- carta_01

Pag. 01663/01664

00020832

{ LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Junho de 2017
Carta n®: 11197715

A/C: PAULO ROBERTO FELIX DE SOUZA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170337897 ASL-0235623/17

Vitima: PAULO ROBERTO FELIX DE SOUZA
Data Acidente: 04/12/2016

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 indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des 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 indenizacdo 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 a MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 26 de Junho de 2017
Cartan®: 11197898

A/C: PAULO ROBERTO FELIX DE SOUZA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170337897 ASL-0235623/17

Vitima: PAULO ROBERTO FELIX DE SOUZA
Data Acidente: 04/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 20/06/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 04/12/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagao de pagamento faltando pagina
- Boletim de ocorréncia nao conclusivo

- Declaragéo de Inexisténcia de IML infor.
incorretas

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 MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo 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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Rio de Janeiro, 23 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: PAULO ROBERTO FELIX DE SOUZA
N@ Sinistro: 3170337897

Vitima: PAULO ROBERTO FELIX DE SOUZA
Data do Acidente: 04/12/2016

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
3170337897.

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? 12147602
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POLICIA g GovERnG

ClVIL DA PARAIBA
Yeagetana Je Estada da
PARAI{R A Segquranga e da Defesa Sorial

CERTIDAQ DE REGISTRO DE OCORRENCIA

N” 613793.01.201 7.2.001,401

CERTIFICO, em razio de mey olicio & a requerimento verbal de pessoa interessada, o Regisiro de
Georréncia Pelicial N° 03793.01 -2017.2.00 491, cujo teor agom passao A transcrever na integra: A($) 1713 horas
do dia 29 de margo de 3017, na cidade de Campina Grande, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia
Civil de Campina Grands - Setor do Boletim de Ocorréncin, sob respottsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia

malricnla 0902123, ao final assinade, comparecen Soer

Pov Josenildo Aires Sampaio, Escrivie de Policia,
da Lwiza de Negreicos, CPF i 022.777.494-94,

nacionalidade brasileira, estado civii diverciado(a), profissin Agente de Saide, filho(a) de Luiza Panliga da
Conceigdo de Wegreiros ¢ Napolizo Luiza de Negreiros, natural de Oros/CE, nascide(a) em 27/02/1965 {52
anos de idade), residente » domiciliadifa) no{a) Rue Trés Irmas, N° 1302, bairro Trds Irmas, tendo como oDt
de referéncia N3a Informado, na cidade de Campina Grande/PD, telefonefs) Dbara coniato (83) 99142-5633

Dadas dos) Faloes:

Local: Posto Portal, Sentido Catole de Boa Vista, Posto Porig
Local: via fora do perimetro urbanc (rodovia, estrada, ete);
capitulada nofs) LESI0 ACIDENTAL DE TRANSITO.

Oh)ete(s) Envolvidu(s):

{1} Mote, modelo G 125, marca HD.NDA :

tipn de veicule MOTOCICLETA

. Campina Grande/PB, bairro Tres iz, Tipo do
Data/Hora: 04/12/16 10:43h. Ti pificacdo: em tese,

'S

. cor VERMELHA . anc

2011424011, placa LTV-7977, chassi 0¢2 INBO9F0BR203660, renavam 0:32620352-4, caractersticas Beraic:

Licenciado Em Nome de Carios Alexandre de L. ¢ Sijva .

E NOTIFICOU O SEGUINTE: .

Relata a comunicanie, ser esposa da vitima de dados acima descritas e que na data,

bora e local, a mesoa

conduzia o VEICULO MOTOCICLETA , quando sofren nm ACIDENTE DE TRANSITD, ¢ apds uma
ulirapassagem, trafepave 3 sua frente um veicule CAMIONETA F ~-4008, de cor amarela, ndo sabendo a1é o
presente momento informar o o da placa ¢ nem do condutar . a qual, sem sinalizar, convergin a esquerda,
causande o acidente, tendo 2 vitima colidido nha parte lateral { carcoceria ) da mesma, senda a vitima socorrida

pelo SAMU para o Hospital Regional de Trawmas, onde foi sy

bmetido a tratamenin CITNIr g oy,

Sendo o que havia a constar, cienlificado{a) o(a) declaranie gas implicagSes lepais coatidas no

Artigo 299 dg Cadigo Penal Brasileire, depois de
referida & verdade, Day &

i) P

JOSENIL. DO ATRES SAMPA] o
Escriyia Sagtpa
Esdrivio do Polmia

Mal. 9-(].21'2‘3

lida & achada conflorme, expega a presogte Certiddo. A

Catnpina Grande/PB, 29 de margo de 2017
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DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Ew : - d/- rtador da carteira de
identidade n% e inscrita no CPF/MF sob o n® B}
residente e domiciliade na R
Cidade . Estado . declaro, sob as penas da iei, que

estou impossibilitade de apresentar ¢ faudo do Institute Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lei n2 £.194/74), uma vez que:

{ ) Nio hd estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ 1O estabelecimento do IML localizade no Municipio em que reside ndo realiza pericias para fins de
prova do Segurc DPYAT, ou

{ } O estabelecimento do IML localizado no Municipiao em gue resicdo realiza pericias com prazo
superior a 90 [noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetive de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esita declaragdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentacao sem a apresentacio do laudo do Instituto Medico
Legal-IML, concordande, desde ja4, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliag3o da existéncia e aferig3o do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do 512 do art. 32 da Lei n2
6.194/74.

Declare ainda estar ciente de que 3 autorizagdco para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com a futura avaliagdo meédica ou renutncia ac direito de impugna-lz, caso discorde do seu

conteddo.
DOCUMERTO 2 *T"
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Assinatura do declarante
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DECLARACAO

Declaramos, para os devidos fins de direite, que o SAMU 192-CG
prestou atendimento pré-hospitalar ao paciente: Paulo Roberto Felix de
Sousa, vitima de acidente de triinsito, no dia 04 de dezembro de
2016,aproximadamente s 10s43min, End: Posto Porkal /Sentido Catolé
de Boa de Vista, Sendo o baciente atendido e removido para o Hospital
de Urgéncia e Trauma,

Campina Grande, 21 de Dezemhro de 2016,
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GOVE SECRETAPJA DO ESTADO DE SAUDE
= DA HOSPITAL D& EMERGENCIA E TRAUMA DDM LUIZ GONZAGA FERNANDES
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