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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara 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
Admiririons do S DIAT 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, 04 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200390285 Vitima: CARLOS EDUARDO FERREIRA DE CARVALHO

Data do Acidente: 07/08/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), CARLOS EDUARDO FERREIRA DE CARVALHO

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagbes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagoes.

Documentacdo Apresentar a copia simples da solicitagdo médica dos exames realizados, tais como,
médico-hospitalar [Raio X, Tomografia e/ou Ressonancia Magnética, pois ndo foi entregue. A
documentacdo médica devera conter a identificacdo da vitima e do médico
responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis. Lembramos que ndo é necessario
apresentar as peliculas/chapa dos exames.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentagdo ndo 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 n? 16276918
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GOVERNOC DO ESTADC DE RORAIMA

SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA

POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA,

DELEGACIA ONLINE DE RR

ENDERECO: Av. Getlka Vargas, 3855, Canarinho, Boa VistaRtR — CEP 69 306-045, Fone (35) 9 2168-T209

Ocaorréncia N° 12280/2020 - Registrado em: 07/10/2020 as 10h 47min

DIREIS) COMUNICADO: PRESERVAGAO DE Datahora do Fata: 07/08/2020 & 14h 50mn

LOCAL DD FATO

Municipic: BOA VISTA UF RR

Logradowra: JULZ MAXILIAND TRINDADE NT 241 CEP- 68300-000
Bairro: SEMADOR HELIO CAMPOS Tipo de local: VIA URBAMA

Referénoa: PROXIMO A IGREJA ASSEMBLEIA DE DEUS

Complamenio:

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE

CARLOS EDUARDO FERREIRA DE CARVALHD{18), nascidolaj em 20/082002, sexo MASCULING, solteiro(a), Pals:
BRASIL, natural de BOA VISTA-RR, filho{a) de ALZIRENE FERREIRA DA SILVA LIMA e | enderego; GENESIO
ALCIMIRD LOPES, N™ 241, bairro: SENADOR HELIC CAMPOS, BOA VISTA-RR. Telefons: ;

RELATO DA OCORRENCIA

A VITIMA CONDUZIA LIMA MOTOCICLETA DE PLACA NAUTHEZ4. CHASS! BC2KC16B0FRS91585, A SUBINDO A
RUA VEREADOR WALEMAR GOMES QUANDO UMA OUTRA MOTOCICLETA VEIO A COLIDIR COM O MESMG

NO CRUZAMENTO, O MESMO FOI CONDUZIDO PELO SEU GENITOR ATE A UNIDADE DE ATERNDIMENTO
BASICO COSME E SiLva

ADRIAND 5. 5. SANTOS AGOR TAVARES FIGUEIRA

DELEGADOC DE POLICIA APC

MATRICULA: 42000916 MATRICULA: 42000757
ASSINADO ELETRONICAMENTE ASSINADO ELETRONICAMENTE

a1 s

CARLOSE FERREIRA DE
CARVALHO
COMUMNICANTE

Projeis SIGAMA - impresso em: 07102020 132650 Pégine 1 de 1
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider dos

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0309833/20
Vitima: CARLOS EDUARDO FERREIRA DE CARVAL
CPF: 053.373.192-56 CPF de: Prdprio
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo
Outros

RONALDO DE SOUZA COSTA : 616.535.942-68

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuragao

CARLOS EDUARDO FERREIRA DE CARVALHO : 053.373.192-56

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Data do acidente: 07/08/2020

) . CARLOS EDUARDO
Titular do CPF: o RFIRA DE CARVALHO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 reclamagoes e sugestdes, entre em contato, 24H

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentagdo: 29/10/2020
Nome: RONALDO DE SOUZA COSTA
CPF: 616.535.942-68

RONALDO DE SOUZA COSTA

Data do cadastramento: 29/10/2020
Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 020.134.582-07

SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO




PROCURACAO

OUTORGANTE: CARLOS EDUARDO FERREIRA DE CARVALHO, brasileiro, solteiro,
autonomo, portador Cédula de Identidade RG 5118115, SSP/RR, CPF 053.373.192-56,
residente e domiciliada na Rua Genesio Alcimiro Lopes. 241, Bairro Senador Helio Campos,
CEP 68316-550, Municipio de Boa Vista - RR.

OUTORGADO: RONALDO SOuUzZA COSTA, brasileiro, unido estavel auxiliar
administrativo, RG 164075 SSP/AM, CPF 616 535.842-68, residente e domiciliado na Maria
Rodrigues dos santos, N® 996, bairro Asa Branca, Boa Vista-RR

PODERES: Para requerer o seguro DPVAT porlyr gz oe7 a que temdireito o
outorgante, junto a qualquer seguradora pertence aukﬁunsﬁrcio DP‘:*'B.T administrado pela
Seguradora Lider, em razdo de acidente de transito. podendo o referido (a) procurador (a)
receber a quantia que o outorgante tenha direito, em nome do mesmo. bem como quitar,
requerer, e retirar documentos em érgaos publicos, municipais, estadl'xals ou fE{lEI’EIS,‘DLI
orgaos privados, além de transigir, depositar, substabelecer, tendo tambéem poderes
especificos para assinar qualquer documento em nome do proprio, bem como fornecer
dados para crédito de indenizac3o de sinistro DPVAT, podendo viajar, assinar e receber a
ordem de pagamento em nome do outorgante junto a rede bancaria.

Boa Vista — RR, 07 DE OUTUBRO de 2020.
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CARLOS EDUARDO FERREIRA DE CARVALHO




