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Rio de Janeiro, 23 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: LEONARDO GERALDO BARBOSA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180230945

Vitima: LEONARDO GERALDO BARBOSA DA SILVA
Data do Acidente: 17/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180230945.

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? 12846555
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Rio de Janeiro, 23 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: LEONARDO GERALDO BARBOSA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180230945

Vitima: LEONARDO GERALDO BARBOSA DA SILVA
Data do Acidente: 17/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180230945, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizacdo de pagamento ndo conclusivo

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- Comprovacéo de ato declaratério nao
conclusivo

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

- Documentos de identificagdo ndo conclusivo
- Declaragéo do Proprietario do Veiculo n&o
conclusivo

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 n? 12849523
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Rio de Janeiro, 19 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: LEONARDO GERALDO BARBOSA DA SILVA
N@ Sinistro: 3180230945

Vitima: LEONARDO GERALDO BARBOSA DA SILVA
Data do Acidente: 17/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndao recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indeniza¢ao cadastrado sob o sinistro nimero
3180230945.

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 o0 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? 13602510
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4 Superintendéncia Regional de Policia

Delegacia da Comarca de SOLANEA

LR

sedicance o da Defesa Social
. Delegadia Geral de Pollcia

;‘-"rg GOVERNO
a3%& DA PARAIBA

BOLETIM DE QCORRENCIA POLICIAL Vs J
Livro n° 001/2018 ~ ‘ PR

82 Delegacia Seccional de Poliria Civil

Qcorréncia n?. 23672018

Aos DEZENOVE dias de MARCO de DOIS MIL E DEZOITO, nesta cidade de SOLANEA/PB, it Delegacia de
Poficia Civil, sob a responsabilidade do{a) Dr{a). PABLO EVERTON MACEDG ‘DO -NASCIMENTO,

Delegado(a) de Polfcia Civil, comigo, escrivd(o) do seu cargo, ai, par volta Iﬂh:zgmin;ﬁnpareceu a

PESSOA a segulr qualificada: X g

LEQONARDO GERALDO BARBDSA DA SILVA, conbecido{a) por LEONARDQ, Identidade o 2914873
555/PB, CPF no 0659.398.444-90, nacionalidade brasilelra, estado civil: divorciadn, praofissiio: vendedar,
filho{a} de Severino Geralde Da Siva E Josefa Barbosa Da Silva, natural de Solanea/PB, nascido(a) em
18/04/1985 (32 anos de idade), do sexo masculino, residente e domiciliadefa) nafa} Rua Pard, Ne 47,
Centro, tendo como ponto de referéncla: proxime a igreja natrlz, na cldade de SOLANEASPB, fone(s) para
contate: (83) 99129-5010,

a quem lhe fof esclarecido a respefte das penas cominadas a0 oime da FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que comparecer & esta Delegacia de  Policia  Civil (=15
narrar/registrar/informar/notiziar conforme a seauir gnumerada:

1)} Natureza do fato: ACIDENTE DE TRANSITO;
2) Data do Fato: 17 de junha de 2017;
3) Hordrio do fato: 19h Qmin;
4} Local do fato: Rua Jodo Fernades de Lima, Centro, Solinea/PB {préximo 3 rodoviaria);
5) Unidade(s) de Sahde para a(s) qual{is) ofa) acldentada(a) foi encaminhado{a): Hospital de
Trauma de Jodo Pessoa;
6} O comunicante/vitima conduzla o veicule? SIM;
7) Sendo o(a) comunicante o{a) condutor{a) do veiculo envolvido ne acidente, & elefala)
habilitado? SIM:
8) O veiculo do{a) comunicante encontra-se em dia com sua obrigages tributirias? SIM

§) DescricSo do{s) vefculo(s) envolvido{s) no acidente:

UMA MOTOCICLETA HONDA/CG 150 FAN ESI, PLACA OEV 7336/P8, COR CINZA, ANO/MOD 201242012,
CHASST 9C2KC1670CR526178, licenciado ro nome de LUAN HENRIQUE BENEDITO $ GOMES,

7) Testemunha{s) do fato/acidente:

YURE CORDEIRO DA COSTA SILVA, residente na Rua Getullg vargas, n® 171, centro,
Soldnea/PB

8) Breve resumo do fato:

Narra o comunicante que vinha pllotands 2 moto acima descrita, quando outra moto entrou na cantra
mac e colidiu com a motoe do noticiante, terdo o mesmo calde ao solo & devide os ferimentos foi
socorrido pela equipe da SAMU e posteriormente para o Hospitald e Trauma de Campina Grande. Q
noticiante nao sabe informar o noame, ender 9, nem a placa da moto que colidiv com 2 do REsmo.

OBSERVACOES DA UNIDADE POLICIAL:

Nao tem

Nada mais a consignar, lide & achado conforme, val devidamente assinada pelo(a) noticiante, e por mim,
escrivalo) que digitei,

Iﬁofﬂfhﬂfﬁd? t?md@ 3. o ﬂu;

LEONARDO Gﬁfés,r.’no BARBOSA DA SILVA

fmunlca te
-

Escriva( fﬁgeq‘te
Matriculz n¢ 168.610-1

Sebwiried i sl JLArGITH

19R1-20IE 99 599639 1A

SERRARR B LILER BRUAT 2P




CERPASMIL D ACL FESG0505 B PARADL
Rua Falbeling Clme, 240 - Jaguaribs Jolla Pedjop - PB 27112181

CAGEPA e

CEP; $0.015-4870 « CHPJ: Q1238 540M 47 |

i REEERENCTA
CONTA DE COMSUMO DE BGUBSELGITO [ SERVILOS HanS7A18
MA APARECIDA L B DA SILYA ) .
HUA PARA, 47 - CLEYTHO SOLANEA I'$ S8225- b0y
Inscrigha SMI Quantidade dp Etgnamias Responsivel

(i, GO OG0, O3 & O | D00 1 1} 0 [

Hidrometra |Oata do Instalagéo | Loesllzagho [Situagho AguafSiluaghe Esgoto
ALSE 141240 NBATRAHI0S JEXT LACRKILIGA DO "OTHNCTAL

SHTERTOR | ATUAL | COMSINED JH33 | MU QE DIAS | PROXTIMA LEITURA
liow 14138 s .27 155943018
HIST, BE CONS, FANOR. LEIT,1 QUALID. DA AGUM-DECRETC ¥ .93:4/2811-HS.

FEY/ 2B 18 15 ] FARAMETROS EXRIG, AMALIS. L ANFORMES
JANI?IEJ_.E 1% Q TURRIOEZ o o a -
DEZSZRIT 4 ] CLORD f a 8
HOV/2017 1R R COL, TERMAT & @ 2]
GUTA2B17 16 3| COR @ @ B
SET/ER1T 9 %] LOL.TOTAIS %] B B
HERTAL M) 18 08005 REFEREMNYES A: JAH OIS i
DATA D& [MPRESSEAD: :E!BSHZBIE HDRA DA IHPHESS‘&D Q8 50: 34
DESCRICAL - CDNSLIHD TDTM.{Ri}
AGUA
RESIDENCEAL 1 LWIDADELS)
CONSUMD DR AGUA B M 36,&4
ESGATS
Tl

[VALOR APRCHEMEDO DE TRIBUTOS:AY 3,41 PFS E COMFINS EEI 17 721/12

VENGTMENTO: W31 [Tote @ Paga: S 36,84

@} CONGICED DEf LLITURA: REALTZADA
vomren CONRICES DO FRLTURMMENTO: RERL TIPO DE TRRIFA. 1

SNFOEMALDES GERALS:

SR. USUZAIO: Ed 28/42/2018, RECISTRAMOS QUE ¥.5A, ESTAVA EW D?BIT |
0. COMPRRETA NJS POUTOS DE ATEMDIMENTO PoRA REGULARTZAR, CASD TEN
HA PAGO AFTS A DATA INDICHDA, GESCONSIDEAE .

WATRICULA  [REFEREHCTA |WENCTHENT TUTAL h PAGAR
@ CAGEPA ¢
ARt 27217184 WARAZETE | ZOARTs0 1S BY 36 84

A 2O000000 Sl' SOBAUBI0ES 2 02711218100 3 0320 LEA0DN

QU

Comprovenle de residencia

R




pogumentacat madice- hospitatt

\ll\\\ll IO

PREFEITURA MIIH]CIPAL DE SERRAHRIA
Secretaria Municipal de Satde
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU

DECLA 0

Declaro para os devidos fins e a quem de interesse for que:

%LEU‘-& -
foi atendido pelo SAMU-SERRARIA/PB. Demdu a_Colduam ity

iR e = ) no dia An-/ Q% , do corrente ano, na
A g e 'ﬂur{xiﬂﬁgﬂm 0 mesmo ficou aos cuidados

da equipe plantamsta do Hospital €. €17 5- H - L (T homma 3 Q}gﬂm)

Segue em anexo a cOpia da ficha de atendimento e do livro de
ocorréncia da enfermeira,

Serraria, .8 ; G3 2015

ATENCIOSAMENTE

Gleyclanny mwda SUva- Enfermeira
COREN/PB: 389172
Coardenadora e Respansavel Técabra do SAMU - SERRARIA




15052018 Comprovante de SilvagSo Cadagtral no CPF

BRASIL Servigos Barra GovBr
(HTTP://BRASIL.GOV.BR)

Documentos de Idenllficacan

JUTTHT

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacao Cadastral no CPF

N® do CPF; 069.398.444-90

Nome: LEONARDO GERALDO BARBOSA DA SILVA
Data de Nascimento: 18/04/1985

Situacdo Cadastral: REGULAR

Data d:a Inscrigao: 18/08/2004

Digite Verificador: 00

Comprovante emitido as: 17:33:21 do dia 15/05/2018 (hora e data de Brasilia).

Codigo de controle do comprovante: AECD.S034 F81B.879A

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF

" {/Aplicacoes/SSL/ATCTA/CPF/impressaoComprovante/Consultalmpressao.asp).

(Modelo aprovado pela IN/RFE n® 1.548, de 123/02/2015)

hitps fhawnw receita fazends gov.briAplicacoes/SS LAATC TA/GPR/ ConsultaS iuacao/Consu laPublica Exl bl asp
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L3 sequredoratier om

Consbrebnt do Segurs DFYAT

IDENTIFICACAQ DD SINISTRO

ASL-0180541/18
Witima: LEOWNARDO GERALDO BARBOSA DA STLVA Oata do Acidente: 17/06/2017
CPF: 069398 .444-90 CPF de: Préprio  Titular do CPF: LEONARDD GERALDD BARBOSA DA SILWVA

ODCUMENTOS ENTREGLUES

Sinistro Duitot
Bolotim ge soorréncia

o U

LEOMARDD GERALDD BARBDSA DA SILVA : 069,398, 449-90
Comprovanie de resldénda

ATENCAD;

- O prazo para o pagamento da indenizagio € de 30 dias, cantados a partir da entrega da documentagio

complata. Para acompanhar o processo de anilise do pedido de indenizagso, acesse www.dpvalsequra.cem. by ou
ligue 0AN0-0221204,

= A indenizagida por invalidez permanente & de abé R$ 13,500,400, Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas & de acordo com a t2bela de segurg pravista na lei 6194 / 74,

Dacumentacdo recebida sem canferéncia.

Partador da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradera
Data da entrega:; 15/05/2018 Data do cadastramento: 18/05/2018
Name:; LEONARDO GERALCD BARBOSA DA SILVA MNome: JULIANA MARCUES RQDRIGUES
CPF/UNR): 059,398 444-90 CPE: 149.013.967-09

LEOMARDO GERALDD BARBDSA 04 SILVA JULIANA MARQUES RODRIGUES



SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

O [ibErC

P ow

() MORTE

DATA DO ACIDENTE

_MT Rw possul ceF Disim () nao mecre_ D63 393, ¢4y~

F_p E.H_Ehm OU BENEFICIARIOS COM IDADEDE G A~ umbzﬁm ]
{ ] Documents de identificagan do Representante Legal [cdpia simples)

{ ) CFF do Representante Legal [cdpia simples)

{ | Compravante de resldéncia do representante legal {(obpia simples |, ou declaragao de residéncia joriginal).

[ DOCUMENTOS BASICOS DACOBERTURA DE MORTE ]

[ ) Registro de Qcorréncia Policatl - origingl ou ¢dpia autenticada (] Sim | | Nao

[ ) Cortldia da Shita da vibma - cépia autenticada: [ ) Sim { } Nia

[ ) Comprovante de Ato Declaratdrio — guando necessdrio .

[ ] Documento de identificagdo da witima [cdpia simples}

[ } CPF da vidma [odpia simples)

[ } Documento de identificagso de tados gs beneficigrios (cdpia simples) /]
[

M
“

[} CPF de todos as baneficiirios [cdpta simples)
{ } Camprovante de residéncla das baneficidrios (cdpia simplas) ou comprovante de resldéncia am
nome de terceirg jcdpia simples), juntamente com declaracio de Residéncia (originall. _

{ } Autorizag3o de pagamento para todos os beneficidrios{original), com nan_.__._..m__...n.m Qque n.u_._m rmem
o5 dados bancarlos [vide arientacdes no proprio lormuldrio) _ _

{ } Laudg Cadavérico {IML) = somente guande solicitado - Chpia Autenticada: § "_ Sirm _" ._ Wao

[ INFORMACOES IMPORTANTES ]
*  Com base na legiska _w.m_u em vigor, paderao ser salici(ados documentas complementares,
*  Paraacompanhar o pedido de indenizagio, acesse www.seguradoralider.cam,br ou ligue gratis
SAC DPYAT 0BUO 022 1204,
*  Todaes o5 documentps devem estar leglvels

{_DbOoCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DEINVALIDEZ PERMANENTE ]

vﬁhmmmﬂa de QeorrénciaPolicial — griginal ou cépia avtenticada [} Sim | ) Nao

{ ] Documentos Emnmnnu.___fﬂmu#m_mnmu gue demonstrem o tratamento médico realizado pela vitima (cdpia simples)
{ | Compravante de Ate Déclaratdrio - quando necessario

{ } Laudo de Invalidez do IML - griginal ou cépia autenticada (] 5im () Nio

{ } Derlaragio de Auséneia de Lando do IML {original), juntoe com relatdrio médico, comprovande a existéncia de
sequelas permanentes, com 3 data da alta definitiva — Spmente na impossibilidade de apresentar o laudo do 1ML

{ 1 Declaratdo do Proprietario do veiculo — quando necessario

i | Documento de identificagie da withma {oépia simples)

{ ) CPF da vitima {cdpia simples)

{ ) Comprovante de residéncda em nome da vitima [tdpia simples} ou comprovante de residéncia em nome de
terceirg [Copla simples), juntamente com declaracdo de residéncia {ariginal)

{ ] Autorzagso de _n.mmm.....mn.wo (eriginal), com documentas que confirmem os dados bancdrios {vide orentagbes no
préprio formulario)

- griginal ou cépia autenticada { ) STm {] N&o
{ | Documentos médicos/hospitalares que demonstrem o tratamentoe médico realizado pela vitima {copia simples)

{ | Reglstro de Ocorréncia Policial

(] Comprovante de Ato Declaratdrio - quando necessario

{ |Comprovantes das despesas {redbos & notas fiseals], contends a discriminagia dos honordrios médices ¢
despesas médicas (materiais e medicamentos), juntamente com os receitudrios meédicoes [eriginals)

{ } Declarac3o do Proprigtario do veiculo — quando necessério

{ ] Documenta de {dentificacio da vitima {cdpia simples}

{ } CPE da vitima |cdpia simples)

{ | Comprovante de ..mn._”.u_mnn.n em nome da vitima (cdpia simples) ou comprovante de residéncia em nome de
terceiro (copia mm:__n__mu,.,. juntamente com declaragio de residéncia (original}

(| Autorizagan de Enu__..._mn_ﬁ {original), com documento que confirme os dados bancdrios (orientagdes no proprio

farmulérlo} i

n|

BENEFCIARID CONIUGE (ESPOSD QU ESPOSA)

| ) Certiddo de Casamento com data atual [oopia simples}

| J Declaraggo de Conjuge {original}

BENEFICIARID COMPANHEIRO 14

{ } Prova de campanhelrismo Junto ag INGS, ou declaracdo de dependentes juntn 3 mmnm_s Federal, oy

prova de dependéncia através da carteira de trabalho, ou Alvara Judicial reconhecendo o E_E_u ‘ostavel

(odpia simples) ! _

BENEFICIARID COMPANHEIRO (&) E CONJUGE - QUANDD AMEDS (A% 30 8EN mm_ﬂhzﬁ [A5)

[} Prowa de companheirismo junto ag INS5, ou dedaracdo de dependantes junto Receita mmama_ =1}

Decisao Jodirial que reconhega a unl3g estdvel (odpla slmples) if

| }Certidaa de Casamento, com data atual (edpla slmples)

| } Declaragse de Separagio de Fate {original), declarada pelo chnjuge (-

{ } Terma de Conciliagda {original), assinado pelo(a) companheira{al, e o cinjuge

BENEFICIARIC DESCENGENTE { FILHQ{A) QU NETOLAJ] -

[} Declaragio do Unleas Herdairgs [eriglnal)

BENEFICIARID ASCENDENTE (PAI, MAE OU AVSS) {.

[ } Declaragdc de Unicos Herdeiros {ariginal)

HEMEFICLARIC COLATERAL |IRMAQD, IRMA, TIO (A) OU SOBRINHC{AJ}

{ } Declaragho de Unless Hardeirns {arlginal] .

{ } Certidia de Obito dos pals da vitima [copla simples) _
i

{ } Certidao de {bito dos filhos da vitima — quanda necessérle - fedpla slmplos)
[ } Outros Documentos apresentados:

Portader da documentagia (Namg)

DM Representants Legal - CFF do portadar E&h&u
;_ﬁ&a&ﬁ

Quem ¢ pportador? § 1 vitima { ) Bonolicidria

o

BRABOOSAS )

_.
ik

; ...____mz..n_..nm. hnl.__n, .m ._..\___,m
mm_h_m m&m m Assinad __:m.lﬁwbn&.% I
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De: Jose Carips ™ L
Enviada em: quinta-feira, 15 de marco de 2018 11:33

"Para: Vinfcius Campeos da Silva <vinfgius. silva @sepuradoralider. com, br>
Cr: 5onia Faro <sgniafero@ seguradoraiider.com br» I ’
L]

Assunta: Protacolo
d

Vinicius T '
Erh fungBa dos problemas que estamas passando com relagio a manutengBo dos reldgios protocoladores, am
miedlda extrema excegio, autorizo até que tenhamos todos o3 protocoladores funcicnandso nermalmenle,

protocolar somente a primeira folha dos processos recebidos dos Correios.

Para certificarmas gue essa medida de exceclio & vilida somente para esse perlode, solicito imprimir uma cdpia

desse e-mail g anexar a cada processo de sinistra que estiver nessa condicio.

Quando suspendermos esse critério, favor passar-me um e-mail configurando o retorne ao procedimento padrio.

Josd Carfos Carvalho
Geraente de Sinistros

o (iDER

At I s (VAT

Rua da Assembleia, 100 — 21° andar
Centro - Rio de Janeiro — R4 CEP: 20011-804

Tel.: 55 21 3861-45800 / Rarnal; 4654

E-mail : jose cadas@sequradaralider ot br

CONFIDENCIALIDADE Esta mensagam & confidencial; seu contelrdo n&o constitui um compromisso da Seguradora
Lider, exceto se fornecido em conjunto com um acordo por escrilo enlre as partes. Qualguer divulgacSe ou uso n&o
autorizado, total ou parcizl, & proibido. Caso voc® nfo seja um dos destinatarios desta mensagem, favar notlficar ag

remeatente imediatameante.

CONFIDENTIALITY This message is confidential; its contents do not constitute & commitment by Seguradora Lider
except where provided for in & writfen agresmeni between you and Seguradors Lider. Any unauthorized disclosure,
use or dissemination, either whole or partial, is prohibited. if yau are not the ntended recipignt of the message, pleaze

nolify the:sender immediately’

fl

Ce: Arthur Froes
Enviada €m: quinta-feira, 15 de margo de 2018 11:18

Para: Jose Carlos <icarigsr:arvarhg@seguradnralfdar.cam,br}

Assunto: RES: Produgdo: 13/03/2018

!
IC, ,
Contingehciaimeénte, até que os protocoladores retornem, estou de acords em procedermos desta forma.
:I .- .

)

- r

=Atenciosamente,

a

Arthur Frdes -

Superintendente de Sinistros .

arthur{frops eguradoralider.com.br ,
o

- Tel.: 55 21 3B61-4286

& CiER

AT i hepen EPTE

www. sequradoralider.com.br
Rua da Assembiesia, 100 — 271* andar
-Centro - Rio de Jansiro - RJ CEP: 20011-904

;. ———




¥
@3& -
uradara -
Sepuradors Uider do Consdreio do Ssgora DPVAT 50 Seg
Tel 21 3861 -A600 www segr radoralider, com. br :
fua da Assembléia, 100 - 162 Andar - Ediilcla City Tower .

Centro-Rlo de Janelro - RE- CEP: 20011-G00
Adrmnttradery do $pg_lu|n DFUAT

Rio de Janeiro, 22/02/2018
DPVAT/SIN - 02316/2018

Para: LEONARDO GERALDO BARBOSA DA SILVA
RUA PARA.N. 47

CENTRO

SOLLANEA - PB

58225-000

REF: DEVOLUGCAO DIE DOCUMENTOS - PROJETG CORREIOS
SEDEX N DY 710787246 BR

Prezado(a) Senhor{a),

Foram protocolados nos Correios documentos relativos ao acidente ocorride com o(g) Srofa).
LEONARDO GERALDO BARBOSA DA SILVA. porém para que possamos cfetwar o
cadastramento do sinistro € necessario apiresentar

- Regisiro de ocorréncia expedide pela auforidade policial (copia autenticada ¢ jepivel)

Lstamos develvendo lodes os documenios e apds a regularizacio da pendencia, toda & documentacio
deverd nos ser cncaminhada para o devido cadastramento e analise.

Finalizamos informando que a Seguradora Lider DPVAT encontra-se 3 disposicio pclo SAC
DPVAT 0800022 12 04

Atenciosamenie,

Sepuradora Lider Administradora do Sepuro DPVAT

MCSF
Anexo: conf. lexto

Friwtupads com o meio embiente, A Segeradorat Liden DPVAT wilize papel rechclado o gfisde 8 presenar o finero,




