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Rio de Janeiro, 07 de Novembro de 2017
Carta n®: 11921476

A/C: MARIA DAGUIA MANGUEIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170587206 ASL-0417387/17

Vitima: MARIA DAGUIA MANGUEIRA
Data Acidente: 17/10/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 27/10/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 17/10/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovacao de ato declaratério nao
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, 07 de Novembro de 2017
Carta n®: 11921490

A/C: MARIA DAGUIA MANGUEIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170587206 ASL-0417387/17

Vitima: MARIA DAGUIA MANGUEIRA
Data Acidente: 17/10/2016

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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" GOVERNO
DA PARAIBA

' Secretadis de Exato d
Segurana e da Defesa Sodial

SECRETARIA 1IE ESTADO DA
S ECGU TR aAE e BE Eal i |ial

1" Superintendércia Repional de Policia Civil
Delegacia Especiallzada de Acldemtes de
Yeiculos da Capital

CERTIDAO DE REGISTRO DE QCORRENCIA

N (1 660.01,2007,1.00.420

r CERTIFICLY, em raediv de meu oficio € a requerimento verbal de pessoa intercssada, o Registro de
: Ocarineia Policial N* 01660.01.2017.1.00.420, cujo teor agora passe a transirever na integra: Afs) 11:03 hotas
. do dia 13 de serembro de 2007, na cidade de Jofio Pessoa, oo cstado da Paratba, ¢ nesta Delegacia Especializada
de Acidantes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade dofa) Delegadoia} de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz ¢ Silva, matricula 1331957, e lavrado por Cleadon Feoeira da Sidva, Agence de Tnvestigacas, matricula
1372424, an Ninak assinado, comparecen Maria Daguia Mangueira, CPF n® 288.279,454- 15, nacionatidade
- hrasileira, cxlade civil selteicofal, identidads de sénero leminioe, profissdo Funcionaria Federal, filho{a) de
Jnagquina de-Seusa Mangueira e Joao de Sousa Mangueira, natoral de Santana dz Mangueira/PB, nascideia) em
11/09/1953, (64 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Balbino Mendonga, N° 220, complemenin
casa, bairmo Sio Bento, tendo coma ponto de referéneia Délegauia de Policia, na cidade de Bayenx/PR, wlefone
{s} para comtato (83} 9R622-2113,

Bados dofs) Fatos:

- Local: Binario da Cidade de Baveox, Ouiros, aneux;PB baire Sio Bento, Tipe do Local: vialocal de acessa
publice frua, praga, etc}, Data'Hora: 17/10416 20:30h. ijlf'camo em tese, capitulada nofs) LESAD
ACIDENTAL DE TRANSITO. [~ i

E NOTIFTCOLU O SEGUINTE: o

QUE FO1 ATROPELADA POR UMA MOTOCICLE rA’_'\AD IDE\T[FICADA SE\DO SOUORRIDA
. PELC SAMU PARA O HOSPITAL DE TRAUMAS SENADUR HUMBLERTO LUCENA. CONFORME
v LAUDO MEDICC EXPEDIDO PELO DR. JUAN JAIME ALCOBA ARCE CRM PB 3323, DATADO DE
2570820107,

Sendo o que havia a constar, cienlificado{a’ o{a) declarantc das implicagdes legais coneidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileira, depots de lida & achada conforme, expeco a presente Certiddo. A
referida £ verdade. Trou fé.

Juao Pessoa!PR, 13 de setembro de 2017

’\ : . ) f | . ) T £ ’
3 CLEODON FLRREIKA DA SILVA : ARIA DAGUTTA MANGULIRA ) S
- Agante de [Wvesthacac Noticrante
ANGURP
21 01, ap

FProcedimente Policlal; 31660.01,2017.1.00.420

™
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-, portader da carteira de

Jdenlldadt‘ ne ﬁ?ii nscnto na CPF/M sah one 26 82 7114 LeYy. 18
residente = domiciliade na ’?\LLC; 1:' ?L,b\/\d {:MCE & Q@t? oy, P)Wﬂ
Cidade {7)&\." LLSL‘}( . Estado ;&)m\{l A= declaro sob as penas da lei, que

gstou mpuss:hlhtadu de apresentar o laudo do Instituto Medico Legal - IML gara os fins de requerimentc de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® £.194/74), uma vez que:

i~} Nio ha estabelecimenta do IML no municipio da mirtha residéncia; ou

{10 estabelecimenta do ML lotalizade no funicipio em que resida ndo realica pencias para fins de

prova do Segura DPYAT, Gu

[ ] 0 estabelecimento do ML localizado no Municipic em gue resido realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com ¢ abjetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagio da Seguro BPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicto que esta declaracao
permita o prosseguimento a analise da minha docurmentacao sem a apresentacda do laude do Instituta Meédico
Legal-IML, concordanda, desde ja, em me submeter a pericia medica as custas da Seguradora Lider OPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferigao do grau da lesdo, ou lestes, para os fins do §1¢ do art. 3¢ da Lei n®

619474

Declaro ainda estar ciente de gue a autorizagio para a realizagdo dessa pericia nda significa prévia
cancordancia com a futura avaliagio wédica ou renlncia ao direite de impugna-la, caso discorde da seu

conteudn.

E-Fﬂﬂ-ﬁ-:(- %mrm'\rﬁ- M"H-" ‘},W‘M_

Assinatura de declarante
conforme documentd dl_e identificagdo

_'!rn?’:a QJ%‘%@Q. | & Cl,L .Si‘liuxibﬁﬂ A 3017

Local e data

JINGur/PR
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GOVERNG DO ESTADS 04 PARAIRA L
SECRETARIA DO ESTADO DA SaUDE )
HOSPITAL OE EMERGENCIA E TRAUME SENADOR HUMBERTO LUCENA

0

1

tvISAO MEDICA
LAUDO MEDICO '
INFORMAGCOES PESSOQAIS

NOME DO PACIENTE Maria da Guia Mangueira |
DATA DE NASCIMENTO 01/09/53 ‘
NOME DA MAE Joaquina de Siousa Mangueira

DADOS EXTRAIDOS B
PRONTUARIO N.° 98156 IINLL e OB
(EOLETIM DE ENTRADA N.° 955157 R o
DATA DO ATENDIMENTO  17/10M6 2T T, a5y

HORA DD ATENDIMENTQ  22:24
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Atropelamento
DIAGNOSTICO (8) Fratura trastrocantérica de fémur dirgito

1D 10 S572.1
AVALIAGAQ INICIAL:

: : |
eaciente deu entrada neste Servico,vitima de atropelamento por mota, com quadro de dor & incapacidade
funcional em quadril direito,sm outras queixas.Avakado pela Traumatologia e internao para tratamento

cindrgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS;

X bacia quadril
RESULTADQS DOS EXAMES:

Z% fratura ranstrocanténica de fémur O

TRATAMENTO:

Tratmento cirdrgico de fratura trastrocantarica de fémur dirsito

{ALTA HOSPITALAR: cafalvals
DATA DA EMISSAQ: 25/08117 _

| . Dr. Juan Jaime Alcoba Arce
: CRM: 3323/P8 .

ATENGAD: Este docurmegnto destira-se & compravagio de stendimenta hospitalar para; DML, INSS, EMPRESAS, EBCOLAS,
KIMESTERID DO TRABALHO & COMTINUIDALE DE TRATAMENTS

-
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