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{ LiDER

Rio de Janeiro, 11 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: SEVERINO PEREIRA DA SILVA
Ne Sinistro: 3180305012

Vitima: SEVERINO PEREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 15/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180305012.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdao permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
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
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13077590
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C LiDER

Rio de Janeiro, 11 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: SEVERINO PEREIRA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180305012

Vitima: SEVERINO PEREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 15/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180305012, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovacao de ato declaratério faltando
pagina

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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 n2 13079974
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Rio de Janeiro, 29 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: SEVERINO PEREIRA DA SILVA
Ne Sinistro: 3180305012

Vitima: SEVERINO PEREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 15/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero
3180305012), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 15/03/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

Qualquer duvida, é sé ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligacdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13309483
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Para mals esclarecimentos, acesse o site hitpr/fwww.seguradoralidercambr au ligue para o SAC DPVAT 080D 0221204 ou 0BOR 0231205
[exchusivo pars pessoas com deficiéncia swditiva e de fala)

i "

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessdrio o preenchimento complete de todas os campos com o5 dadas do BENEFICIARIOQ ou do BEPRESENTANTE LEGAL,
sern rasuras, para cotreta analise do seu pedido de indenlzacao. Dados incompletos au incerretos impedem o benco de creditar

o pagamenta.

A conta informada precisa ser gle Litular] ARIC ou da REPRESENTANTE LEGAL = deve estar reqularizada, ativa,

desblogueada & sem impedimente para o <rédito de indenizagiofreembolso.

E obrigatério Representante Legal para;

Beneficidrio entre  a 15 gnps (pai, mée, tutor} ou o Incapaz com curador. O formuldrio deverd ser preenchidg com os dados
do Representante Legal (Pai, Mag, Tuter ou Curadar), Apenas o Represantante Legal precisard assinar o formularia {no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal™.

Beneficidrio entre 16 & 17 anas - Necessdrlo que o Beneficirls se)a assistigdo qor ey “Representante | egal” (Pai, Mae, Tutot).
O formulério devera ser preenchido com os dados do henefictirio. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor de
idade fno campo 1 *Assinatura do Beneficidrio®) e seu Representante Legal (campo 2 Assinatura do Representante legal®).

Nurmers do Siniste ou ASL ] [CPF da Vitlema ] Home compieto da vitkma

244 498 F+4 49 Tviv, (PA DA SIL VA

-
DADOS DO RECEREDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

L

Mome completo CFF titular da conts Profissdo

: FebLiRA DA SIL VA F44. 69823442 |nosenirapn |
Endereqo E;Uﬂ PMJE TA‘ﬁA Mg E/W Eﬁmge"n:_!;u’q
e ST AkGee | jTAloaroca  |PTPR | S8wots oo
" everALpo - L BE 12y HOTIMAIL . co f5x) 45 7.24-242S

Diaclaro, sob as penas da lei e pars fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no enderegs acima, Segue, em anexo,
copla do compravame de resldéncla do enderee informada.

"y

L

. ™y

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

T RECUSO INFORMAR () SEM REMNDA B ATE RS 1.000.00 ] &% 7.001,00 ATE RS 300000
[0 RS 2.001,00 ATE RS 5.000.00 [ RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 O R$ 700400 ATE RS 1000000 [ ACIMA DE RS 10000,00
7] CONTA POUPANGA {Soments pata o3 bancos abaixo. Asslnate uma opgiol (O cONTA CORRENTE (todos o5 bancos)
(JBRADESCC (237)  K)BANCO DO BRASILI00T  (IMA (341) Ance RO
[ CAA ECONOMICA FEDERAL [104) | ! I ]
AGENCIA COMNTA AGENCIA LONTR
behLY, 2 90, [ NP, [ Wi, o
DA479--2 J 108.840-2 ] | C JC I |
L [Indarmat dighte se exlstirh {nformear diglte &o v xlsth] {infemar dighio se oxistle) (Infemar diglto se axlsti} y

Declaro que o3 dados bancirios $30 de minha titularidade &, comprovada 2 cobertura securitdria para o sinistro, autorizg a2
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Sequro DPVAT, mediante o credite na referida agéncia e conta.
#pos efetivado o crédito, reconheqo e dou plena guitagao do valor indenizado.

j@ﬁm,x‘? de ;.iwﬂ/v{? deadO4 5

Lacal e Data

St sriner Pmisiite (e %Mf_

Campo 1 - Assinatuta do Beneliciano Campo 2 - Assinatuta oo Representante Legal

FAPPF.O01 ¥WOODII017






Secrotarniz da

Seguran;a e da Dafess Sodal
Delegacia Geral de Policia

12 Superintendéndia Regional de Policia

GOVERNO
ot o DA PARAIBA

Bolalim 48 ooorrancls BOLETIM DE D;:;IRRENCIE EOLICQ&G
[ |

”m E: \
Ocorréncia n®. 183, 2018 %mr?‘;ﬂ. '

Aos PRIMEIRQ dias de JUNHO de DODIS MIL E DEZQITD, nesta cidade de ITAPOROROCA — PB, na
Delegacia de Policia Civil, sob @ responsabilidade do(a) Dr. JAIME 1OSE CAVALCANTE DE MATO,

esctiva(o) do sev cargo, ai, por volts 15h:55min, compareceu a PESSOA a segulr qualificada:

SEVERINO PEREIRA DA SILVA, conhecido por TITA, Identidade n%© 1.287.878-S5DS/PB, CFF no
71463877449, nacionalldade brasileira, estado civil: casado, profissdio: aposentado, filho(a) de Luiz
Pereira Da Sitva E Josefa De Oliveira Da Silva, natural de Itaporaroca/PB, nasddo(a) em 1040171969, do
sexo masculino, residente e domicilizdo{a} no(a) Rua Projetada, no , bairro vista alegre -
Itapororoca/PB, tendo come ponte de referéncia; préximo a casa de RICARDAD, na cidade de
lapororoca/PB, fone(s) para contato: {83)- 98734-3125.

a quem lhe fol esclarecido a respelto das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA {CP,
art. 299), ftendo declarado que comparecey & esta Delegaciz de Pofida Civil para
narrar/reqistrar/informar/noticiar conforme segue:

1) NATUREZA 0O FATO: ACIDENTE DE TRANSITO;

2] DATA DO FATO: 15 de margo de 2Di8;

3) HORARIO: 0Bh:0min;

4) LOCAL: Loteamenta Morada Nobre, no ; bairrc - Itapororoca/PB;

5) UNIDADE DE SAUDE PARA A QUAL O ACIDENTADD FOI ENCAMINHADC: HGI:

6) O COMUNICANTE/VITIMA CONDUZIA O VEICULD? SIM;

7} SENDO D{ﬂj COMUNICANTE CONDUTOR({A) DO VEICULO ENVOLVIDD NO ACIDENTE, E ELE
HABILITADO? nao;

8y © "JEICULU DO(A) COMUNICANTE/VITIMA ENCONTRA-SE EM DIA COM  AS GERIGA@DES
TRIBUTARIAS? NAQ

6} DESCRICAO DO(S) VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) NO ACIDENTE:

MGTO HONDA CG 125 TITAN KSE COR PRETA PLACA MNN4669/PB RENAVAM 00818459743 CHASSI
9C2)C30214R618134

_7) TESTEMUNHA(S) DO FATO/ACIDENTE:

[ NAG

8) BREVE RESUMO DO FATO:

QUE NO DIA 15 DE MARCG DE 2018, O NOTICIANTE VINHA CONDUZIDO A SUA MOTOCICLETA, NO
LOTEAMENTO MORADA NOBRE NESTE MUNICIPIC, QUANDC UM ANIMAL COLIDIU EM SUA DIRECAO,
OCASIONANDO O ACIDENTE, O PROPRIETARIO DO ANIMAL EVADIU-SE DO LOCAL NAD FRESTANDO
SOCORRG, SENDO NOTICIANTE SIDC SOCORRIDO SR DANILO, SENDO ENCAMINHADO PELO
HOSPITAL DE GERAL DE ITAPOROROCA-PB, NO QUAL DIAGNOSTICOU FRATURA DO MALEOLO
PERONEIRO ESQUERDO CID 10 $82.4, SUBMETIDO A TRATAMENTC CONSERVADOR, COM QUADRO
CLINICO EXAME REALIZADO RAIOS X DO TORNEZELO ESQUERDO E IMOBILTZACAO TIPO TALA
GESSADA MENBRO INFERIOR, SEGUE O LAUDO EM ANEXO.

9) OBSERVACOES:

SEGIPMOIRN % LIDER DN O OQ-JUL-D6LA J3A 6RSY1R 1A

Nada mais a consignar, lido ¢ achado conforme, vai devidamente assinado pelo{a) noticiante, & par mim,
escriva{o) que digitei.

Shapend  Qpuie. gt 55 A

SEVERINOD PEREIRAD, LVA

-
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“ Dactaracad da lnexislenclz oo IML :
AN
(_’ OECLARACAG DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445712

Para mais esclarecimentos, acesse o shie ht‘tp:Hmuw;eguraduralidt:r.wm,hr ou ligue para o SAC DPVAT 080{ 0221204 gu 0800 0227206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva o de fala)

INFORMAGTES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchiments completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® {caso
seja aplicAvel) sem rasuras. O Representante Legal™ & pbrigatdric para os seguintes casos:

Casos com vitima entre § a 15 anos - O Representante Legal & representado pelo pai. mae ou tutor, Apenas o Representante
deverd assinar & declaracio no campa 2 (“Assinatura do Representante Legal™);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste <350, & necessarie gue a vitima seja assistida por um Repressntante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulirio deverd ser assinado pela vitima menor deidade no campe 1 ("Assinatura da Vitima®) e também por
seu Representanie Legal no campo 2 {"Assinatura do Representante Leqgal™),

Casos com vitima Interditada com curador - Neste case em especifico, 2penas o Representante Legal deverd assinar a
declaracdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™,

h A
(Mame Complata da vitima ] LFF da Vitimy ] [Data do Acidente
| SEVERING PERGIRA_DA_SILVA 4.69%. 274 -99)\_45 /03 (2048
- )
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
MHome cempleto do Representante Lege! CFF dg Representacte legal
E il Telefone {DDDY
Ceclarg, sob 25 penas da lei, que estou Impessibilitado de apeesentar o laudo do [nstituto Médico Legal {IML} pare os fins de requeniments de
indenlzagac do Seguro DPVAT (Lel n® 6,194/74), uma vez que:
Assinalar uma das opgdes zbaixo:
0 NFo hd estabeleciments do IML que atenda a reqlac de acidents ou da minha residéncia; ou
O O estabelecimento do IML que atende a reglo do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para Ains de prova do Segurs
DIFVAT; ou
O O estabetecimento do ML que atende a reglbo do acidente ou da minha res|dénciz realiza pericias com prazo superior & 20 (noventa) dias
do respectivo pedido.
Com o abjetive de permitir o exame do meu pedida de indenizacho do Sequro DFVAT, para a cobertura de Invalidez pemmanente causada
diretamente por vefculo automotar de via terrestre, sollcite gue esta declaragao permita @ prosseguimento da zndlise dz minha Jocwvmen-
tagao sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordande, desde ja, em me submoter 3 perlcia médica as custas da
Seguradera Lider DPWAT para a correta avallagho da existéncia e afericdo do grau da lesdag, ou lesdes, para o3 fins do 510 de ary. 39 da Le| n®
6.194/74,
Declare ainda estar clente de que a aulorizagho para a reallzagdo dessa perfeia nao significa prévia concordincta com a futura avaliacso
miédics ou rendncia ao dirgito de contestd-la, caso discorde do sou contalrdo.
L )

M. 19 s At e od0dE

Local e Dal

; Gt Totae. g S b

Campa 3 - Assinatura do Beneficdirla Campo 2 - Assinatra do fepresamange Legal

DALLOOL YOO, 2017
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3@ “* Gu ESTADO DA PARATBA
. DAPA. A SECRETARIA DE £STADC DA SAUDE

HOSPITAL PURLICO ESTADUAL PREFEITO JOSE FELIGBE BRITO
CNPJ): 8. 778.268/0047-42 FONE: {83)3294-1265
Ruz Projetada, 5/ - Roseiras - Itapororoca-PB - CEPr 58,27 5-000

! RECEITUARIO
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DECLARACAO DE RESIDENCIA
(Lei N°. 7.115/83)

srovents de rasidennit

e

Eu, SEVERINO PEREIRA DA SILVA, brasileiro, casado com
MARIA CARDOSO PEREIRA, aposentado, inscrito no CPF sob o
n® 714.698.774-49, portador de RG sob n° 1.287.878 — 88P/PB,
DECLARO para os devidos fins de comprovacao de residéncia,
sob as penas da Lei (art. 2° da Lei 7.115/83), que sou residente e
domiciliada na Rua Projetada, s/n, Vista Alegre, do municipio de
Itapororoca/PB, CEP 58275-000, conforme comprovante de
residéncia em anexo.

Declaro ainda, estar ciente de que declaracao felsa pode
implicar na san¢éao penal prevista no art. 299 do Cddigo Penal, in
verbis;

“Art. 299 - Dmitir, em documento publice ou parlicular, declaracae que
nele deverio constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragao falsa ou
diversa da que dewia ser escrila, com o fim de prefudicar direilo, criar
obrigacio ou alterar a verdade sobre o falo juridicamente relevante.
Pena: reclhusdo de 1 fum} a 5 fcince) anos e multa, se 0 documento &
piblice e reclusdo de 1 fum} a 3 {trés) anos, se o documento &
particular.”

Itapororoca, 06 de junho de 2018.

SEVERINO PEREIRA DA SILVA
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Detlerechd do proprielario do veicul

LR

Declaragdo do Proprietario do Veijcule

Eu,_ SEVERI /D PLREIBA DA SLVA .
RG n° f-282. 5F& | data de expedicao 45 102 1495%

Orgdo SSP/PE . portador do CPF n° F44. £98.374-49 . com
domicilio na cidade de | TAPGLO EOCA , no ‘Estade de
PARAL BA . onde resido na (RuatAvenida/Estrada)

Bvi ProTETADA BAIRID VISTA ALEGELE NS

complements _ €. A4<A , declaro, sob as penas da Lei, que ¢ veiculo abaixe
mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima  Seuvein/? PEECIEA M4 cujo o condutor  era
Sevege PEecigA DA SilkA

Veloule: MOTOCA CAETA

Modelo: HOM DA FCG 428 TITAN KSE

Ano: L2002

Placa: M G669 7 PA

Chassi: £, 0T 302494 RE4E (29
Data do Acidente: ¢5/02/ 208

Local e Data:

N W XY

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor { caso seja um tercelro gue ndo a vitima reclamante do sinistro }




Hospital Pronto Socorro de Fraturas de Guarabira Ltda.
Avenida Rui barabosa N2 240 — Centro — E‘:‘uarabira-PB.

Fone: (83) 3271 1156 Fax: {83) 3271 4032

DECLARACAO

Declaramos para 0s devidos fins, que revendo
nossos arquivos constatamos que o paciente, SEVERINO PEREIRA
DA SILVA, Aposentado, brasileiro, residente e domiciliado a rua
Projetada s/n, bairro Vista Alegre, ltapororoca-PB, foi atendido
neste Hospital Pronto Socorro de Fraturas de Guarabira Ltda —
CNPJ: 09.239.906/0001-38, vitima de acidente de motocicleta
{informado pelo mesmo), compareceu no dia 15/03/2018,
tendo como diagnodstico de Fratura do Maléolo Peroneiro
esquerdo CID 10 582.4, submetido a tratamento conservador,
com guadro clinico exame realizado raios x do Tarnozelo
esquerdo e imobilizacdo tipo tala gessada membro Inferior,
retornou no dia 02/05/2018, para troca de imobilizagdo e
avaliacdo meédica. Conforme consta na ficha Ambulatorial N2

/

/

J,I"l
Guarabira, 02 dé Maio de 2018.

36.954/2018, em nossos arquivas,
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FROTAOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS c}ﬁequradm Lider dou

Camsdrclos de Seguro DPYAT

IDENTIFICACAOQ DO SINISTRO

ASL-D23B510/18
Vitima: SEVERING PEREIRA D& SILVA ' Cata do Acidente: 15/03/2018
CPF: 714 698.774-49 CPF de: PrépHo Titular do CPF; SEVERING PEREIRA DA SiLVA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistra

Boletim de goorréncla uirsg

DeclaracEn de inexisténcia de ML

Declaracdo do Praprietdrio do Yeioulo II”I/[”

Documentazdo médicn-hospltalar I ” lll’l
Documentos de identificacao

DUt

Cutros

SEVERIND PEREIRA DA SILVA: 714.698.774-49
Autorizacao de pagamento
Comprovante de residénda

AT gugi«n:

-~ O prazo para a pagamento da indenlzagso &€ de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio
completa. Para acempanhar a processo de analise do pedido de indenizacho, acesse www . dpvatseguro.com._br ou
ligue ABAG-0221204,

- A indenizagie por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valar varla confarme a gravidade das
sequelas e de acordn cormn a tabela de seguro prevista na lei 6194 f 74,

Documentacio recebhida sem conferéncia,

A documentacio solicitada des documentos indlcados em arfglnals, au cbplas autentlcadas, precisam estar
devidament: protecolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, & o5 mesmos devemn
ser digitalizados no ato do atendimenba para inclushe no avise de sinistro digital.

A responsabifidade pela guarda dos documentos ariginals & do interessado fvitima.

Fortador da docementagio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega; 0270772018 Data do cadastramento: 03/07/2018
Nome: SEVERING PEREIRA DA SILVA MNome: JULTANA MARGUES ROGDRIGUES
CRFACNPY: 714 698 .774-49 CPF: 149.015.967-09

SEVERIND PEREIRA DA SILVA JULIANA MARQUES RODRIGUES



De: lose Carlos - -
Enviada em: guinta-feira, 15 de margo de 2018 11:33 T

Para: Vinicius Campos da Silva <vinicius silva@sepuradoralider bom.br
Cc: Sonia Faro <soniafaro@seguradoralider.com.br> : -

Assunto: Protocolo
Vinicius

Em fungdo dos problemas que estamos passando com relagio = manutengao dos relogios pratacoladores,
em medida extrema excegio, avtorizo até que tenhamos todos as protocaladores funcionando
narmalmente, protocolar somente a primeira folha dos processes recebidos dos Correios.

Fara certificarmos que essa medida de excegio & vilida somente para esse perfodo, solicito imprimir
uma copia desse e-mail & anexar a cada processo de sinistro gue astiver nessa condigdo.

Quando suspendermos esse critério, favor passar-me um e-mail configurando o retorno ao procedimento
padrdc,

José Carles Carvalho
Gerente de Sinfstros

& iBER

# ki g, i g S

Rua da Assembleia, 100 - 21*® andar

Centro - Rio de Janeiro - RJ CEP: 20011-904
Tel. 55 21 3B61-45800 f Ramal- 45654

E-mail : jose caros@@sequradoralider. com.br

CONFIDENCIALIDADE Esta mensagern & confidencial; seu contelGdo ndo constitul um compromisso da
Seguradora Lider, exceto se fomecido em canjunto com um acordo por gscrito enfre as partes. Qualquer
divulgacéo ou uso ndo autarizads, total ou parcigl, & proibido. Caso vocé néo seja umn dos destinatarios
desta mensagem, favor notificar ac remetente imediatamente.

CONFIDENTIALITY This message is confidential; its contents do not constitute a commitment by
Seguradora Lider except where provided for in a writtan agreement between you and Seguradora Lider,
Any unauthonzed disclosure, use or dissemination, either whole or partial, is prohibited, If you are not the
intended recipient of the message, please notify the sender fmmediately. :

De: Arthur Froes
Erviada em: quinta-feira, 15 de margo de 2015 11:18

Para: lose Carlos <jcarlpscarvatha@seguradoralider.com. br>
Azsunto: RES: Produgio; 13/03/2013

iC,
Contingencialmente, até que os protocaladores retornem, estou de acorde em procedermaos desta farma.

Atencigsamente,

Arthur FriSes
Superintendents de Sinistros
arthur.frees@seguradaralider.com.br
Tel.: 55 21 38614286

Sogparidins

& CiDER

A ey g B e T |

www sequradoralider.com br
Rua da Asieriblaia, 100 ~ 24* andar
Centra - Rio de Janeiro — RJ CEP: 20011-904



FPROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {}5“-3“"**“"1 Lid=t das

Consbreios do Segurn DFYAT

IDENTIFICACAD DO SINISTRO

ASL-0238510/18
Witima: SEVERING PERETRA DA SILVA Data do Acidente: 15/03/2018
CPF: 714 698.774-49 CPF de: Proprig Titular dg CFF: SEVERIND PEREIRA DA SILWVA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Jp— I —

- O prazo para o pagamento da indenizagio € de 30 dias, contados a partir da entrega da docomentagio
completa. Para acompanhar o processo da analise do padida da indenizacio, acesse www. dpvatsegura,com, br ou
ligue 0800-0221204%,

- A Indenizagha por invalidez permanente & de até B 13.500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das
sefquelas e de acordo com a abela de seguro prevista na lei 6154 f F4.

Decumentagao recebida sem conferéncia.

A documen@acio sollcitada dos documeantns Indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar
devidamente protocalades coma campravants de entrega por mels de chancela au carimbo, € o5 mesmos devem
ser digitalizados no ato do atendimento para inclusio no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentas originais & do interessado/fvitima.

Portador da documentagic entregue Respongsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 16/08/2018 [ata do cadastramento: 21/08/2018
Marne: SEVYERIMNG PEREIRA DA SILWVA Nome: Elen Tais Atves Percira
CPFF: 714.698.774-49 CPF: 126.261.667-07

SEVERINO PEREIRA DA SILVA Elen Tais Alves Pereira



Al o ke e gt

“C (iDER

Ria de danegire, 11 de lulho de 2018

Ags Cuidados de: SEVERIND PEREIRA DA 35I1Lva
M2 Sinistro: 3180305017
Vitirma: SEVERING FEREIRA A SILva
Data do Acidente: 15/03/2018

Coberturg: INVALIDEZ .

Assunto: EXIGENCIA COCUMENTAL
Senhar{a),

ApSs 3 analise dos documentos apresentados no sinjstro cadastrado sob o Rimerg
3180305012, identificarnos 5 necessidade da regularizar 3 documentacé’o apresentada,
confarme 3 SEELIr: -

- Comprovacan de ate declaralério fattandg -

O prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido da indenizacao do Seguro DPVAT foi
intermmpidu e tera sug tontagem reiniciada d partir da €ntrega da ducumentagaﬂ
complementar na 5eRUradors acima indicada,

torrespondéncia, ou n3o haja qualquer manifestacdo sua POr BSLrito neste prazo, o say pedida
de indenizacio sers negade por auséncia de tompravacio documaental, Providencie 5
documentacio o Huanto antes para Lomprovar o seu direita 3 indenizacao do Seguro DPVAT.

Qualquer divida, ACeS5E O Nosso site www.seguradnrander.cnm.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 n4q. Fara pessoas com deficiéneg auditiva, ligue para 0800 022 12 D6 Tenha em
Maas o ndmerg dg SiNistro e o CPE do beneficiario. E

Atenciosamente,
Seguradora \ider-DPvaT

._.._._._._.—-..---_.—.____.-_. T e e - -
e . -——_-_-‘--‘-_'———-—_______‘__“_-‘_N o

Carta n® 1307597



Hospital Pronto Socorro de Eraturas de Guarabira Ltda.
Avenida Rui barabosa N? 240 — Centro — Guarabira-PB.

Fone: (83} 3271 1156 Fax: (83) 3271 4032

DECLARACAOD

Declaramos para os devidos fins, que revendo
NOSS0s arquivos constatamos que o paciente, SEVERINQ PEREIRA
DA SILVA, Aposentado, brasileiro, residente e domiciliado 3 rua
Projetada s/n, bairro Vista Alegre, tapororoca-PB, foi atendido
neste Hospital Pronto Socorro de Fraturas de Guarabira Ltda —
CNPJ: 09.239.906/0001-38, vitima de acidente de motocicleta
{informado pelo mesmo}, compareceu no dia 15/03/2018,
tendo como diagndstico de Fratura do Ma!enlu Peroneiro
esquerdo CID 10 $82.4, submetido a tratamentn conservador,
com quadro clinico exame realizado raios x do Tornozelo
esquerdo e imobilizagdo tipo tala gessada membro Inferior,
retornou no dia 02/05/2018, para troca de imobilizacdo e
avaliagdo médica. Conforme consta na ficha Ambulatorial N"l
36.954/2018, em nossos arquivos.

!

GuarabirahWe 2018.
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De: Jose Carlos

Enviada em: quinta-feira, 15 de marco de 2018 11:33

Para: Vinicius Campos da Silva <vinicius.silva@seguradorzlider.com.br=
Ce: Sonia Faro <sgniafarc @sepvradoralider.com. br>

Assunto: Protocolo

4

Vinicius

Em fungao das problemas que estamos passando cam relacio a manutengio dos reldgios protocoladares,
em medida extrema excecdo, autorizo até gue tenhamos todos os protocoladores funcionando
normalmente, protocolar somente a primeira folha dos processos recehidos dos Correios.

Fara certificarmos que o333 medida de exceglo é vilida samente para esse periodo, solicito iImprimir
uma copia desse e-mail & anexar a cada processo de sinistro gue estiver nessa condigdo.

Quando suspendermos esse critério, favor passar-me um e-mail tonfigurande o retarno ac procedimentao
padria,

José Carlos Carvalho
Gerente de Sinistros

O Lider

o pideta il gL e e el P T

Fua da Aszsembleia, 100 — 21° andar

Centro - Rio de Janeiro = RJ CEP: 20011-904
Tel.: 55 21 3861-4500 / Ramal: 4654

E-mail : jose.cadosilsequradaralider.com.br

CONFIDENCIALIDADE Esta mensagem e confidencial, seu conteldo nao constitui um compromisso da
Seguradora Lider, exceto se fornecido em conjunto com um acorda.nor esciita entre as partes. Qualguer
divuigacio ou uso ndo autorizade, total ou parcial, & proibido. CEET vace n&o s&ja um dos destinatarios
desta mensagem, favor notificar a0 remetente imediatamente.

CONFIDENTIALITY This message is confidential; its contents do not constitute a commitment by
Sequradaora Lider except where provided for in a written agreement between you and Seguradora Lider.
Any unautharized disclosure, use or dissemination, either whole or partial, is prohibited. If you are not the
intended recipient of the message, please notify the sender immediataty.

De: Arthur Froes

Enviada em: quinta-feira, 15 de margo de 2018 11:18

Para: lase Carlos <jcarloscarvalho @seguradoralider.com.br>
Assunto: RES: Producao: 13/03/2018

Ic,
Contingencialmente, até gue os protocoiadores retornem, estol de acordo em procedermas desta forma.

Atenciosamente,

Arthur Froes
Superintendente de Sinistros

arthur.froes@sequradoralider.com.br
Tel: 55 21 3861-4286

@ !-gr:l:l:‘ri
LIDER
LY TP ITE PR T NER, oS
www.senuradoralider.com. br
Fua da Assembleia, 100 — 21 andar

Centro - Rio de Janeiro — RJ CEP; 20011-804
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180305012 Cidade: Itapororoca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 15/03/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMA NO TORNOZELO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.

Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZA(,‘AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ2
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330

UF do CRM: RJ

Assinatura:




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180305012 Cidade: Itapororoca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 15/03/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMA NO TORNOZELO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.

Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei °Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180305012 Cidade: Itapororoca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 15/03/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMA NO TORNOZELO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.

Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZA(,‘AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ2
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330

UF do CRM: RJ

Assinatura:




