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Rio de Janeiro, 03 de Abril de 2017

Carta n? 10766442

a/c: GILVANEIDE SANTOS LOPES DE QUEIROZ

Sinistro: 3160594064 ASL-1092048/16
Vitima: JACKSON LOPES NUNES

Data Acidente: 04/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizacdo DPVAT, nem qualquer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencao.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
gualquer nova manifestacdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a analise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovacdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentacgao original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instru¢ées contidas em nosso
site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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CERTIFICQ, em razdo do meu cargo, & a reguerimento verbal de pessoa interessada,

que revendo o livro destinado ao registre de Quorrdncias Poficiais desta Delegacia de Policia,-

constatel as Fls. 100, a Ocorrénoia n°. 018812016, Cujo teor passo a transcrever na integra:
Aos quatro dias do més de junho do anc de deis mil e DEZESSEIS, nesta cidade de
TAPEROA-PB, Estado da Paralba, & na Delegacia Municipal deste municipio, onde se
enconirava presente o Defegado de Folicia Civil, Ariovalde Adelino de Melo, quando por voita
das 11:33 horas, compareceu o (a) § {%). GILVANEIDE SANTOS LOPES DE QUEIROZ, RG
2.677.962 SS5P/PB, brasileira, casada, natural de Desterro/PB, com 37 anos de idade, nascida
am 09f10/1978, Agricuttora, filha de Francisco Lopes e de Maria Francisca dog Santos Lopes,
residente no sitio Olho dagua, zona rural de Taperod/PB, Tel: 98732-9247, PARA EXPOR E

NOTIFICAR QUE: alega a noticiante de que seu fitho menor de idade JACKSON LOPES

NUNES de 15 anos de idade, no dia N4/02/201¢, por volta das 16:00horas, pegol sem sua
uEI‘F"'IiSSEiCI sua motocicleta HUNDAGG ’»"i TITAN KS, ano 2001/2001, de cor azul, placa KKT

L

VIGIPEL ohass] STRIS N EARE08 Lseaiada smunome de, canids e G*..marﬂ Hofanda,

quando 1 noticiante nao estava casa QUE, nessz dig o monor satava Sioiands a

motociclata pelo sktio Pico, tamben zana rural desta cidade, quando perdeu o cantrole e caiu;
GQUE, na queda o menor, filho da noticianta, JACKSON LOPES NUNES, sofreu fraturas na
tornozelo direito e clavicula direita, sando socorrido pelo seu pai e trazido até o heepital desta

cidade onde recebeu os primeiro socorros e posteriormente encaminhado para o hospital de.

trauma de Campina Grande/PB onde ficou internado por cerca de trés dias: QUE, a naticiants
comparece a esta Delegacia como representante legal de seu filho e apresenta ficha de
atendimento ambulatoriai, documentagdo da motocicieta e do menor e as informagdes

necessarias. Nada mais havendo a consignar, encerro a presente certiddo, a referida é verdads
a dou fé, Eu, Escrivao de Policia Civil que o digitei.

TERMO OE RESPONSABILIDABE: Declarc assumir inteira responsabilidade Civil e

; Crnminal referente ao registro da Qoorréncia supra, que deu origem a pressnts Demdao
v :{ﬁrngo 298 do C.P.B.
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Taperoa, 04 de junho de 20186.
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e S e . S e T T I N e ———

IDENTIFICACAD DO PACIENTE . -
F.A A, ...: 98379 1~ Prontuaric.: 7248 Profissdoe: .

Home.....: JACHKSON LOPES HUMES Cor: PARDO
Mascli....: 11/05/2001 Idade.:1%a Om SEXO.:M Eatado Civil:

Enderecs, : SITIO OQLHD DRGUS neS/N Pairro.:

Cidade...: TAPERCA v} T.F.:PB Cep.: 5REEOQQD
Telefone. : Celular.: B.G.: 167RQ

Mae..... .+ GILVAMEIDE SaWNTOS SANTOS LOPES WeCartde do Sus: 160638861500018
Pai......: JOSE HDNES

PARDDS O ATENDIMENTO

Cata.....: 15ﬂ95§2ﬂlﬁ Hordriao: 12:54 Operador.: VINICIUS
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Mimera

740.251,324.08
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Nasclments
1105720061
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CODIGO DE CONTROLE
BE51.ADEA DFD.C876
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 2 sequradora 1o o
. L Consdrcios do Sng urg DPFYAT

"

IDENTIFICAGCAQ DO SINISTRG'

ASL-1092048/16 "
Witima: JACKSOM LOPES NUNES ] . Data do Addents; 04/02/2016
CPF. 710.251.324-08 .~ CPF de:- Prapria Titwiar do CPF) JACKSON LOPES MUNES

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Baletim de ocorréncia _ )
Certlddo de nascimento . -

Bocumentaciio médico-hospitalar DOCUMERTO § TH
Bocumentos de identificagao

- AN IR A
Outres ' ' ’

GILVANEIDE SANTODS LOPES DE QHEIRQZ G12.608.914-02 *
Autorizacso de pagamento . '
Comprovante de residénca

Documentos de identificacio

ATENCAG: ' )

. . .

- O prazo para o pagamenta da Indenizagdo & de 30 dias, cantados a partcr da entrega da decumentagio
completa, Para acompanhar o processu de andlise do pedido de indenizaciio, a:esse www . dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-0221204. _ b

- A indenizag3o por invalidez permanente é de até R 13.,500,00, Esse valor varia r_'unforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de segura prevista na lel 6194 f 74,

"

Documentacdo recebida sem conferéncla.

Portador da documentagdo entregue I Responsdvel pelo recebimenta na saguradora
Data: 29/08/2016 Data: 39/09%/2016
Nerme: JACKSON LOPES NUNES * Mome: Patricia Alaivo Silva

CPF/CNPY: 710.251.324-08 P CPE: 068.500.787-12

JACKSON LOPES NUNES ' ' Patricia Alaixo Siva
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

—

Fu, QRS L:::ﬁig Al S

¥

RG n® Yyus o5y, data de expedicio 23/%% foil, Orgio 3595 */5,

CPF n2 3} . 2851 L% , venho perante a este instrumento
declarar que ndo possuo comprovante de endereco em meu nome,
sendo certo e verdadeiro que resido no endereco abaixo descrito:

L~

Logradouro . :
[Rua/Avenida/Praga) $1TvD LHo £ rae A
Numero 5/«

Apto / Complemento oS
' Bairro V)~ SN

Cidade Telt nwA (7n

Estado Zr

CeP SEEyo - 02D

Telefone de Contato | ¢ 3/ o930 62 59
E-mail jﬂzrcjofJAprg,sHw'ﬂﬁjﬁﬂﬂfmefl.wﬂ'ﬁ“

Por ser verdade, firmo-me.

f
Local e Data: Tﬂ 6“*‘?’{ _, K’ﬁ IEFA-227 4

Assinatura do Declarante: ‘gﬁ&%@@m@—

Qgu A0 - FLi60 IOE/EO/ET 360 - 1¥NIQ ML HHOOLHNGES



. AETERTE Yy
| } QFI(?&«Q@._ maéz.m r@m& Qﬂ.\ %&f&@

: mzumwmno | Address .

mﬁa___._m.i_ﬂazsiv :
[
_n

U,\_Zu @m\&\o E&r\b R\ a\wa wb:\\féﬂl

PR T Country —
1 Kk A5 .ﬁg_m_ T Cvort
“ . . ) - . - m} a

.

Efﬂsﬁnﬁﬁnﬁiﬂ:ﬂ m.#.......ll WHIPEIW .

b

..h =

TR T T m I TR T n i a L EFRE B - sem e i e e R N e gy e el T L



