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C LiDeEr

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 24 de Julho de 2017
Carta n®: 11358403

A/C: RENATO DOS SANTOS TAVARES

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170393527 ASL-0272938/17

Vitima: RENATO DOS SANTOS TAVARES
Data Acidente: 20/12/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 17/07/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 20/12/2014.
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
- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

- Comprovacao de ato declaratério

-DUT

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 ndao seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo 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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C LiDeEr

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 24 de Julho de 2017
Cartan®: 11358871

A/C: RENATO DOS SANTOS TAVARES

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170393527 ASL-0272938/17

Vitima: RENATO DOS SANTOS TAVARES
Data Acidente: 20/12/2014

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 indenizagado:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes 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 indeniza¢cdo 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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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 20 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: RENATO DOS SANTOS TAVARES
N@ Sinistro: 3170393527

Vitima: RENATO DOS SANTOS TAVARES
Data do Acidente: 20/12/2014

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagao cadastrado sob o sinistro niimero
3170393527.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizacdo foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizacdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12267131
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N° DO SINISTRO CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADURA
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SEGURO DPVAT DA ViTinia 24; v dow AraTESs T i D aRSAU  ORIZO A SEGURADGRA LIDER DOS CONSGRCICS .
DPVAT A EFETULAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACCES ABAIXC PRESTA NS

€ A Clr(u!a' Susep n? 445/2012, gue trata da prevengao a tavagem de dinheiro nu mier o 5=guramu detenn ng i Tudas s e TN
constitult cadastre Jde mdas as pessoas envolvidas no pagamento dr ndenizacae Este adastrn dove crsrar alées dny I L
CEOTMALORY 3R 0 b a0 = 10 PN e ety e

Para evitar reprogramauao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados n\g gNQOR P;;Bn Ser apreteit

- Conta saldrio e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDE? 3(]/« JUR) g Sl o suFan u

"' Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como' CNPJou ME. MFE (rmucro empresa; o o 1A
- Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for titular,
. Conta tipo FACIL atengdo para o limite de movimenta, a4 finanec e e menaal
> Conta tipo ACIL operacao 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal;:

- Conta POUPANCA operacéo 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimenrtacao fnac ers mensal di: « té RS 2 9ne b

+ Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceltagao de proposta de abertura de contd como ducument.
comprobatério dos dados bancérios);
L CPT do benefiariv/vitima invaiido ou pengente de regularizagao ou cancelado frecomendamos a consultu 10 ~ite da REC 174 F2DEK AL
. www.recenta.tazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistris qug MaG 0 Mmesr e, tha v oat s irhen
+ Contas nao pertencentes a vitima/beneficarios.
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IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentos Que comprovem 05 dadcs Dancanos Corn magem dirjitaiizang v oae o o g
esciitos 8 mao, por meic de extratos bancarios informando a movimentacao Fnarcen a da contd su oM do v se 1 carta, L
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PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS)
N’doBANCO . _ . _ N daAGENCIA (com digito, se existir) _

o W™ da CONTA (com digite, se exisurn)

v

PAEA CRERITO M1A POUPANGA 'SOMENTE BANCGS BRADESC ., tTALL A0 DO BRASH | LAlXm £ 1CNON LA Fr iy 2,
N do BANCO _i’\)_ _ N da AGENCIA com digito, se existic QJS _ N zaCONTA ‘canidnitn  oxetir, m:’)l(%"/g

DECLARO QuUE A CONTA ACHAA MENCIONADA £ DE MIN~A TITU_ARIDADE °°A V57 TFETLADO C <0 A% Ex '.’)'f OIS I
OB ACURDO CON AS INFGRMACOES DESCRITAS RECONHECO O RECEBIME™ 0 & 3 1 UM QL. aDU o feur o b ;
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

0037 - TRINCHEIRAS, PB
DATA: 24/05/2017
TERMINAL: (002 NSU: 6013

HORA: 14:36: 26
24 AUT.: 8089

COMPROVANTE DE DEPOSITO

NUM.DOC.: @@
AGENCIA/CONTA CREDITADA: 003

NOME: RENATO DOS SANTOS TAVARES

NEONCTTAMTE
ULl Vot JHIVIL,

0P

VALOR TOTAL:
VALOR DINHEIRO:

Informacces. reclamacves. sug
SAC CAIYA esae

i . caixa

200
/913/80.047 3476

2sLoes e elogios
726 8181

gov.br

Ouvidoria da CAIXA: TB@B 725 7474

la Via - Via Cliente

oINCOR/PB

17 JuL. 2007




SECRETARIA DE ESTADO DA’

SEGURAfeacia G da 12 CY

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA SR XA

N° 00296.01.2017.1

i GOVERNO
IV||l||||||IIIII!!j[[!I|||||II|III IA
RAI(IB, ....:./.. ..:\r\‘f"'-% li;
///Q < :-\ e Le b ’\\\
v - .

do dia 15 de fevereiro de 2017, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacxa Espec1ahzada

de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade

do(a) Delegado(a) de Policia Civil Francisco

Deusdedit Leitdo Filho, comigo, Agente de Investigacao do seu cargo, ao final assinado, compareceu Renato
dos Tavares, CPF n°® 008.729.614-43, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género
masculino, profissdo Técnico Em Maquina de Engenharia, filho(a) de Maria Pereira dos Santos e Cosmo
Tavares da Silva, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em 10/02/1981 (36 anos de idade), residente e
domiciliado(a) no(a) R. Gouveia Nébrega, N° 15, bairro Roger, tendo como ponto de referéncia Ao Lado da
Bica, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98718-6870.

Dados do(s) Fatos:

Local: Préximo Ao Arco de Entrada de Jacuma, Jodo Pessoa/P?, ; Tipo do Local: via/locgl de acesso puablico
(rua, praga, etc); Data/Hora: 20/12/14 18:00h. Tipificagio: LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que, no dia 20/12/2014, por volta das 18:00hs, quando conduzia a motocicleta de marca DAFRA /SPEED 150,
de cor preta, ano 2008, de placa MOE-7075/PB, CHASSI: 95VCA1F288M016656, registrada em nome do
notificante, por uma rua no distrito jacuma, no municipio do CONDE/PB, um veiculo nio identificado atingiu
sua motocicleta e em decorréncia desse fato o notificante perdeu o controle de diregdo caindo ao solo vindo a
sofrer LUXACAO GLENO-UMERAL ESQUERDA, sendo socorrido pelo SAMU e conduzido ao Hospital de

Emergéncia e Trauma Senador Humberto |[Lucena, nesta capital.

Sendo o que havia a constar, cientificado o(a) declarante das implicagdes legais contidas no Artigo
299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certiddo. A referida é

verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 15 de fevereiro de 2017.

7 5 &
RENATO DOS TAVARES
Noticiante

SINCOR/PB

97 L. 2007

Procedimento Policial: 00296.01.2017.1.00.420

e 5 4' ..‘:: g '." "‘f '
CERTIFICO, em razdo de meu oficio € a requerimento verbal de pessoa inéés’séda o Registrd de -
Ocorréncia Policial N° 00296.01.2017.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na 1ntegra;A(s) 13:03 horag «*
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DECLARI;CAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO If H“m“m!lm!l““m \“\

AvrbnrivnnRa da anmnrennte

Eu, Q,kmai‘\‘) r@@@ {S@btt@ ) Y@ng portador da carteira de
identidade n? 2523 L/LO < e inscrito no OCPF/MF sob o n@ OO % 7%-?_‘% (f,v (Li“Lf‘B
residente e domiciliado na ST it GONAUIA@ W Okm/ua@ NS (5, E 94
Cidade \mﬁﬁ) ?LQ%CC«. , Estado @OJ(CR_ZE)O; - , é)eclaro, sob as penas da lei, gt
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

(4£) N3o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

=& ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez"‘permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracac
b'er'mita'o prosseguimento a analise da minha documentagdo sem a apresenta¢do do laudo do Instituto Médico
Lega'lil'NIL, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta -avaliagdo. da existéncia e afericio do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizago para a realizagdo dessa pericia ndo significa preévia
concordancia com a futura avaliacio médica ou renUncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
conteudo.

SINCOR/PB
@M//,a ﬂ/ga 5% T e s 17 JuL. 2017

Assinatura do declarante

conforme documento de identificagdo

Local e data
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DECLARACAO DE RESIDENCIA preirot=

Eu, Ri C‘-/lO:i';L dtf; /i@u{tog g T TS
RG n® 9,5_12_3_%@_?,, data de expedicdo _Zg/, C3/ £ Ogao <57 /TA

” . -
crE ne QNS X 2Q L/ —l—(:? venho perante ¢ este instrumentc de=!arar que ric
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que residoe

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprotatorio em noine

de terceiro:
_LAogradouro T -_____-_,.. I :
(Rua/Avenida/Praga) IKuQ Gale DA ce _H_OM_COO:-_-_ o _!
Numero NS 5. j
_Apto / Complemento :
sairo Ra ain I
| Cidace {odo Pisecc. €2 .
 Estado Casaiba. P& Siti~
| CEP 2Q020 joT. . . _ %@/?/ID
l Telefone de Contato 17 " o
! E-mail ' 250,;

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: .&.?i%@c;. Ay Ca- ¢ 1%

Assinatura do Declarante: ﬁﬂ/ﬁ/&/g LA@ j@ﬂ@_ﬂ%‘ o




RENATG DOS SANTOS TAVARES "~ - -« =
FUA GOUVEIANOBREGA, 15/ GASA D - ROGER
JOAQ PESSOA/ PE CEP 58020100 (AG 1)

ENERGISAPARAIBA - GIS TRIBUIDURA D€ ENERGIASIA

Classe/Subcls RESIDENCIAL / RESIDENCIAL MONOFASICO BrZ30,Km25- Crsto Redentor - Jodo Pessoa/PB- GEP 55071-580
Rotewro 8- 1-380- 4800 Referencia Jan/2017 | CNPJOI 035 133/0001-40 Insc E91.18015 8230 :
Nemedidor 00001081815 Emussao 110172007 .
Notz Fiscal/Conla de Energia Elética NUOD 443 178
L Codigo parn Débite Automatheo: 00011444008

Atendimento ao Cllente ENERGISA 0800 083 0196 acesse: www. energlsa.com br

Conta referente a 3 UC (Unldac’e Consumldora) 5 /11 4 A
4490 -8
} Canal de contato
Jan /2017
Apresentagdo
11/01/2017 !
Data prevista da
proxima leitura
08/02/2017 :
CPF/ CNPJ/ RANI .
Anterior | Atual Constante  Consurno  Dias
‘nse. EE»’SZ‘Z,EB-I}{S_.,,-__ ‘\,%D‘;“ Leltura Oata LI“IJT-!
Faturas em atrasc | 131218 26109 10T 26182 1 ) 73 28
f ! Demonstrativo .
Daescrigio ' Quantidade Progo Vator (RS$) s
Consumo em kWh 73 0,44026 32,33
. ICMS 1,81
LOPIS 0.48
COFINS 221
. LANGAMENTOS E SERVIGOS
' CONTRIB SERV ILUM PUBLICA 168

I — | o Siive 0/@/@5

Dez/18 =] - . . ﬁ ]
Nov/1B 57 -IUL
Owtb 61 . . . . . 20’]
Sev1g 86 :
Aga/18 . 53
Julhg §8
Junv18 n BASE DE CALCULO | aUiQuOTA VALOR R$
; . ?
;’::x:g ;; ICMS | 4643 2500 1181
Mar/18 18 PIS t  4B43 1.0400 048
Fevi1d 8 [comms) gt s [-at0le o= 220 oo
Janv18 132 \ O i TOT ‘
1 A
Megia dos ulimos meses .
0s . 18/01/2017 R$ 48,29
_d66a.dafd.46ed.089a.9389.de0d.0390.94fb.
I LIRTE: AR (WL J WPt TRt TR g
Indicadores de Qualidade {y/206.crzo L""
Valer
d‘:T:EEL Apure,d lelterleTensao Diseriminacao (R8) %
Servigos de Dist daEnergsaPB | 12,21 25,29
. |Comgrade Energia 14,29 2857
DIC MENSAL 5.8 0,00 Serwgode Tiansmissin 0,’;’4 .74
DIC TRIMESTRAL 16,38 NOMINAL 2720 Encargos Setonais 436 G4
DIC ANUAL 2077 Impostos Duretos e Encargas 18,15 3748
FIC MENSAL 338 0880 CONTRATADA Qulros Servigos 029 ego
FIC TRIMESTRAL 872 LIMITEINFERIOR 202
FIC ANUAL 1%.32 0.60 LIMITESUPERIOR 231 Ton! a0 | 10200
DM B8 A
DK 1222 Velur EUSD (R 11/2216)RE2M

P e

T U U TAEngRo T | :
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE : 4
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA /
DIVISAO MEDICA y ‘

LAUDO MEDICO  SINCOR/DR

INFORMAGCOES PESSOAIS 37 J0L. 709
NOME DO PACIENTE RENATO DOS SANTOS TAVARES
DATA DE NASCIMENTO 10/02/81
NOME DA MAE MARIA PEREIRA DOS SANTOS

DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° _ [802.253
PRONTUARIO N.° 85.145
DATA DO ATENDIMENTO 20/12/14
HORA DO ATENDIMENTO 20:01
MOTIVO DO ATENDIMENTO _ |ACIDENTE DE MOTO
DIAGNOSTICO (S) LUXACAO GLENO-UMERAL ESQUERDA
CID 10 V 29 + S 43.0

AVIAL LAM A~

TR <
H'HL'H!HU NI\ 1ML .

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, RESGATADO
PELO SAMU, APRESENTANDO LUXAGCAO GLENO-UMERAL ESQUERDA. GLASGOW 15.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX DE TORAX .

RX DO OMBRO ESQUERDO- RELATO COT- LUXAGAO GLENO-UMERAL ESQUERDA
RX DO BRAGO ESQUERDO

RX DO COTOVELO ESQUERDO

TRATAMENTO:

PACIENTE SUBMETIDO A REDUGAO INCRUENTA SOB ANESTESIA DE LUXACAO GLENO-UMERAL
ESQUERDA. PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. HEISEMBERG.

ALTA HOSPITALAR: 21/12/2014
DATA DA EMISSAO: 07/12/2016
2189 Y
Dre. Joacila Braga Branddo
CRM: 1741/PB

ATENGAO: Este documento destina-se 4 comprovagao de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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DOC.IDENTIDADE / ORG.EMISSOR UF = -

2523409 Ssp . ‘P__B | b
DATA NASCIMENTO

loos 725.6.4-4310/02/1981] |-

FACAD

m!ymny u:’A.
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