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Seguradora Lider- DPVAT
ANOS

Rio de Janeiro, 25 de Novembro de 2015

Carta n°: 8202668

A/C: MARIA DA PENHA MINERVINO

Sinistro: 3150982133

Vitima: ALAILSSON MINERVINO DA SILVA
Data Acidente: 03/09/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 25/11/2015 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 03/09/2015.
Realizada a andlise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagcdo ou complementacao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagao de pagamento

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 ARUANA SEGUROS S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo 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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 28 de Dezembro de 2015

Carta n°: 8360755

A/C: MARIA DA PENHA MINERVINO

Sinistro: 3150982133

Vitima: ALAILSSON MINERVINO DA SILVA
Data Acidente: 03/09/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Apds avaliagdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos
pessoais decorrentes do seu acidente, apds o tratamento médico, ndo resultaram em invalidez
permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indeniza¢do a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04, ou através
do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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[ G . . AUTORIZAGAC DE PAGAMEMNTC DE INDENIZAGAO DO SEGURD DPVAT |
l Seguradora Lider - DFVAT ]

DOCURMENTO 1 | “T10%”

Ceoosmsrsa— - 1up 1 0 SRR FELA SEGURADORA |

Egva [armuldrio deve ser preenchico exclusivamsantse eom da Indenlzacde do Segura DPVAT, aunca com dados de 12rainos,
ginda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchiments em letra de farma @ sem rasuras, para evitar atraso ro recehimento da

indenizacda no banca . .

s sn s e P o9 Q@&%L T L Ry (98 e
PORTADORI DO RGNS 2 QUG . DS EXPEDIDD POR = £ / ; E
CPF EHI@JIIEE@EJ 0L JO00000 0. prorissae_Do, foe.
E REMDA MEMSAL DE RS M QUHUD.I’-DE DE BENEH':M-R[‘DD’"I' O VALOR REFERENTE A INDERIZACAD ; BEEMBOLSD DO

SEGLES DEVAT D4 viTiMa Y - AUTORIZO A SECURADDRA LIDER DOS COMSORCIOS DO SECURD
DPYAT & EFETUAR O CREDITD, DE AECIHBE' COM AS INFORMADDES nB.ﬁ.I:t:r:r PRESTADAS,

v e e -H‘\'h
[ 1A Chreuliar Sugsp n* 425700012, gue trata da preventso 4 lavagem de dinhciro no mercado segurador, determina que 1odas as sequradarss s=a obrigadas s
congtituir Ladasiro de todas a5 pesicay eavalvidas no pagaments 9o indenikachs. e codastnd deve conter, Slém dos dedumentas de ﬂEn!il'.I:ﬂl;-:ID possaal,
| infoomastes acerca o profssds @ da faika de renda menssl,
b

o S -

Para cvites reprisgramagds de um pagamento, lembre-se gue of dotumentss abalao relaticnados nie devem. de forma alguma, ser apresentados:

. Conta saldrio e&fou benefido = nos documentas aparecersm termos tais come: M55 ou FREVIDEMCIA SOCAL ou Salido su Funcipnal,

 Conta Ermpresarial - nos documentos aparecem tenmos tais oomo: CNP)ou ME, ME [micha emperasa) au LTDA

« Comta conpenta quando o beneficdriofvitirma ndo Tar titular;

« Conta fipo FACL atencdo para o limite de mowimentacss financalra mensal;

«Conta [I;.i'l;i FACIL operacin 025 da CEF (Caixa E!:nnE-mi-;a Fedessll;

- Conta FOUPANCA aperagds 013 da CEF aberta em Unidade Lotdiicas com limite de mavimentagss Anamceisa mansal de ate RS 2.000,00

« Cpnta blogueada, mativa ou em propoits (Aeste Momento revoga-ie 8 adeitagho de proposta de aberbura de conta coma dotumeanto
comarabatdaio dos dados bancarlos)

+ CFF do benghiriodvilima invalido ou pendente de regularizagdo ou cancelado frecomendamaos a consuelta ao site da BECEITA FEDERAL
vy repgila (azendagou b, bem come o CFF cadastredo no SIS0MVAT Sinlstros que ndo & o mesme da conta informada cara depasito,

+ Contas ndo pertencentes a vitima/benefcarios.

IMPORTAMNTE: Tarnbém ndo dewem ser aoresemtadas docu mentos que comproneerm os dados Bancirios comimagem d.tg-it.aﬂnda."icanne: cioloricko,

250 & mao, per meie de exiratos banciiries informande a movimentagds financelra da conta oy cdpla dg verso do carntdo mdéltiple com informacha
de codigo de seguranga.

| FARA EFIE‘Dm:I Chi APt COARENTE [TODOS 06 BAMODE) ;
H do BARCD M s AGEMCIA [y Iig'll.ﬁ. e Emisl _ i e CORTA [com digito. 52 exlstirk

| M da BAMCD = ] AGENEI.I‘;[-:M cigita, Seexistinl t ﬂ o gla COMNTA [com digito, 38 existir)

FH'I CRECATO Efd COMTA FOUPARCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, 140, Barl0 DO BRASIL ECAINA ECONDMICA FEﬂ--—&t& o - E J

CECLARD QUE & CONTA ATIMA MENCONADS E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTOVCRECHTC DA ROEMIZACAD
EE ACCRDCCOM AS INFORMATGES DESCRTAS, RECONHECD O RECERMENTD F 00U COMO QUITADD O VALOR DA REFERITH INDENIZAC AD

%Lmuemﬁwm Rumble oo onptca e

LOCAL E DATA ASEINATURA DC EEHE.—ICIAFIIQM U e

(P> aTencho . 14 DEZ 25—
- Zegure DPYAT gararse indenizagao de RELE 500,00 em cass de mome (walor qgue serd G dus |..|_-g||_||||u.|-‘:. beneficdnnas, obedecendo 2 legl
Al dila do aciderte), indenlzagdo de sté RE1T.500.00 em caso dz invalides ppmmnall‘.'alnr que varia eunforme & gravidsde das sequelas =
tabela die segura prevists na Lel 11.945/2007) e reembolio de ate B4 2. 700,00 em caso de despesas midico=hos pilalares. .

Fara piompantue o professo de snalise do pedada de nderizacho, acesse wwwedpratsegurodotansioo com,be oy Uigue para @ El'u:ﬂ-:ﬂ'ﬂf
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e e DErzr.Am;.ﬁﬂ DE AUSENCIA DE LAUDO DOHIRIL .

CUMENTD 2  “T204"

| dg_gmﬂu I Illlil,lU e e

Cidade Qﬂpm::: — . E.tadu 'F'FJ . . declars, mb as penas da lei, que
estou Empossibilitado de ap-n:se-rar o laude do Instifuto Médico Legal - IML para os fins de requerimentc da
indenizagiio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez qua:

B,ﬂ 3o h# estabelecimento di IML ne munizipio da minha residéncia; ou

{ )} O estabelecimenta do IML localizaco ne Municipic em que resido nde realiza pericias para bns de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizade ne Municipio em que resido realiza pericias com oraie
superior a 50 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com & objetiva de permitir o exame do meu pedido de.indenizagdo do Zeguro DPVAT, para a cobertura de
inwalidez permanente causeda diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito gue esta deckliragac
permita © prosseguimento a analise da minha documentagdo sem a apresentaclo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j4, em me submeter i pericia medica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagBo da exist@ncia e afericie do grau da lesda, ou leses, parz os fins do 512 do art. 3% da Lei n®
515474,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizacdo dessa pericia nao significa prévie
concorddncia com a futura avalisghe médica ou rendrciz as direito de impugnd-la, caso discoarde do seu
conteddao.

s I-:? 1 i .

Assinatura do declarante
conforme documenta de identificacio

mwmm =S
Local e data

{ OLIVERM & #
| ~Pina
]

I NGV 7015 }




REFUBLICA FEDERAIIVA DO BRASIL
. SERVICO REGISTRAL VIEIRA DE MELLO

EE-IIEUHDQ_ RECIETRD CHIL DAS FEESOLAE MATURAIE Do COMARCH DE JOAD PESSOMN
4y Erepdens Toidy Teeeca, 0T D2 - py =r = A3 B RSREE

oy = - = -
Thacy Goes Viaka do Meifs (Tt OCUMENTO 3 - O~ A
RN 00 “rrcnn

CERTIDAO DE NASCIMENTO N.° 105.857

Certifico que, as folhas 192, do livro A-15 7, de Registro de
v} Nascimento, foi feito hoje o assento de Algilsson Minerving da Silva,
*"""* nascido no dia quinze de maio de dois mil e seis(15-05-2006), as 18
horas e (07 minutos, na Maternidade Cdndida Vargas, desta Capital,
do sexo masculino, filho de Alecxandro Severino da Silva e Maria da

 Penha Minervino. Sdo avos paternos: Antonio Severino da Silva e
Terezinha Jovilina da Silva e. maternos: Severino Antonio Minervino e
Severina Gomes da Silva Filha.

Foi declarante o pai do registrado.

ﬂb‘sermpﬁes: Esta certiddo ndo contém rasuras. O registro
Sfoi lavrado aos 16-05-2006.

O referido é verdade, dou Jfé. |

Jodio Pessoa, 16 de maio de 2006.

A b )

T L _ wlﬁ; Vg 0

N > &! Ana Cristina Pires Vigira de Mello
o= | Substinut

007820

= = Y . § A

- —
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| . PREFEITURA MUNICIPAL DE MAMANGUAPE, % 192

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE )
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

| MAMANGUAPE -
T e =T BAMU - 192

Mamanguape, 15 de Outubro de 2015,

Wi

DECLARACAO -

Declaro para os devidos fins que, Alailsson Minerving da Silva, foi atendido pela USE -
Unidade de Suporte Basico de Vida, do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéneia -
SAMI 192 Mamanguape, no dia 03 de Setembro de 2015, por volta das 19h25min, vitima
de acidente de moto. Paciente conduzido para o Hospital de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena. v '

Atenci et

Naieny Crited@ Freitas
Coordenancsa db SAMU
Enfermera-COREN 204134

Mamanguips
Nalany Cruz de Freitas
Coordenadora do SAMU 192 Mamansuape

[ OLVEiRAL |
i Pifsia :

15 MOV 1015

BR 101. Km 40 5/N Satélite - Fone 8742-1933/ 91819743
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

. AT s . o do Porefo TN ey .
502D SIG AR | datadeexpedicio /. Orgso e |PE
CPE M Mﬁj@,}iﬁﬂenhn perante a este instrumento declarar que ndo

noisuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no enderego abaixo descrito seguinda, em anexa, dacumento comprobatorio em nome
de terceiro:. . -

Lng}ad:rum - - -

(Rua/Avenida/Praga) @t Shhe Dl% L R
Momero [ i
Apto f Complemente |

Bairro ey %J;[QQ.

Cidade v ey
Estado l:} E‘.‘ |
CEP K 3al% -000O

Telefone de Contato | (QENQRROR - et
E-mail mm:%_.m@&pn@%mn&&msb

Por ser verdade, firmo-me.

Lﬂtalet*iﬁ:g:_pz:uxa_.rﬁﬁ_ﬁﬂﬁtEIﬂbiﬁ cle ali6

Assinatura do Uﬂ'ﬂTEnterﬁwth_j‘g_ﬁimﬂfm_mmM.

SELLO

FEn s
E3) 3506.1621 / 5508.6217
OLIVEIRA L
P A
15 KOV 2015
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Atendimenta 3o Cliente ENERGISA DSDD 033 0195 Aresse; www.energhs ; ‘
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Conta referente a CDC (Cadigo do Consumidor): 5/1 54?0@
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DOCUMENTO 5  “T504"

. DNRCI T AN

Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu.ﬁm:'mﬂﬁﬂ_ﬂ_rgm’_cb._ﬁﬂﬂa
RG n* 3000~ data de expedican I& (O 02,
OrgloGe@| PB . pertador do CPF n® Q5n.BOE.934 - &9 . com
domicllioc na cidade de Colpien , no Estado de
P& . onde residc na (Rua/Avenida/Estrada)
Bue Sorel Tonoeo, oo @leo. 0" Sin.
complemente Ch3lecs . declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com &

vitima $auloco Mipeeetme co Gudeos cuip  ©  condutor  era

Veiculo: yre¥oaLcle?
Madela: ferci, ICE 1as FARM

Ano: 8L
Placas MOF = 129 &

Chassi; =
Data de Acidents; 0. 03. ao |

Locale Duta:_Soumucrm o &> de. &lirmiven o2 a0JS

—

'%rg .
JiSep, Ao5c On 9, LUA
ssinatura do Declarante

e Ao ol Pembs nmd e M

Assinatura do Condutor | case sejz um terceiro gue nio a vitima reclamante de sinistro |

= - 1
e p.Ha'ror.-L Arm -\.' v il
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3150982133 Cidade: Cabedelo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALAILSSON MINERVINO DA SILVA Data do acidente: 03/09/2015 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/12/2015
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: FERIMENTO CORTO CONTUSO DE JOELHO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: SEM SEQUELA
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: DOCUMENTACAO NAO REGISTRA EVIDENCIA DE SEQUELA QUE CARACTERIZE INVALIDEZ PERMANENTE.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

Visdo Médica Ltda

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA
CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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