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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 18 de Julho de 2016
Carta n®: 9391478

A/C: ROBERTO GOMES DOS SANTOS

Sinistro: 3160413182 ASL-0959415/16
Vitima: ROBERTO GOMES DOS SANTOS
Data Acidente: 08/11/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: DIOGO LOPES DE SOUZA

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.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
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 niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.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 NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A de
origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 02 de Fevereiro de 2017

Carta n°: 10450234

A/C: ROBERTO GOMES DOS SANTOS

Sinistro: 3160413182 ASL-0959415/16
Vitima: ROBERTO GOMES DOS SANTOS
Data Acidente: 08/11/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: DIOGO LOPES DE SOUZA

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Apos avaliagdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos
pessoais decorrentes do seu acidente, apds o tratamento médico, ndo resultaram em invalidez
permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indeniza¢do a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04, ou através
do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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GOVERNO DO ESTADO DA

SECRETARLA DE ESTADO DA SEGURANG A E DA DEFESA SOCIAL

2 DELEGACIA REGICNAL DE POLICLA

DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO

RUA RAIMUNDO NOMNATO, S/ - CATOLE - Campina Grande - 58100-000 -

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

CERTIFICO, em razag do meu oficio & a requeniments verbal de pessﬂa nteressada, que revendo os Registros de
Ocoréncias Policiais deste Orgéo, encontrei 2 Ocorréncia de N° 005169/16 registrada-ern 05/04/2016, que passo a
transcrever na [ntegra: Aos cinco dies do més de abril do ano de 2016, nesta cidade de Campina Grande, estado da
Paraiba no Cartdrio de Registro de Ocoméncia da DELEGACTA DO F‘LANTﬁD CENTRALIZADD, gquando encontrava-se
presenie a Bela, JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policie, comigo Escrivio do seu cargo, ao final assinado e
declarado, ai, por volta das 11:59 horas, compareceu o Sr. ROBERTO GOMES DOS SANTOS, com 36 anos de idads,
filho de SEVERINOG GOMES DO SANTOS e JOSEFA DOS SANTOS, de nacionalidade BRASILEIRA natural de
CAMPINA GRANDGE - P8, Solteirs, escolaridade Fundasmental Incomple, profissSo PEDREIRC, portador da Cédula de
ldenlidade N° SB12580, expedido pela SSP-PB, com C.F.F. de N? 01282292442, residindo & rua SERAFIM, 124, Bairro
SANTA ROSA, na cidade de Camping Granda - PB.

Declarou gue:

Quee ro dic, 08 de Novembro de 201 5 o declarante condurzia o matocicleta HONDA CG TITAN T50 FAN ESDIL PLACA
N 5946, ANQ 2010/2011, COR PRATA LICENCIADA EM NOME DE ALINE LIMA ALVE que ia em direcdo g sua
residgéncia rug Sevafim, 124 no baivro de sarta Rosa Camnping Grande, PR quando ao passar er um quebra mola em alta
velocidade perde o controle da moto e caf ao s0lo;logo apos se encaminhando para o hospital de Trauma desta Cidade
Carnping Crande-PE Naga mais havendo a tratay, ciente o declavante das implicacoes legais contidas ro avtigo 299 do
Codigo Penal Brasileivo, depols de lido e achado conforme, expeco g presente certiddo. O referido & verdade e dou FE.

A

Campinz Grande, Quinta-feira, 14 de Abril de 2016

M%@M@%M

ROBERTO GAMES DOS SANTOS
Declarante
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GOVERND D9 ESTADD DA

SECRETARA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCLAL -
2* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA

DELEGACIA DO PLANTAD CENTRALIZADD

RUA RAIMUNDO NONATO. S/N - CATOLE - Campina Grande - 58100-000 -
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. CERTIFICO, em razgo do meu oficio & a requerimento verbal de pessEoa interessada que revendo os Registros de
Ocomencias Policiais deste Orggo, encontrei a Ocorréncia de N® 005169/16 registrada-em 05/04/2016, que passo a
transcrever na integra: Aos cinco dias do més de abril do ano de 2016, nesta cidade de Camping Srande, estado da
Paraiba no Cartoric de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DO PLANTAQ CENTRALIZADO, quando encontrava-se
presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSLS, Delegada de Policia, comigo Escrivio do sau cargn, ao final assinado e
declarade, ai, por volta das 11:59 horas, compareceu o Sr. ROBERTO GOMES DOS SANTOS, com 36 anos de idade,
-filhe de SEVERINO GOMES DO SANTOS e JOSEFA DOS SANTOS, de nacionalidade BRASILEIRA,natural de
CAMPINA GRANDE - PB, Sclleire, escolaridade Fundamental Incomple, profissdo PEDREIRC, portader da Cédula de
|dentidade N® 98125860, expedido pela SSP-PB, com C P.F. de N°® 01282292412, residindo 3 rua SERAFIM, 124, bairro
SANTA ROSA, na cidade de Campina Grande - PB.

Declarou que;

Que no dia, (08 de Novembro de 2015 o declarante conduzia a motecicleta HONDA G TITAN 156 FAN ESDH, PLACA
NQI 5946, ANG 2010/201 1, COR PRATA LICENCIADA EM NOME DE ALINE LIMA ALVE gue ia em diregdo a sua
residéncio rug Serafim, 1 24 no bairro de santa Rosa Camping Grande, PR quando ao passar em um guebra mola e alta
velocidade perde o controfe da moto e cai ao solglogo apos se encaminhando para o hospital de Trauma desta Cidade
Camping Crande-PR Nada mais havendo a tratar, ciente 6 declarante das implicacdes leqais contidas no artige 299 do
Codign Penal Brasifeiro, depois de lido e achadp conforme, expeco a presente certiddo. O referido 8 verdade g dou FE.

-

Campina Grande, Quirta-feira, 14 de Abrif de 2018

- ROBERTO éMES DOS SANTOS

Beclarante
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residente e domidliodo na ?.1'3( S
csmgw,ﬂf?wn SRV, Estato r‘é’A@ﬂ , declaro, sob as penas da lel, que
esau |mpossrblﬁhdﬂ de. apresentar ¢ imrde do Institute Médico Legal - IML para os fins de cequermento de
rharbagBe do Seguro DPYAT [Lei n? £:195f74), uma vel que:

ﬁ\é Nio-hd estabehecimento do IML na municipio da minha resddenc; ou

[} 0 estateleciments da IML lotslizade ne Munidiplo BM que resido nSo reatia peddes st fins de
prova do Segure DIVAT; ou

{ 10 esmbelecmentn da L jaralizado ma Wunicplo em gque restha tealea peridas cam prao
sugerior 2 90 {noventz) dias do respective pedldo:

Com.e objetive de penmitir c exeme do meu pedida de indenizagio do Seguro OFVAT, para a coberiura de
tmhider prrmanente causeds diretamente por veipulo pwtomater da via terrestre, colicilo oue esta: -dedaracdo
permith & prosseguimente a andllze dn mnha dorumenteclio sém a apreseningio do laudo do bt Wisdice
LegaHML, toncordando, desde j§, em me submeter 2 pericia médice 3s custas da Seguradora Lider DPVAT perna
et dvallaghe da existéncin e aferigo do graw d3 lesia, ou tesbes, para os fins do §12 do art. 37 da tél n?
6351 74,

pedaro #inda estar lerte de que 3 AUNGAZILID gara a realizacdo dessa perﬁ;h nflc sgnifion préuka
congondincda com a futura aveliagdo midica ou reninda ac direfts 4o mpugni-ia, caca disconde do seu
conteddo.

Assinatura do dacmpme
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

fﬁg KT GOomes  DoS ,,zw%g
nﬂ,;z‘ g‘é’ﬂ? ‘??? _ data de expedicic ‘:j'/’ IQé Lt , Orgdo
CFF anZQ. 22-1 4?,19_‘ ?dl , vanho parants 3 ecte instrumenty declarar que ndc poSSUD

comprovante de enderscs £m meud noms, tenda certo e vardadeiro que rasido na enderecn

ataixo descrite, seguindo am anexo documernta comprobatdrio em nome de terosno:

togradouro T
(Rua/Avenida/Praga z?‘% ?%DFE%‘WV CELAFv Y
Namero ol 4

Aptof Complemento [CASA

Bairro FadTn  KedA
Cidade (argeind TRANCE
Estado 7%&4" BA

cep STy~ 465
Tefone de Cantato @5)??9’1’% =6 “50 R

HEMEDFYATEGNAL oM

E—mail

Por ser verdade, firme-me.

Lumleﬂa‘la:giaﬂfza//yﬂ Mﬁ{éﬁg /ré’é//

Assinatura do Dedarante: "X / 7@ Mﬁ e@/"hﬂﬂ A@Qﬁﬁﬁf
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA
OOCUMENTO 1 T1th"

Dose. 2opes e sovss WITIMINTIMHT

RG n&3 @???73 , data de expedicio ! / , Orgdo 35 025/ f_i‘;
CPF n‘—‘b% i 3 Z #-.-_2 ﬁﬁ 5 venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo compravante de enderee em meu nome, sendo certo e verdadeire que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documanto comprobatiric em nome
de terceiro:

Logradouro

(Rua/AvenidafPrass) Wop: JBRIL HeLenn Do a7
Numero ;_r'éL Z

Apto f Complemento

fairro

Cidade

£stado
CEP % urd G

Telefone de Contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e DataWﬁ’ﬂ/ﬂ é'% Wé

Assinatura do Declara"%&@?

15 Jut 2016
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DECLARAGAO
Circular Susep n° 44512 — Prevencdo a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP" n® 445/12, que trata da prevengio a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagdo pessoal, infortnagdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentacao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informaches e documentos requisitados neste
formulario ndo impede o pagamenio da indenizagdo do Seguro DPVAT,
contudo, por deteminagda da referida Circular, esta recusa é passivel de
comunicacio ao COAF=,

' Supernlendéncia de Sequros Privados — SUSEFP, drgdo mesponsédvel pelo conkole e
fiscatizapdo dos mercados de sequis, previdéncia privade aberta, capitalizagdo e resseguro.

? Consefho de Confrole de Alividadss Financeitas — COAF, dmpio imtegrante da estruturs do
Minisiério da Fazenda, tem por finafidade discipfinar, aplicar penas adminisirativas, receher,
examingr e identificar as occomBncias suspeilas de atividades ifoilas previsias na Lei n®
9.513/728.

Pelo exposto, eﬂﬁfﬁé?@ LoPeS 2 FouSh , portador{a) do
RGNZZLZS S73 . expedido por S S22 5 v . em
|1 CPRICNPIn @95 909 S0 9—3 ,

na qualidade de procurador{a)/intermedidric{a) do beneficidrio (a) /'?Qgg Efo

@amf‘ PoS DoA*B do sinistro de DPVAT da natureza JA/SAz06 -
da vitima ZoBell0  Gtver &S DS Smavo , e confarme

determinagao da Circular SUSEP n® 445/12 declare as informagées sclicitadas:

Profissan; Renda Mensal: RS
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Declaracdo do Proprietdrio do Veiculo

co ALINE Ji/h ALVES i Sk

RG n’ . data de expedicdo __ f [/ |
Orgso portador do CPF  n°&&S $2F T2 ?f'; ,  tom
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Kot paorsson_scastim 7aYy apa_gecs " ,
complemento (ASA. , decfarg sob as penas da Lei, que o veiculo  abaixo
mencionade  é{era)  de minha propriadade na data do  acidente ocorrido com a
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Lo Ben7p BSOS a5
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

::'rimn HOSPITAL DE EMERGENCIA & TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
TR CAMPINA GRANGE - PARAIEA

PACIENTE: ROSERTO GOMES DOS SANTOS
DASA DO EXAME: 08.11,2015
RADIOGRAFIA DE JOELHO

«  Dssos de morfalogia e textura nacmais.
= Relagdes anticulares conservadas.
+ Focos de caldficagdo amorfos projetados nas partes males antericrmente a patela. 6 6

l&ﬁf W ra. Marcella Fartas Or. Rofael Borges  Dr. Remontd Mimnde [ Roberie Mg
-t g CRMPE: 810"

g?ﬁ?paéag;sﬁmm chhh{ga 9117 CRM{PS 8550 CAM/PB: 6485 CRMPE: 822D
L e GOVERN SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADD Sanas

%anTDAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LULZ GOMZAGA FERNANDES

, Ficha de Acolhimento g} ?Ll [C, \ L
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PROCURACAC

QUTORGANTE

NOME: PorERTO Gomes pos SAuved
MACIONALIDADE: bgl.{ AI’I‘L Ei'ﬂ_"-‘.‘:

PROFISSAD: p.f: E S WO

IDENTIDADE: G&{ G 60
ENDERECO: . frefessck  SFERAFIAM {1 3Y

QUTORGADO

NOME: DIOGe [ofeS pe Ssouea

NACIONAUDADE: s ¢<i et weo

PROFISSAD: ¢ eat/s vl YO M

IDENTIDADE: 4 73S 4 %

ENDERECO: 2 aqawian Weteaa A CosVa, pz /6

Pelo presente instrumento Particular de Procuragio, nomeio e constitoo mey bastante
procurador e outorgado, acima qualificade, a gquem confio poderes para representar-me
perante as SEGURADORAS que constitui o CONSORCID DO SEGURO OBRIGATORID DPVAT,

7
LGCALATA

y@u@mm Soi

ASSINATURA DO QUTORGANTE

{RECONHECER FIRMA POR ALUTENTICIDADE)

ﬁm t e . -
H-@ RIS et 5
et Eoniciaare, a(d) fimmags) dabelionato de Notas

‘&"i Fy; ‘ROBERTO GBMES DOS SANTOS
ﬁL‘lﬁ\% Al [Pouts, Caiipina GrandelPB - 010472015
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PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3160413182 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROBERTO GOMES DOS SANTOS Data do acidente: 08/11/2015 Seguradora: NOBRE SEGURADORA DO

BRASIL S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/02/2017
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: Lesdo cortocontusa em joelho esquerdo

Resultados terapéuticos: Resolucao completa, sem evidéncia de limitagdo insusceptivel a terapéutica ou mecanismo de trauma que acarrete
prejuizo funcional parcial/total a vitima.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificacao das

sequelas:
Documentos
complementares:

Observagoes: Segundo a documentacdo médica disponivel ndo ha lesdes e/ou sequelas indenizaveis nos moldes previstos pela
legislacdo vigente.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




