
Rio de Janeiro, 16 de Junho de 2017

Carta n°: 11157200

A/C: MARCILIO NESTOR DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Líder: 3170320266 ASL-0219209/17

Vitima: MARCILIO NESTOR DA SILVA

Data Acidente: 25/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 07/06/2017 a documentação relativa ao acidente ocorrido em 25/03/2016.
Realizada a análise preliminar, constatamos a necessidade de regularização ou complementação
da documentação e/ou informações, conforme descrevemos a seguir:

Esclarecemos que o prazo de regulação do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciará a partir do recebimento da documentação acima indicada, juntamente  com cópia da
presente correspondência, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAÇÃO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito, o seu pedido de
indenização será negado por ausência de comprovação documental.

NÃO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTAÇÃO PARA COMPROVAR SEU DIREITO À INDENIZAÇÃO DPVAT;

Em caso de dúvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 16 de Junho de 2017

Carta n°: 11157345

A/C: MARCILIO NESTOR DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Líder: 3170320266 ASL-0219209/17

Vitima: MARCILIO NESTOR DA SILVA

Data Acidente: 25/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenização.

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 mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário. Ao digitar
qualquer um desses números no site www.seguradoralider.com.br, não utilize barras, pontos ou
traços.

Outras informações importantes sobre o seu pedido de indenização:

· O prazo para recebimento da indenização é de até 30 dias. Durante a análise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informações complementares.

· Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentação
dos documentos ou das informações complementares.

· O Valor da garantia é de R$ 13.500,00 para a Natureza Morte, até R$ 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesão sofrida e, na forma da lei, pode alcançar o limite
máximo de R$ 13.500,00.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados à SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAÇÃO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Bolelim de Ocorrência 

w 

íí» A SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA E DAOEf%SÀ%CÍGlÁ(\ 

DA PARAlBA OERÉNCIA EXEC»T,VA DE POLÍCIA ç.yî M.TROPQ.axANA 
D E L E G A C I A DE P O L Í C I A C 1 ^ I L ' P E L U E 

*:^rr' ^ . 

V>'' ^ ^ 

O c l c í ,:L ^4 CO y 

L U C c N A / C E R T I D Ã O \ 
— 

136/2016 
CERTIFICO, em razão do meu ofício e a requerimento 

verbal de pessoa interessada que, revendo neste Cartório Policial, o 
Registro de Ocorrência 136/2016, cujo teor agora passa a transcrever 
na integra: aos doze dias do mês de abril do ano de 2016, nesta Cidade de 
Lucena, Estado da Paraíba, e na Delegacia de Polícia Civil, presente a 
Autoridade Policial, BeL FRANCISCO MARINHO DE MELO, 
Delegado de Polícia Civil,aí por volta das 11:49 hs, 
compareceu MARCILIO NESTOR DA SILVA, brasileiro,solteiro, 
Barman, 23 anos, natural de Lucena/PB,filho de Marinalva Nestor da 
Silva e pai não declarado,RG 3919865 SSP/PB, CPF 108 276 654 23, 
residente No Sítio Itaberaba, Zona Rural de Rio Tinto/PB,fone 
987051115 CIENTE DAS SANÇÕES CIVIS, ADMINISTRATIVAS 
E CRIMINAIS AS QUAIS ESTARÁ SUJEITO (A) CASO O 
QUANTO AQUI DECLARAR NÃO PORTE ESTRITAMENTE A 
VERDADE, ASSIM FAZ O SEGUINTE REGISTRO: Que no dia 
25/03/2016, quando trafegava nas proximidades do motel Colinas,na 
entrada desta cidade, por volta das 10:20hs,na motocicleta HONDA CG 
125 FAN,ANO 2008/2008, COR CINZA,PLACA MOP 8446/PB, de 

+sua propriedade, ao tentar livrar um buraco, o pneu da frente derrapou, 
levando o noticiante ao solo juntamente com a sua companheira, Kely 
Gessiane Gomes de Oliveira, que sofreu leves arranhões, porém o 
noticiante ficou com ferimentos na clavícula direita, sendo socorrido na 
própria motocicleta por sua companheira para a unidade Mista de Saúde 
e de lá devido a lesão sofrida foi encaminhado ao Hospital de Emergência 
e Trauma Senador Humberto Lucena em João Pessoa, onde ficou 
internado até 06/04/2016,onde passou por cirurgia. O referido é verdade. 
Dou fé. 
Lucena, 12 de abril de 2016. 
, ^//^rr?/? ^ n i u m i ^ n / n p 

^ SINCOR/PD 
W ^ ' ^ - / ^ 07 JUN, 7017 

ESCRIVÃO 



DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE LAUDO DO IML 

Eu, Í ( Q ; ^ C l ] ) l t 7 K ) ^ Q ) t ^ c i f ^ portador da carteira de 

identidade n? ^9 t ^ ^ ^ ^ S e inscrito no CPF/MP sob o ( 0% 3 3 L 

residente e domiciliado na < \ J J C L t> ' ^ ^ C c l o j f f l C x h l L 5 / / % / ^ O ^ O ^ W I < 3 & d . 

Cidade n " S J L J L C Í T O , Estado PQ_f t<3 l j ^ I r r ^ . declaro, sob as penas da lei, que 

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de 

indenização do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que: 

[-/�) Não há estabelecimento do IML no município da minha residência; ou 

( ) O estabelecimento do IML localizado no Município em que resido não realiza perícias para fins de 

prova do Seguro DPVAT; ou 

( ) O estabelecimento do IML localizado no Município em que resido realiza perícias com prazo 

superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido; 

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenização do Seguro DPVAT, para a cobertura de 

invalidez 'permanente causada diretamente por veículo automotor de via terrestre, solicito que esta declaração 

permita o prosseguimento a análise da minha documentação sem a apresentação do laudo do Instituto Módico 

Legal-IML, concordando, desde já, em me submeter à perícia médica às custas da Seguradora Líder DPVAT para a 

correta avaliação da existência e aferição do grau da lesão, ou lesões, para os fins do do art. 3^ da Lei n^ 

6.194/74. 

Declaro ainda estar ciente de que a autorização para a realização dessa perícia não significa prévia 

concordância com a futura avaliação médica ou renúncia ao direito de impugná-la, caso discorde do seu 

conteúdo. 

� o o o - i -

..(6^^;/^ ^ y^íX^ % 

Assinatura do declarante J ^ ^ ^ ^ ^ 

conforme documento de identificação i/^f^ 

too^-^csorx r/y Jhor.o d, tOiq~ 

Locale data 
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^^v^20^^ ^^^^^^^^^^^^ 

O^^O^^^^^^^^I^^^^^^^^^ 

Apresentação 

20/02/2017 

Òata prevista da 
pníXMna leitura 

23/03/2017 

CPF/CNPJ/RAInV 
83326882404 

kwcesi.- ' 

Fatuias em atraso 

^fR%*a5R%'''*=='""^'^w 

SimOR/PB 
m. 2017 

Antertor Atual 

x D«U L«ltur» 
23/01/17 

Constante 
Om 

3CWH/20(7 88,15 

M7fi0 ZtíCOJU 

ottcHei* 
Consuno atô SOkWvSR 
Consum. 31 a 10DKWNBR 
8i45M0 
fCMS 

PIS 

COFtNS 

Lthun 
14940 1 

Demonstrativo 

Quanfldtd* 
30 
28 

Consumo bias 

P(*jO 
0.14823 
0.25411 

HIstóricodeConsumo 
(kWh) 

C O N T R E ^ U M P u e u c T ' * ^ ' ^ " ' ' ^ ^ ^ 
JUROS DE MORA ,2/2018 
MULTA 12^018 

DevoftícaoSutJstóro 

VtIar(R|) 
4,44 
7.11 

13.88-
8.28 

0. 40 

1. se 

7.28 
0,27 
0.78 

-13.88 

JafV17 
Dez/18 

Hoyn8-
OW/18 
Sem 

Aga/IB 
JuS/\Q 

Jun/tB 
w i a 
ADT/IB 
Mar/IB 
FtfWlS 

117 
84 

102 
83 
R 

MB 
74 

133 

PIS 

COFWS 

BASEübUl.CULQl ^ n n n n r r 

37.05 

37.05 

MMa d n liamos mesas 
vmtmm 
OJ/03/2017 

25,00 

i m e . 
j.03ag. 

8,28 

0.40 

n fsmfsmm 
R$31,38 

7 2 1 i e ^ d b c . ^ b 8 f c 4 . f 3 i 6 . 4 d 2 e . b b 6 9 Odce. 

Indicadores de Qualidade 12/20,5 ^ , ^ 

Umftes 
da ANEEL 

OIC MENSAL 17 35 

S " íi 

m- i 

Apurado UmítedeTknsão 

ÍW 
0.00 

0.00 

0.00 

m 
COMIRATADA 

ffiia is? 

DI>«r(mlnMu 

g s : * " ^ 
«nflÇDdeTríraminío Ent*BílS-™,„ 

a±ss"'"̂  
T*W 

ÀTÉNÇAo 
Wioicloe<lSDtRpti2/20ie;R|io, 

� REAVISO DE VENCTMÊMTO C 

i \ t ; jwTC:£-.-
PARASA 

ROtoiro 14.258.797-3320 
Matricma 731359-2017-02.6 

VENCIMENTO 

01/03/2017 
TOTALAPAGAR 



DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

Eu. jj((jl/)cilL<7 tfOjL^t^ cin, ^-Cí^ 

RG ne "59 IQ 9(^€> , data de expedição J)i / / jQ, Órgão ^ 3 ^ / . ^ ^ 

CPF 6 Õ 4 ^ 2 ^ , venho perante a este instrumento declarar que não 

possuo comprovante de endereço em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido 

no endereço abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatório em nome 

de terceiro: 

Logradouro 
(Rua/Avenida/Praça' 

Número 

Apto / Complemento 

Bairro 

Cidade 

Estado 

CEP 

Telefone de Contato 

E-maii 

� � ^ Í J I Í A , O j J ^ O L l o j i y i a j o a ^ 2 Q c Y i ^ R u f S O ^ 

6 / 1 1 / 

~ P o c w g R L L A 

T^^ to -pe 
Pcml hcx. � pfv 
"^9,74. ^OOO 
(^^^-oS U 5 

Por ser verdade, firmo-me. 

Local e Data: Sr^lxp Q f i J = ^ O a 'O "5 - ) ^ 

Assinatura do Declarante ^í^/^:^^ ^^c^^ç/Lfjf 

t% 
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Minlstério da Fazenda 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 

Comprovante de Situação Cadastral no CPF 

N° do CPF: 108.276.654-23 

Nome da Pessoa Flsica: MARCILIO NESTOR DA SILVA 

Data de Nascimento: 24/12/1992 

Situação Cadastra! REGULAR S I N C O R / P B 

Data da Inscrição: 08/09/2010 07 Ôl? 

Digito Verificador: 00 

Comprovante emitido às: 15:52:31 do dia 10/05/2017 (hora e data de Brasília). 
Código de controle do comprovante: 882E.9474.B024.A71A 

Este documento não substitui o �Comprovante de Inscrição no CPr 

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1,548. de 13/02/2015.) 

, , , 10 U5 2017 15:53 
I i lc I 



Hroe:}jj!{Jíií 
y GOVERNO DOMADO DA PARAi. lA 

SECRETARIA DE ESTAOO DA SAÜLE 
KOSPriAL ESTAOUAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA SENADO:̂  HUMBERTO LUCENA 

CARTÃO DE RETORNO 

PACIENTE: 

e.^^^^^f^fí^—, 

ÂLA^ 

L í&DOATENDIMENTO:^ / . ^^L^^ 

N° PRONTUÁRIO: ^FICHA: 

MÉDICO (CARIMBO): : 

DIAGNÓSTICO: /^A^ 

PpnnFníiwiFMTn- / p ? ^ ^ . ^ ^ ^ 

^ < f i ^ ^ X^Xr � 

^KloZAi i I 
SEMPRE QUE RETO 
NECESSÁRIO APRE 

ALÉ 
ARTÃO 

p i /^/^ /̂gZ/K̂  

DATADE 
RETORNO 

ESPECIALIDADE TURNO SALA 

08/o<f(i ç / f n f P-íA 

/S-C '/^ y i A - k^-

^'6/%^<:^ 2/-
Si^v-* \\ 

SI \ICOR/PB 
07 JUN. 2017 


