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Rio de Janeiro, 03 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: PEDRO HENRIQUE LIMA DO NASCIMENTO
N2 Sinistro: 3180397957

Vitima: PEDRO HENRIQUE LIMA DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 27/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180397957.

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? 13319888
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Rio de Janeiro, 04 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: PEDRO HENRIQUE LIMA DO NASCIMENTO
N2 Sinistro: 3180397957

Vitima: PEDRO HENRIQUE LIMA DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 27/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180397957, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
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? 13325597
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— 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, 04 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180397957 Vitima: PEDRO HENRIQUE LIMA DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 27/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), PEDRO HENRIQUE LIMA DO NASCIMENTO

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14020476
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GOVERNG DO FSTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANCA E DA L BFESA SOCIAL
2" DELEGACIA SECCIONAL IR POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA DE PIRPIRITUBA/PB.

CERTIDAO DEBOLETIM DE GCORRENCIA N° 63/2018

CERTIFICO, cm razio de meu oficio e Requerimento verbal de pessoz interessada,
aue revendo neste Cartdrio Policial o Livro de registro de ocorréncias n® 001/2018,
nele encontrei o repistra n® 65/18 cujo teor passo & transcrever na integra, Aos
FRIMEIRO dias do més MARCO do ano de dois mil ¢ dezoito, nesta cidade de
PIRPIRITUBA/PR, na Delepacia dc Policia, presenie a Autoridade Policial Bel
FABIO FACCIOLO, delegado de Policia, comigo, cscrivice de seu cargo, ao [inal

declarado, as 10HZOMIN compareceu: PEDRQO HENRIQUE LIMA DO
NASCIMENTO, brasileiro, auxiliar de producao, soiteiro, natural de Rio de
Janeiro/PB, nascido ern 22/12/1993, com 2437 anos, filho de Pedro Batista
do Nascimentc e lvaneusa dos Sanfos Lima, residente na Rua Sdo
Severing, 84, Centro, Pirpirituba/PR. A guem Jhe for esclarecido a
resneito das renas cominadas ac crimc de FALSIDADE [IDEGQLOGICA
(ARTHGE 209), Disse o noticiante que: no dia 27/62/2018 por volta das
05h30min sofreu um acidente de moto guando 1a trabalhar na cidade de
Guargbira na Guaraves conduzinde a MOOTO I'WUYANG WY48Q)-
2, DE COR PRETA. ANO/MOD 2014/2015, DE PLACA/QTS8698/PB
EM NOME DO NOTICIANTE, QUANDO JA PASSANDO M UMA
CURVA CONHECIDA COMGO CURVA DA MORTE, depois da
cidade de Pirpirituba veio uma moto ndo identificada e bateu na moto
do noticiante gue ¢ain sobre o solo e apagou; Que foi socornido pelo
Corpo de Bombeiro da cidade de Guarabira para o Hospital Regional de

Ciuarabira/PB Segue documentacio em anexo . O referido € verdade e
dou f2.

IR AT HHER

WAL CTRASA CRAT RTF-( 7

Pirpirituba-PE (i ce Marco de 2010,
NMotigiante j Z / /'f:ﬂ‘“’#v 7 sz‘»é O/F AL g S o

de Agsis Almeida Silva
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Fara mais esclarecimentos, acesse o site http:ffarww. seguradoralldcr.co
{exclusivo para pessoas com deficiéncla auditiva e de fala)

DECLARAGCAO DE AUSENCIA DE LAUDO DD IML - CIRGULAR SUSEP 445712

m.br cu (lyue para o SAC DPVAT 0500 0221204 ou 0800 0221206

-
INFORMAGCOES PARA PREENCHIMENTO:

€ necessario o preenchimento completo de todos os
seja aplicavel) sem rasuras, O Representants LegzlI*

campaos com os dades da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL {caso
¢ obrigatério para o5 seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos — O Representante Legal é representado pelo pai,

mae ou tutor, Apenas o Representante
devera assinar a declaragio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitlma entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Reprasentante Legal (pai,
mae ou tutor). O formuléric deverd ser assinado pela vitima menor da idade no campo 1 {*Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal*).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devers assivar a 1
declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Reprasentante Legal”). ;
My

%
=
[Hoyme Completa da vitima

™ [CPE da vitima [ata do Ackdents fgﬂ
YeX O freviaxe 4 @%-3@@&@ [:.Q._:l-_@a- got‘%-;}
i REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome complete do Representante Legal CPF do Representante legal
Email ) ' ) Telefone (DD
- [
Declare, sob as penas da lei, gue estou impossibilitad
Indenizagdo to Seguro DPYAT (Lei n® 6.194/74), urma

¢ de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {iML) para os fins de requerimente de
YET Ue:
Assinalar uma das opgées abaixe:

:ﬂ'Nau ha estabelecimento do IML que atenda a reqidc do acidente ou da minka residéncia; ou

0D O estakelecimento do L que atende a e
DPVAT; ou

9idc de acldente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova da Sagurg

1] BFhm it SRR GO IRri,

O O estabelacimento da IML que atende a regiao de acidente cu da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respective pedido,

Com o objetlvo de permitir o exame do meuy pedido de ind

ehizagao do Seguro BPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por velculo autamator de via tetrestre, salleho gue esta declaragan permita o prosseguiments da andlise da minha documen-
taga0 sem a apresentagdo do lavde do Instituto Médico Legal-IML, concordanda, desde J&, em me submeter 3 pericia médica 35 custas da
Seguradora Lider DPYAT para a correla avaliagag da existénc

6.194/74,

a e afericas do grau da lesde, ou lesdes, para os fins do 51° do art, 35 da Lel e

Declaro alnda estar clente de que a autorizagdo para a reallzacio dessa pericia nag si
médica ou renlincia ao divelto de contastd-la, caso discorde da say oo ntevde.

gnifica prévia concordancla com a futura avaliagan

QE@M.AG_W O5 ge_ ol -
Local & Data
X_ﬁhg_?_fm“}‘hl ftjma oo !LEDH!;—AIJ\J?

C

pa 1 - Aszinatura da Beneficliric

Lampa 2 - Assinatura do Representante Legal
PALLOOL wOR1/2017
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IR oz Vermena i Hospital Estadusi de Emergéncia e Trauma B GOVERN(

Senader Humberia Lixosma

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Enderega: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB. 58031090
Tel: 32165700 S

CNES: 445365

Paclarie Jese -+ DataHora Entrada Data Baixa
PEDRO HENRIQUE LIMA DO NASCIMENTS 1065654 2710206 T2 1141

Drata de nascimanta ldacia Haxo CHNS Telefons de Contato
2221893 24 Mageulting TOLH0TOETEIZEAD {B3) BE7ES4GXD
Mas Proantusrls
IVANEUSA DOS SANTOS LIMA

Enqerdg Bairro Municiplo UF

SA0 SEVERINDG, 4 CENTRQ PIRPIRITIIBA PB

Ackdente Motlyo Prefissional N*® Cana. Regional
MOTS X MOTO - ACIDENTE DE MOTOCICLETA AUTRAN DA NOBREGA ALYES 4072}

Drate/Hora {Zlassllicacso [MatafHora Praserigan

ITINZ/2018 22:-11:44 2BrO2/2018 12:58:12

Canvénlg M Mairaula s Senha

SUS i

Anamnese

PACIENTE RECEBEU ALTA DA BMF DESDE AS 00:12:10. TENDO AGUARDADO ALTA DA C. GERAL E NCR, QUE
FORAM FEITAS A PUNHO NO PRONTUARIO.

CURSA COM FRATURA DE PAREDE LATERAL DE ORBITA SEM NECESSIDADE TTO, COMO JA MENCIONADO NA
ALTA. ) .

S Qocumeniagg medice— hesgii;

— ] 7

Conduta
Paciente encarninhado com sucesso para a se¢éo .

* | 40T AR

erdf./..:a /‘/ﬁw'g:’ Lyme- o gfiniime s -
PEDR?’HENHIQUE LIMA DD NASCIMENTG ' AUTRAN DA NOEREGA ALVES
. (: 4072

"

1t 19ha 0 (AR SHRITR-TT

Bulebim iagistraco por: CARLA FREDERICA LINS em 27702 3018 35 1200
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ESTADCO DA PARAIBA
@ SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL

verran-re  DEPARTAMENT O ESTADUAL DE TRANSITO PB036230488
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS _E
CANPIDATLY . DATA ATUAL ZAZAGD LOCAL =

PEDRO HENRIQUE LIMA DO NASCIMENTO 08/0212018 GUARABIRA
C.PF, REFHSTRO PGS MOTVD REQUERIMEN TO

116.813.464/19 5838960393 0 RENOVACAQ EXAMES
CETEGOR&P‘HEFEHI:HDA MUNIEIFIO D EXAMES. ATIVIDADE REMUNERADA

© oo GUARABIRA. . MO e

VALIDARE DO PROG E5RG



PROTOCOLC DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

IDENTIFICACAO DD SINISTRO

@ Seguradora Lider das
Consdroios do Segure DFWAT

ASL-0331a722/158
Vitima: PEDRO HENRIQUE LIMA DO NASCIMENTD

CFF; 116.813.464-14 CPF de: Prapric

DOCUMENTOS ENTREGUES

Data do Acidente: 27/02/2018
Titular do CRF: PEDRC HEMRIQUE LIMA DO MASCIMENTO

Sinistro

Babatirn de ooorréncia

Declaragio de Tnexlsténeia de T
Docomentacio medico-hospitalar
Docurnentos de identificacio

DUT

Dutros

PEDRO HENRIGUE LIMA DO NASCIMENTO : 116.813,464-19
Autorizagan de pagamento
Comprovante de residéncla

ATENCAO:

- Q prazo para o pagamento da indeniza
completa. Para acompanhar o
ligue CEQO-0221204,

= A indenlzacio por invalidez perrmanente & de até Rg 13
sequelas e de acordn com a tabela da seguro prevista na lei

Documentaddo receblda sem conferéncia,

gdo0 & de 30 dias, contados a partir da entrega da decumentagio
processa de analise do pedido de indenizagio, acescs wwrw.dpvatsequira.corn. br ou

500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das
5194 F 74.

A documentagdoe solicitada dos documentos indicados em arlginais, ou cépias autenticadas, precisam estar
devidamente protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ow carimbo, & a5 mesmes devem
s2r digitalizados ne ata do atendimento para inclus&ao ho aviso de sinistro digital.

A respansabilidade pela guarda dos docu mentas ariginais & do Interessado fvitima.

Portador da documentacio entregue Responsavel pete cadastramento na seguradora

Data do cadastrarmento: 28/08/2018
Mome: Chstina Limeirg Alves
CPF: 041 ,3580,364-21

Data da entrega: 22/08/2018
Nome: PECRD HENRIQUE LIMA DO MASCIMENTD
CPF/CMP]: 116,813 464-19

FEDRO HENRIQUE LIMA DO NASCIMENT Crigting Limeira Alves
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" PEDRO' HENRIQUE LIMA DO

NASCIMENTO
CPF: n° 116.813.464- 19

. Ruag,Sao. Severino, no 84, Centro
.Plrplrltuba/PB CEP 58 213 000
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