
Rio de Janeiro, 05 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de:            IVONETE CARVALHO VIEIRA

Nº Sinistro: 3180468025

Vitima: GUSTAVO IVAN VIEIRA DE ABREU

Data do Acidente: 29/03/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenização foi cadastrado sob o número de sinistro
3180468025.

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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LPENOME

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Titular do CPF:
IVONETE CARVALHO
VIEIRA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Representante CPF de:

29/03/2015Data do acidente:

Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

639.610.593-49

GUSTAVO IVAN VIEIRA DE ABREU

ASL-0365707/18

 DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorrência

Certidão de nascimento

Comprovação de ato declaratório

Declaração de Inexistência de IML

Declaração do Proprietário do Veículo

Documentação médico-hospitalar

Documentos de identificação

DUT

IVONETE CARVALHO VIEIRA : 639.610.593-49

Autorização de pagamento

Comprovante de residência

Documentos de identificação

MARIA DE FATIMA DE PAIVA BRASIL : 705.927.213-53

Comprovante de residência

Declaração Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificação

Procuração

 ATENÇÃO

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

- A indenização 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.

Documentação recebida sem conferência.

A documentação solicitada dos documentos indicados em originais, ou cópias 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 inclusão no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vítima.

 Portador da documentação entregue  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 05/10/2018

Nome: MARIA DE FATIMA DE PAIVA BRASIL

Data do cadastramento: 05/10/2018

Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL

CPF: 059.344.647-01CPF: 705.927.213-53

MARIA DE FATIMA DE PAIVA BRASIL PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL


