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Administradora do Seguro DPVAT

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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, 09 de Setembro de 2022

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3220045795

Data do Acidente: 25/11/2020

Vitima: JOSE JUVINO DA SILVA

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), JOSE JUVINO DA SILVA

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

Boletim de
ocorréncia

Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
e correto da vitima, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois o entregue esta incorreto.

Declaragao de
Inexisténcia de
IML

Apresentar  formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site,
devidamente preenchido, assinalando a opc¢do que declara a impossibilidade da
apresentagéo do Laudo do Instituto Médico Legal-IML, pois n&o foi marcado.

Documentagao
médico-hospitalar

Apresentar a copia simples da ficha médica do centro cirirgico, com a descrigdo do
procedimento cirurgico realizado, materiais utilizados e folha do anestesista, pois ndo
foi entregue. A documentagdo médica devera conter a identificagdo da vitima e do
médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis.

Documentos de
identificacao

Apresentar a copia simples da carteira de identidade (RG) da pessoa indicada pelo
beneficidrio para assinar a rogo/a pedido ou, se n&o possuir, da certiddo de
nascimento, da certiddo de casamento, da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social -
CTPS ou da Carteira Nacional de Habilitagdo - CNH, pois n&o foi entregue.

Formuldrio do
Pedido Seguro
DPVAT

Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, com preenchimento completo e
sem rasuras, com assinatura a rogo de pessoa indicada pela vitima/beneficiario ndo
alfabetizado e de 02 (duas) testemunhas, com a impresséo digital do ndo alfabetizado,
pois o entregue n&o atende a essas orientagbes. A relagdo das contas bancarias com
impedimentos para crédito de indenizagdo e o formulario estédo disponiveis no site
https://www.seguradoralider.com.br/.

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

Os documentos pendentes podem ser enviados através do
site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentacdo ndo seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT

sera cancelado.

O pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos complementares no mesmo ponto de

Carta n? 17235876



