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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, 20 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190705962 Vitima: MARCIA DE SOUZA COELHO
Data do Acidente: 29/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARCIA DE SOUZA COELHO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15268401



00080401

|H||‘ Pag. 00801/00802 - carta_03 - INVALIDEZ

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, 23 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190705962 Vitima: MARCIA DE SOUZA COELHO

Data do Acidente: 29/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARCIA DE SOUZA COELHO

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagao Apresentar a cépia simples da ficha médica do centro cirdrgico, com a descricao do
médico-hospitalar | procedimento cirurgico realizado, materiais utilizados e folha do anestesista, pois n&o
foi entregue. A documentagdo médica devera conter a identificagdo da vitima e do
médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15277395
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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, 27 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190705962 Vitima: MARCIA DE SOUZA COELHO

Data do Acidente: 29/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARCIA DE SOUZA COELHO

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietario(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
0 pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indeniza¢do, conforme
Resolugdao CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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POLICIA CIVIL
u DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

e

ii 2 i GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 044042/2019

DADOS DO REGISTRO
DataHora Inicio do Registro: 10122019 09:44 DalaHora Fim: 10/12/2019 1004
Origem: Policia Judic@ria Data: 101252019
Delogada de Palicia Debaora Alves Monteirg

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegaris de Acdentes de Transiio
Data/Hora do Fato: 2910/2015 15:25

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairre: Equatorial
Legradouro: Ataide Teive

Ponlo de Referdncia: Frﬁwmmﬁuparmmum
Tipe do Local: Via Pibiicy
:i'Hlmrm Msio(s) Empregado(s)
1223: LESAQ CORPORAL CULPOSA NA DIRECAD DE VEICULD Vielculo
AUTOMOTOR {MSDsClmdlLﬁduuhmdnm—ﬂTBJ

Ll

mmm.nﬂmvmlmsm Hm-eduPi:MnﬁAhumSuw.l
Documento(s)
CPF-Cldnn-an‘thm 447 157 222.94
m-ﬂmmm:m
Enderego
Municipss: Boa Vista - RR
Logradoura: Rua Grao Mestre Ademir Viana N* 1623
Complemento: Cazg
Bairmo: Santa Luzia
Telefone: (95) 89120-9252 {Celular)

'Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTORINFRATOR , ENVOLVIDO ) ]
Nacionalidade: Brasisira
Endersgo

Municipio: Baa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupe Veiculo Subgrupe MotoocletaMotoneta

CPFICNPJ do Proprietario 447 157 222.51 Placa NAO-2472

Renavam (1078682434 Nimero do Motor J4DFMO1970

Numero do Chassl 95VIKBD2FGMO0ZE4T Ano/Modelo Fabricagio 201672015
n&mﬁ"ﬂﬁmﬂhﬂ'ﬂﬂn’lhﬁrﬁn Pagina 1 de 2
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POLICIA CIVIL

@ GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
H DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 044042/2019
Cor VERMELHA UF Veiculo Rorama
Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo DAFRAZIG 50
Modelo DAFRA/ZIG 50 Veiculo Adulterado? Nio
Quantidade 1 Unidade Situsgao Envolvido
[Nome Envoivida Envoivimentos
Marcia de Souza Coslho Proprietanio
Grupo Veiculo Subgrupo AutomdvelUtilitdro/Camioneta/Caminhon
Veiculo Adulterado? Nio Quantidade 1 Unidade
Situagdo Mew Empregado
'Nome Envolvido Envolvimentos |
Desconhecido 1 Depositdrio, Propreling,
Possuidor
RELATO/MHISTORICO

Amnunmqueniuihaﬁﬁm.mmmmmmummm.ﬂaﬁemmm
mamnmﬂumtmcMhmmﬂpﬂmmmmdM:m. quando leve
sus preferencial invadids mmwmmmm&mm.mmmhmuim,mm
tratava-se de um VOLKWAGEM/GOL DE COR PRATA e gue sua condulora permanacay no local & s& apresenlou com o
nome de JO, ndo sabendo mais nenhuma informagao sobre a mesma. Que sofrey lesbes comorais @ %i levada ao HGR por
populares. QUE NAQ DESEJA REPRESENTAR CRIMINALMENTE. Que esse registro & para fins de Seguro DPVAT E o

\
=

. ’
Nancia glf Setise (800 s
~=vive nE POLICIA I Marcia de Souza Cosiho
:‘ b ! [Comunscans | Vil | Envondo|

s, TS BT SIS 6 T G OOETE TES{E Ll & Creeeee el Dreseri e e e s
g it e e Abgm 1 0 ML Corr e Foeme S0 Jrite ow o Canmaseepi i _00gE A B
|

Dessgado o Policia CiviDabors Alves Montsin Bgina
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0 e ‘ DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

ey g S Rna”

Para mals esclarecimentos, acesse o site hitpy'www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(ewciushvo para pessoas com defickéncla suditive e de faiz!

.-’;anm IMPORTANTES:

O presnchimento deste Formuldrio ¢ parte integrante do processo de liguidaclo de sinistro, conforme estabelece a Cireular
ndmero 445/12, disponivel no endereco eletrdnica:

https//www 2. SUSEF. GOV.BR/BIBLIOTECAWER /DOCORIGINAL ASPXTTIPO=1 &C0DIG0=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencio 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sio cbrigadas a constitulr cadastro das pesscas envolvidas no pagamento de indenizagBes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de [dentificacio pessosl Informagdes acerca da profissio e da fabxa de renda mensal além da
respectiva documentaclio comprobatéria,

=

A recusa em fornecer as informactes de profissio e renda, neste formuldric, nic Impede o pagamento da Indenizagic do
- Seguro DPVAT, contudo, por determinagiio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagiio a0 COAF,

' Superintendénca d-iquumlldu memmlm ummmmmmm
lnﬂ-hn“n
! Consaiho de Controle de Afvidades Financeinas - COAF, 6rgdo integrante da estrutura do Ministino da Fazsnda. tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
adminstrativas, recaber Saeminar @ identificer as ocornineias suspeitss de atividedes Licios presists na Lei n9513/98,
L J M /

€3 Inscrito (a) na, CPF/ONR) £ C4.5942. 03 ;_68_,_,

Pelo exposto, &~

na Glalidade de Bracurader (a) / Intermedisrio (a) do Beneficidrio ./ THECID PE S0U2H  (OCLHT inserito
(a) ic CPFsob o Ne Y2 157272 4 G1 4o sinistro de DPVAT cobertura LAV P11 26 7 da Vitima
LR R P2 FovEd [aclso Inscrito(a)na CPFsobo Ne Y 4 /5 F 2ciy FL - conforme
determinacdo da Groular Susep 445/12:

C Declaro Profissic: Renda: e apresante os documentos comprobattrios

,Q Recuss informar

Declarc ainda, sob s penas da lel & para fins de prova de residéncla junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixs,
anexando a cépia do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicaré na sancio penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal,

T

rmfv?} Gudeno E Ca5E
’"Wevm Caren Zon ysz R |7 344406
]leuntmdm Telefons calular ([DODY)

wﬁ'ﬂrﬂ?l};mmw#ﬂﬂﬂwmﬁl e | (957 79169- 2655

Bon 57 40 w P20 wiel?

Y Local » Data
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I-h;i;mrdum
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GOVERNOD DO ESTADO DE RORAIMA  1° Clags : : :
H Secreteria oo Extedo da Sauds E . Vermelha m_' e
— Hospital Geral 08 Rovaima - PAAR | PS Larmrea Laranja Laranje
Ay, Brigadairs Eduares Games, 1308 m,l Amareio Amzreig :
: And Ags.: } And Ass.: And Aes -

_ [1e0nTee00 208102019 15:40:08 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGA DIVRNG 07-18 bef
Paciants Data Mascimenio Idace CNS CPF Pronbusric
MARCIA DE SOUZA COELHO 26/0411969 S0AEMID T00704977082779
Tipe Dot Dotumarts Orglo Emissor Data Emisso Sexg Estado Civil  RacaCor Naturalidade Nacipnaiidade

F PARDA BRASILEIRA

hite Pai Contato

DELZIRA VITAL DE SOUZA NI (95) 99129-8262

Endareco Ooupaclc

RUA - GRAO-MESTRE ADEMIR VIANA - 5N - SANTA LUZIA - BOA VISTA - RR

Class. de Ruisen Piana Comvinia N* 2a Carteirs Vaidade Autorizagio Sis Prenatal

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendiments Carater da Alandimanis Profissional do Aland, Procedéncia Tarmp, Fesa Fressdo
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
| Bamboar Tipo 02 Chegads Procedimento Soi. Registrado por.
GRANDE TRAUMA TRANSPORTADO POR TER ALEXSANDRO.PEREIRS
(Quelxa Princlpal [L_J5indrome Febril [__JSiniomitico Respliratéric [ Suspela de Dengue
Anamnese de Enfermagem Gs0 TOTAL
AD 1234 RV 12345 MRV123458] | S
Anamnese - ([HORA DA GONSULTA - 1S SU )
W i o (B) Omee acoeins
'Exame Flslca
FOC e~ o BED, LOTE , AAD, Secpraslo  fesen Tam D’““‘*\H*"b

Hipétese Diagnastica

| U\ Ueon VU [rin i -
"BADY - Exames Complementarss
(D4 raw x ) ULTRA-SON (JTC (_JSANGUE  (__JURINA (__)ECG (__)OUTROS: .
PRESCRICAD APRAZAMENTO OBSERVAGCAD
- i !I. : l-/':-'".
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS C Sequradora Lider dos

Combroien da Seguio DPVAT

ASL-0456805/15
Vitima: MARCIA DE SOUZA COELHO Data do acidente: 29/10/2019
CPF: 447.157.222-91 CPF de: Proprio Titular do CpF; |ARCIA DE SOUZA

Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

vy

JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES - 627.942,803-58
Comprovante de residéncia

Dedaracao Circular SUSEP 445712

Documentos de identificacio

Procuracao

MARCIA DE SOUZA COELHO :447.157.222-91
Autgrizacio de pagaments

: ﬁnnmm-“n“ﬁmﬁmu—
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596

(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides Para reclamacies e sugestbes, entre em contato, 24H
wﬂﬂoﬂ;“mm‘ x e

Data da apresentacdo; 17/12/2019 Data do cadastramento: 17/12/2019
Nome: JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 627.942.803-68 CPF; 020.134,.582-07

JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRD



PROCURACAO

OUTORGANTE: .
NOME:  HEIR  Je  SoUeh OCidO

NACIONALIDADE: £4#%%7/5id4 ESTADO CIVIL:  Cf? i

PROFISSAD: Adutoibmio RG: _Lp. F%0Q sZp /E€

CPr S47. 157 227- T4 ENDERECO-2. 5000 sres@E L yrdng 2 (f25
BAIRRO: Songs  Ly240 CIDADE: (20 &7m - Aopg 709

CEP T ZF7- 773

VIIMA:  ZDCIR  PE_ SR (OELAL

PR A4S E 207-90 DATA DO ACIDENTE: 77 - /0- 7049
NATUREZA: | ) DAMS () INVALIDEZ () MORTE
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NOME: — ;i,-c,r T T _rE—f: e R
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0456805/19
Vitima: MARCIA DE SOUZA COELHO Data do acidente: 29/10/2019
. ) P . . MARCIA DE SOUZA
CPF: 447.157.222-91 CPF de: Proprio Titular do CPF: COELHO
Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES : 627.942.803-68

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

MARCIA DE SOUZA COELHO : 447.157.222-91

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 17/12/2019 Data do cadastramento: 17/12/2019
Nome: JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 627.942.803-68 CPF: 020.134.582-07

JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO



