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Rio de Janeiro, 24 de Julho de 2017
Carta n®: 11357212

A/C: MICHELLE AGATHA SILVA FARIAS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170393466 ASL-0271222/17

Vitima: MICHELLE AGATHA SILVA FARIAS
Data Acidente: 17/09/2016

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 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 24 de Julho de 2017
Carta n®: 11357292

A/C: MICHELLE AGATHA SILVA FARIAS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170393466 ASL-0271222/17

Vitima: MICHELLE AGATHA SILVA FARIAS
Data Acidente: 17/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 14/07/2017 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 17/09/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

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 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO 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, 20 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: MICHELLE AGATHA SILVA FARIAS
N@ Sinistro: 3170393466

Vitima: MICHELLE AGATHA SILVA FARIAS
Data do Acidente: 17/09/2016

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
3170393466.

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? 12267203
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" Superntendéncia Beaional de Polfcia Civil
Central de Policia Civil de Indn Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorrénela

raE A iE A Seguranca e da Defesa Social

| O 0 G A

i Da iy By

CERTIDAO DE RF, E OC ot e
N° 01037.01.2017.1.00.401 Q,%@

. 7 F;Z@ :
[
CERTIFTICQ, em rario de meu oficio e a reqoerimento verbal de pessoa inlercss"aéa,,? Repristr dig:

Ocorréncia Policial N® 01037.01.2017.1.00.401, cujo teor ngora passa & ranserever na integra: A{s‘_{'l&ﬁf) horas

do dia 12 de fevercito de 204 7, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Parafba, & pesta Central de Policta Civid
de Jodo Possua - Selor de Boletim de Ceorrénoeia, sob responsabilidade dofa) Delegadofa) de Policia Civil
Juvanira Holanda Linhares, maceicula 1332171, e lavrudo por Cleodon Ferreira da Silva, Agente de
Invesligacacs, matricula 1372424, ao final assinado, compareceu David Pimentz] Soares, CPF n* 095,432,204~
50, nacionalidade brasileira, cylado civil seltcire(a), identidade de géners masculing, profissio Aux, de
Farmacia, filho(a) de Ana Vicente Pimentel ¢ Inacio Juvino Soarcs, naturzl de lofo Pessoa/PB, nascidola) em
2101932 (25 anos de idade), residente ¢ domicilisdola) no{a) Rua Vicente Costa Filho, N® 314, bairre Cristo
Redentor, tendo coma ponto de referéncia Na Ruy Laleral do Mereado Menor Prego.. na cidade de Todo
PossoaPR, telefone(s) para eontato (R3) 39877-7970,

Dades do{s) Fatos:

Local: Bua Vicente Costa Filho, n® 314, Na Rua Lateral do Mereado Menor Prego., Jodo PessoaPB, ; Tipo do
Lacal: ouros; DataHera: 12A02/17 13:00h. Tipificacio: em tege, capittlada to(s) OUTROS FATOS.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO D1A 17/09/2016, O NOTIFICANTE VINHA EM SEU VEICULO MOTO NA AV, ERITACIO
PESS0A, DESTING CENTROTRAIA B QUE ACQ PASSAR EM FRENTE AOQ BANCO BRADESCO, FI1S
QUE SURGE UM VEICTILO SEDAN CLIG DE PLACA MOI 4378/PE, E CRUZOII KA FRENTE DA
RACTO D0 NOTTFICANVE PARA ADENTRAR A DIREITA; QUE NAO TEVE COMO O MOTIFICANTE
EVITAR A COLISAO DA SUA MOTO NO CARRO SEDAN CLIO; QUE NO DIA DO QCORRING, AS
PARTES ENVOLVIDAS FIZERAM (IM ACORDO E POR IS50 NAO FQI FEITA PERICIA;QOUE O
NOTIFICANTE ALEGA QUH PAGOU A QUANTILA DE R 800,00 REAIS; QUE NA QUINTA FEIRA
PASSADA O ACUSADO PROCURGU O NOTIFICANTE EM SEU TRABATHO PARA DIZER QUE A
QUANTIA PAGA PELO MESMO NAQ ESTARTA DI ACORDO COM O SERVICO DO SEU VEICULD,
QUERENDOQ FAZFR Ui NOVO ACORDO, ONDE NAQ FOL ACEITO PELO NOTIFICANTE, ENTAD A
COMPANHETRA DO NOTIFICANTE MICHLELLE AGATHA SILVA FARIAS, LIGOU PARA O DONO
DO VEICULO CLIO SEDAN DE ASSIS, DIZENDO AOQ MESMO QUE NAQ FOSSE MAIS NO
TEABALHC DE SEU COMPANHEIRD, POIS SE DAVID FOSSE PRETUDICADO, O MESMO
ENTRARIA COM UMA ACAO CONTRA O MESMO; ENTAC O MESMO FALOU FARA A
COMFPAMHEIRA DIZENDO QUE A MESMA ESTARLA LI AMEACANDD E QUE VOLTARIA NO
EMPREGD DO SEU COMPANHEIRD; QUE O NOTIFICANTE ALEGA QUE O DE ASSIS TEM O
TEFONE TANTO DELE COMO O DE SUA COMPANHEIRA.

ADENDO{S):

(e ma daka 127042007, () 13:28 horas, na Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de
Crearréncia, sob & respansabilidade dofa) Delegadoda} de Policia Civil Roberta Govvea Neiva Almeida,
malncula [ 560913, comparecen a(a) noticiante para realizar o seguinte adendo: Que a placa da moto & OFK

7339 PB.. Adendo regisirado por: Sione Guilhermina Tnteraminense, Agente de Investigacan, matricula:
1820567,

Cuc na data 21/06/2017, afs) 11:16 horas, na Central de Policia Civil de Jodn Pessoa - Setar de Boletim de
Crearréneia, sob a responsabilidade dofa) Delegadoda) de Policia Civil Robeda Gouvea Neiva Almeida,
mattlcnla 1360913, comparcecu o{a) noticiante para realizar o seguints adendo: ACRESCENTA AINA O
NOTICTANTE QUE A SUA COMPANHEIRA MICHELLE AGATHA SILVYA FARIAS, CPF N°
082.064.014-07, VINHA D13 CARONA NA GARUPA DA REFERTDA MOTD, SENDO LESIONADA
SOCORRIDA PARA O HOSPITAL GERAL DA FPARAIBA, CONFORME LALIDO MEDICD EXPEDIDO
PELQ DR, BRICIO KELTON GONCALVES, CRM-PR 7654, DATADO DE 27/02/2047.. Aderdo registrado
por: Cleodon Ferreira da Sitva, Agente de Invesligacao, maricula: 1372424, T

=
L%
Fiocedimento Policial: 0103701 20171, 00,404
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SEORETARTA DT ESTALO DA
SEGURANGA E LA RTEER R

I" Superintendéncia Regional de Policia Civil
Cenlral de Policta Civil e Joda Pessous - Setor
de Boletim de Oearréncin

:” % GOVERNO
DA PARAIBA

Secretaria e Estado da
Seguranga e da Defesa Sorial

Sends o que havia a constar, cientificado({a} o{a) declarante das implicagdes lepais contidas no

Artipo 299 do Coadigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certidao. A
referids € verdade. Dou fe.

Jeiln Pessoa/PI3, 21 de junho de 2007,

VID EIMENTEL SOARES
MNodicianie

Procedimento Policiak: 01037.01_2017.1.00.401

a2
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Eu, JEACLIM JA—_G Mjﬁz’lm /:{LJ\/(}_ ‘?OJLLG% , Rortador da corteira de
identidade n* i g0 § 55 & inscrite no CPE/ME sob o ne DQZ OE:LE D[L{ - @t{-
residente e domiciliade na Qigee WL C ST {GE':—,;jfgk Tatho W? JiN pﬁi%tﬁ
Cidode __! Vg Y4 vsoe , Estado _ i?':u'tﬂfldﬁl . declaro, sob as penas da lei, que
estau impossibililade de apreseniar o laudo do Institute Medico Legal - IML para os Fins de reguerimento de
indenizagde do Segurg DPVAT {Lei n® 6.194/74], urna vez que:

{1[’] Mdo hd estabelecimento do IML no municipio da minha residéneia; ou

[} Q estabelecimento do IML localizadn na Murnicipio em que resido p3o regliza pericias para fins de
Arova do Segurg DPVAT, ou

( ! O estabelecimento do IML localizado ne Municipio em que resido realiza Pericias com prazg
superiod a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedide de indenizagdo do Seguro DPYVAT, para a cabertyra de
invalides permanente causads diretamente por velculo automotor de vig terrestre, selicito gue esta declaracdo
Fermita o prosseguimento a analisc da minha documentacdo sem a apresentacia do laude do Institutg Medico
Legal-IML, concardando, desde 3, #m me submeter 3 pericia medica as tustas da Seguradera Lider PAYAT para a
correta avaliacdo da existéncia e afericdo do grau da les3o, ou lesdes, para os fins do 517 do art. 39 da Lei n¥
£.194/74.

Declaro ainda estar ciente de gue a autorizagdo para a realizacdo dessa pericia nae significa préviag
concordinda ¢com a futura avaliardo médica ou rendncia ae direite de impugna-la, caso discorge du say
contelda.

¢ el 98 J—\c?zﬁui ‘iff LA B

Assinatura do declarante
conferme documentg de identificacao
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dewdns fins, que consta -‘.‘

atendimento -pré-hospi la '
MICHELLE AGATHA 51 ARIAS vyelat
{Queda de Moto) nd % A7 us’x.D.é,' .n:l
- Jodo Pessoa - aproxnmadamente as 13 50 horas, se
Haspital HAPYIDA. : :

Por ser expressao da verdade, firmo a presente dec

Jo.ic:-Pes'soa, 22 de Junho d

Al ipstituicdo ao paciente

-r. EFII'.'“‘;*IU ‘Eéugua Bairro: T:mhnll?ih!‘lﬁ

= 2017,

(AN

= p3id

Bt a1 ez

ESSOA, inscrito  sob  CNPE:
7067069, DECLARA para os
pgrotm:oln 1427501, o

. -de Acidente de Transito

ndo o mesmo encaminhado ao

laracao.

Yy,
éu
‘“ @%

Jefferson da Rocha Augus
Matricula: 67.155-6 4
Coordenagao do SAME

SAMU 192 REGIONAL DEJO#.O
t

Rua: Didgenes Chianca, 1777 — Agua Fria — CEP: 580
Fone SAME: {£3) 3218.9242; 32|

53 900 ~ Jodn Pessoa - PB
B.G125

FESSOA
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DECLARACAQC DE RESIDENCI,

chail, ;Q%uﬁh& Al ve EOAN R &

Vo
S
Eu, 3% i

RGnt Z106S 955 datade expedicio Q) / A 27 )4, Orgio "9‘5?/ 3

crrne 52 o6l QULgd venho perante 3 este instrumento declarar que nio
possuo comprovante de endereca em meu nome, sendo certo e verdadeiro que residoe

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexp, documento comprobatdric em nome

de tercairn:

'Lngradoﬁ;n ST T T e
[Rua!AuPn|dafPrat;a] |m_1§\ \/m;_}:t /Qg_’,%_, F/g/o
MNimero pﬁ'p Al

Apio f Complemento

:r_*’"“""“j | ef M | _

| Cidade dDm Qy\e*aoa (R

_ Lstado . f P& qm b‘:—-_ - i ~ Figa .

Telefone de Contato | Y Q %L}-.’} 24 X0

LE-maiI

Por ser verdade, firmo-me.

- D
Local & Data: foge },’i.‘-‘g%f@_ 16 ~CT L. Tt

—don & - i e
Assinatura do Declarante: }_.'f:g £ ‘:?fu_ Eﬁﬁ h}ESDfL,J!Af{Q rImL i E:‘-‘Quf-(}ij

Cep 58070350 7$WEZﬁy-
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FICHA REGISTRO DE ATENDIMENT® Atendimento H H”““H[rl[mn
DADOS PESSOQAIS i
HoSAITAL: 38374837 (|[1h L
" ESTE PRONTUARIO E PROFPRIECDADE DO HOSFITAL, PROIBIDD SER RETIRADD DO HOSPITA TIHRET ™ e9:12
Fronaraio | Noms do Pacients so (NTHINTNNIOTHT 5
= SLOOIET _—
H1R498 MICHELLE AGATHA SILVA FARIAS F . 26
. Croromashe de meddedo i
RG CPF Carteira Profissional Estade Cvil
3265855 5P FB 206401407 2-50LTEIRD
Enderego i
R WICENWTE COSTA FILHO,314 -CRISTG, JOAG PESSOA{PE) CEP 5R0511B0
[ Telefone Residencial Telelone Trabalha 7
1 l 861845040

DADOS O CONVENID

| -
i Gnrwen;q

i 1822 HAPVIDA JOAD
PESSOA

Carteira

1 PLANO EMFRESA APARTAMENTG -

COLETIVD

— [ Vatdade

0231300101 5004011

DADOS DO ATENCIVMENTD

Setor

118151 -RECEPCAD EMERGENCIA - HGJP

Drala Hora Malricula Tipo Atendimenio
IR 1449 2 CONSNTA LN
| Médico Atendente Clinica
| 2684071 BRICIO HELTON BARBOSA GONCALYES B-TRAUMATOLOGICA
i * Médico Acompanhante i Feso (Kg) h Temperatura (°C)

CARIMBE F ASSINATURA MEDICD

RAMOAA - EVERTON PEREIRA OE CARVALMD
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Quaixa Princlpal FACIENETE ¥ITIMA DE ACIDENTE COM MOTOCICLETA ICOLISAD |,
CARRD MOTO), WVEL COM SSAML COM COLAR CERVICAL E
PRAMNCHA RIGIDA.

APRESENTA DOR Em QMBRO ESG E AD ESQ

JOELHD E3Q E CALCANED ESQ

ESCORIAGOES EM MMSS B50 E JOELHOS BILATERAL
NEGA PERDA DE CONCIENCIA.

BEGA CERVICALGIA

cip1p 5400 CONTUSAQ DG OMBARD E DO BRACD
PLANEJANERTO TERAPEUTICC
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Elpmﬂssinnams:l: ADALTON DOS SANTOS FERREIRA COREN 1126 N® OB5R3SA1 17092016 85 16:01 -
cuumm.; VITAIS N
SINAYS VITAIS )
Dar

Estagio Oa Hipartans&a

CUDADOE DE ENFERMAGEDNM

1124,

ADMINISTRAGAD DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS ODE  TRAMAL AMPL 100MG EV ADMINISTRADQ AS 1601, EM 17/09/2016
SUPORTE RESP. ADAILTON DOS SANTOS FERREIRA, CORENIPR 1126,

PROFENID 'y FRAP 100MG [EYV ACIMISTRARG AS 15:01, EM
170912016 RESP. ADAILTON DOS SANTOS FERREIRA, CORENPER
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Pronluério: S3BR496

Paclente: MICHELLE AGATHA SILVA FARIAS

N OSSBYBEE  17/09/2018

Prolssienalils): ERIKA GUALBERTO COURS COREN 270389
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e ——

CUIDADDS DE ENFERMAGEM
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ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  TIFO YELFEAU 1 JUSTIFIG
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A A5 2300, En 17092016 RESP,
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HAPVIDA

LAUDO MEDICO

Neclura parn devido fins que a paciente Michelfe Agatha Silva Farias. foi alendida no
HOSPITAL GERAL DA PARAIBA no din PFOG2016  vitima de acidame de udinsiie com
motocicleld fsic) tendo o diapndstico codificado com o CIDHTO 5400, de ratnmenta conservador da
lesin,

Ante o exposto conelui que a puciente encontra-se de il para relomo as atividades faborais,

Jodo Pesdoge, 77 de Fovercnn de 24017
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Inscrigdo no CHNPJ; 09.114.685/0001-07
Av. Jllia Freire, 1058-Expediciondrigs — {83) 3255-8800
CEP; 58.040-040 - Jodo Pesdca - Paraiba

Declaramos, para os devidos fins, que a paciente MICHELLE

AGATHA SILVA FARIAS, foi atendida naeste Hos
vitina de acidente de transito, conforme atendimentd

Ja

n® 38374837.

ital no dia 17.09.2016, referingo ser

a0 Pessoa, 28 de Setembro de 2016,
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