferraz-PI, Sao
Francisco do Piaui-Pl, Sdao Miguel do Fidalgo-PI, Santa Rosa-PI,
Cajazeiras - PI, Sao Joao da Varjota-PI, Santa Cruzldo Piaui-PI,

Paquetd do Piaui, nao existe IML (Instituto de Medicina

Legal), acrescentando que o Unico deo Estado do PIAUI esta

localizado em Teresina-Pl.

Era o que tinha a certificar. Eu, Eloize Maria Oliveira

Amorim dos Santos, escrivid ad-hoc que digitei,

Qeilras, 31 de janeiro de 2017,

CEROELUOOMG ~ b3t 210020781 1F % BNAQ MISTT KelkManost

< 7

Eloize Maria Cliveira Amuorie dos Sanios
Matpicula: [008523-3
Agenie de Policia Civil
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