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{ LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: ANDRE GOMES DA SILVA LUCENA
Ne Sinistro: 3180392134

Vitima: ANDRE GOMES DA SILVA LUCENA
Data do Acidente: 13/03/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JAQUES RAMOS WANDERLEY

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180392134.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o 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 n2? 13293424
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C LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: ANDRE GOMES DA SILVA LUCENA
N2 Sinistro: 3180392134

Vitima: ANDRE GOMES DA SILVA LUCENA
Data do Acidente: 13/03/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JAQUES RAMOS WANDERLEY

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180392134, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo

conclusivo

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo
faltando pagina

A documentacdo deve ser entregue na Sabemi Seguradora S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o 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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13293891



00040067

INVALIDEZ

.
©
M
©
b=
]
o
.
<
o
e
o
o
S
(32}
o
e
o
o
(o]
©
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180392134 Vitima: ANDRE GOMES DA SILVA LUCENA

Data do Acidente: 13/03/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JAQUES RAMOS WANDERLEY

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ANDRE GOMES DA SILVA LUCENA

Informamos que nao recebemos a documentacdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13988058
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Para rma's esclarscimentss, acesss o site bttp: v seguradoralider.cam s nuIIrqu Para ¢ SAC DPVAT 0800 0221204 nu 0500 0021 306
Texchusive para pessoss tom defddnriz ayditiva & d= fala) |
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INFORMALOES PARA PREENCHIMENTO: :
£ necessirio o preenchimente completo de

todos o campns com os darts do BENEMICIARIQ cu Ao RERBrerameer 1z (ron
52T FasUras, para correta analise do say pedido de i derizagao. Dados incompletas ol ISAREM| SEGURADORA SIAL He creditar
o payaments, | ’

4 contz Informads precisa ser de titularidade do BENEFICIARID ou do glﬁ*gs_gmmgﬂg LEGAL & =~

5 &5 3x —---'uIart:Lda, atlva,
desbloqueada & sem frpediments pura o crédita de indenimqaw‘rymhuﬁa, 23 AGO 2018

E obrigatério Representante Lenal para: ,
Benefciatio enire a 15 enos (paj, mie, Wtar oG o Incepaz com cumdm,i O formmuis

‘o dey acomjos dados
do Rearesentanie Legal (Pal, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representarte Legal prdcisara REQE@JQE@ {neleampo 2-
“Assiratura da Reprezentante | egal’. =

Benefiddric entra 16 @ 17 ahos - Necaseirio que ¢ Baneficidrio seja assistido par sed "Repressntyite Legial” (Pai, Mae, Tuton).
O formuldrio deverd ser preenchido com os dades co beneficlaro.

Mecessirio que ¢ formulario ssja assinada palo menor de
hida de (o campo 1"Assinatura do Beneficidrin” e seu Representante | agzl icampo 2 “Assinatura da Representanie legal’).
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i INome comzleto dy vidma
i
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DADGCS DO RECEREDOR DA INDENIZACAO: BENERICIARIO OU REPRESEMTANTE LEGAL ]
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Draclaro, sob as penas dz lei ¢ pata fing de prova de residencia junta & Saguradora Lidee— DPVAT, residir na endereco acima. Segus, em anexa,
edpla de dompravants deresidenda do efwieraTs informads, i g
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FAIXA DE REMDA MENSAL E DADDS BANCARIOS _
[ | RECUSOD INFORMAR CISEM RENDA ' T ATE RS 600,00 (21 B 100100 AT RS 2.000,00
T R3 3.001,00 ATE 85 500000 T RS 500130 ATE RS 2.000,00 CIRS 7.0 n-;,cc AERSIDO000C [T} ACIMA DE 85 15.000,30 |
, | i
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Declaro cue os dados bancdrios sdo de minha titulenidade e, comprovada iz cabertura securitiria para o sinistro, autosizo &
sequradora Lider a efetuar o pagaments da indenizacio do Segurn DPVAT, mediante o aédito na referida agencia & conta.
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. Secretada da
- ¢ Segquranca e da Defssa Social
Delegacia Geral de Policla

3@ Delegacia Reglonai de Palicia Civil

187 Delegacia Seccional de Policia
Dalegacia da 350 Banto

Fone (83) 3444-2804 Disque Denincia 197

EOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N° 280/2016
Naturezs da ocorzénciz: ACIDENTE DE '#'RMEI'ED RECEBIDO
Data do fato: 13/03/2016 hora: 17h:00min

Notificante: ANDRE GOMES DA SILVA LUCENA, aigunha “ANDRE",
Nacionalidade: brasileirs, solteiro, agriculter, naturalidade:
Pombal/PBE, nascida em 28/10/81, | documento: RG  no 2424676
SSP/PB,CPF n® 051.812.804-04, filko¢a) de Anronico Gomes da Silvas e
de Maria das Neves Gomes Lucena, eandbrego: Rua Otacilio Teome, s/n,
Centro,Paulista/2B, referéncia: te%efnna para contato 83-99%613
6455, I

Scb @ responsabilidade dof{a} Bel(2): HOMERD PERAZZQ FILHO

Vitima: 2 alcpnha % LA Naclonalidzsde: i

naturalidade: ’ idade: 5 ruk zascido em
i i ; Corfragas TrErxEx. Estade Civile whwkdwwwwk

Proflesao: " Escolaridades: | *xxessr documento: i

filiacleo: e de ' ender::agcn ®ERA, ; referencia:
. Tal/Cel:( ) ; ;

EISTORICO DO FATO

Ofa) notificante, apds cientificadoj(a) das penalidzges comin
acg Art., 235 do CPB, declerou o ESECUINTE: Que na dats 13703/
neticiante guiava a motocicleta modeio Honda CG 150 Titan, placa
OFD 1007/PB, cor vermelha, chassi SC2EC16A0ER045901, registrada em
nome de RICARDO FERNANDES HDGUEZ’?A,! RENAVAM [105515145-3, guando
ras proximidades do 8ftio Queinadas,| 2ona Rural de Peulista/rB, u=
rodovia estadual FB 2%3 ao desvizr e o2 animal gue se encontrava
na wvia piblica ¢ noticisate pezdec o controle da referide
notogiclats vindo calr no asfzlto, sendo socorrido para ¢ Hospitzal
Municipal de Paunlista/PB. Nads mais ;I‘—h consignar.

530 Bento, 04 riei;«.‘nri_'_ de 2016. As 11:35 haras.

 Andy Foenis 3o 200 T Gg
B Notificante [J Testemunha Z-rogads
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Para misis esclzredmentes, acesse o site httazffuvwwe sequvadoralider.com b oy
Genclusive gara pessoas com deficiénda audidva & de fala) E

ligue pam o SAC DPVAT 0800 0231204 au S200 0227206

-

- INFORMACTES PARA PREENCKIMENTS: | i

£ nacessiv'a o preenchimento cempleto de tooes os campos com os -:Iadcés dalsmings e ety
se¢fa apticavel) sam rasutas. O feprassrtn e Legal® & obtigatdério para os seguirke SABENM SEGUR ADORA

TATHE LEGAL™ (caso

Casos com vitima ertre 0 a 15 anas - G Representante Legal & representade rielo pal, mie ou tusor. Aenas

- com Represantzrts
deverd assinat & declaracio no cam po 2 {"Assinaturs do Representants Legal™):

e 4 O
2.3 .'“*."—o-"l"‘" 2[]|):|

Cases com vitima ontre 16 & 17 anos - Naste cace, & necesssiio gue & w’ﬁma s2/a assistida por um Repressntante Lecai (i,
mae ou tutor). O Tormuldrio deverz ser assinado pela vitima menor deidade no dampo 1 (“Assinatura dz Vicmal e 2am bém por
suu Representante Legal na catmpa 2 (“Assinaturs do Representante Legal”). DO

1
Casgs com vitinia interditada coin curador - Neste raso em espechich, Bpthas o depresentane iegel ¢
declaragdo no camen 2 [*Assinatura do Representante Legal*y. 5

Pverd assinar &

% s
ame Completo 44 Vitima ' [CFF da ViiTa i (Dﬂtdu.ﬂuciderte ]
gl & o €S 88 Srus LU Cer A K. ch_;;r. gi2 FoM- 0¥ jl42.03. 206

v L
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Mome ceonpicts d o Represatarte Legel

CFF Ui Acpresermante lsgal

]' Erral |Telefons (DD

Declare, sab a5 penas da lei, que estod inpossibilitade de spreseniar o laude do Insditute Madico Legad AMAL) para os fins de regusrimenta de
indenizacdno do Szquro DEVAT Ll 0o 6 194/74), uima yes ques

Agsinalar urea das opries sbaiie: i
i
[ Nag ha esabeledmento do IVL que atenda z itgdo da addere ou da minha redidéncla; ou

T Oestahelaciments do INL gue stende s regifio do sdidente ou da minba residéncia nag realiza peridas para fins de prove da Seguro
DAAT: pia i

- Qestabelecimento do IML que atends a regiss de 2¢idente vu da minha res?déni'ra realiza peritias com prazo superior 3 8¢ fnovenla) dias
o respectivn pedida. i

Com o ohjetivo de permitir o xame do mew pedide de indesiza téa do Segura EIF“\-’&"E. prara & coberbura de invalidez permanente cousada
diretz mente pot velculs automotor ce via terestre, soil=it qQue esta daclaracio permita ¢ proszequitiento da analise da minha docummen-
TACA0 som s apresantacio do faude do Inslitute Médicg Legal-IML, roncordande, desde @, em me submeter a pericia médica s custas da
£.194974

Sequradora Lider DPYAT gara a co-retr avallacso da exicténea & afaricio de grau da Iesa o, ol lesdes, para os fins do §1° do art. 3v da Lei e ‘

Declare sinde estar clante te gue a avtoria (A0 parg a realizarde dessa perfda ndo s.l'!grllﬁcl Prévis conoordianoia com e fubur svaliagdo J

midica oU renncia o diteito de momtestd 3, casa discorde do seu cont=tdn, :
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, AR 0iE GOMES nA SiiuA {,Ur’ﬂ%«ffi

RGne Aidiv .50 . data de expedicdo 5° ,-j:: /9%, Orgdo s A d

CPEne QS %42 . ¥o4d- 04 | venho perante 3 aste instrumento declarar que n3o

possuo comprovanie ce eadereca =m meu home, sendn certa e verdaceiro que resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em zZnexa, du;umenm comprobatério em nomea
de tarceirg: i

Logradouro i
_{Rua/avenida/Pracal | {IVA O ThAciiio Tomp

Mimerg S S e

Apto / Cormplemento

Rairro | CEmrro

Cidade Cryticen

Extado frnpitig
cep 6¥ Ehi-06o

Telefene deContato | (33990 2u 302 (53] 9614393 £ 6
_E-mail — E

Par serverdade, firmo-me.

Local e Dats; ﬁ)fd‘-ﬁﬁi'ﬁ’ﬁﬁ= R:"_.»_-‘ oy

Assinatura de Declarante:; 'f.{ L ‘5? LS

£ |
]
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o Zzguradora

( LiDER DECLARACAD DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRG
v LILER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara mals esclarsdmentes, acesse ¢ site httpu' o seguradoralidercombr Ju Falee parz o SAC DEVAT 000 0221304 oy 0800 0321308
[exclusivia para posseas can defidéneia auditiva & de i3}

H\lFGRMAl;ﬁES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formldrio € parte integramte do processo de Iaquudacaa de sinistro, corforme es-ahelece a Clrcuh j
nimers 445712, disponive! no endersco sletrinico:

g

ko forwrer2 SUS ER GOV ER/BIBLICTECAWER DOCARIG HMMSPFFIPG:'I ECOEGD=29034

A Circular SUSEP' ne 445412, que trata da prevencio 2 lavagem de dmhf-lm- no mercada seourador, determing gue todas as
Seguradoras sio obtigadas a constituir cadastro das pressoas enve stngp,.n SEGURADORA S/A! El’llﬁ(ﬂﬂ‘i Este cadastro deve
conter, zliém dos documentos de identificacio pessoal, informacsles a:erra cfz prafissio e da @il do ronda mengal, zlem da

respectiva documentacio comprobatdria,

99 AGO 2018
A rectisg em fornecer as informagtes de profiss3n e ronds, nest) ﬁ::lm"%z:: i, 1130 iipeus o pi;amen‘ta da indenizacio do
Sequra DPYAT, contudo, por determinacio da referide Circular, est] regusa é passivel de comurlcacin ag COAF,

T Supeiintend éncia de Seytenas Frivados = SUSER éegin respaacivel pekr santrsie ¢ ﬂxaiz:_R EC E BllD O;Q.;uz-:r irevidencia privada aberta, rmapical-
1ZACA0 & *BERe LIt
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Declaro ainda, sob 25 nenas ca lei € para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Licer-DPVAT, residir no 2nderego abaixo,
anaxando & copiz do com prevante de residéncia do endereco informado, |
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Estou ciznte de gue & fatsidane da presente deglaracio Implicard na -.um,;n;;.ﬁ-rmr previsla no art, 299 do Cadigo Penal.
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Paciente: ANDRE GOMES SILVA
Convénio: PREFEITURA MUNICIPAL DE PAHL]STA
Da;.u da Interprelagio: 21/03/2016

ik TORAX/ OMBRO DIREITO .

: SABEMI SEGURADORA 5lA

|

!
RADIODIAGNOSTICO ' 23 AGO 2018

i

BX TORAX:
Transparénciz pulmonar notmal. i RECEBI DO

Seios costo-Trénicos livras. |
Area cardiaca de volume e confisuraches normais. |
|
|
I

RX OMBRO DIREITO:
Fratura completa ao nivel do acronmio direito, com trage transverso,
proximo a articulagio acronmio-clavicular. ;
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| 23 AGO 2018
[}

PROCLRACAO I"QAR_LIM RECEBIDO

OUTORGANTE: ANDRE GOMES DA SILVA LUCENA. BRASILEIRQ,
SOLTEIRG, AGRICULTOR, COM RG: 2424676 SSI/PR [
CPF. 051.812.804-04,) RESIDENTE £ DOMICILIADO NA
RUA OTACILO TDMF S/N, CENTRO, PAULISTA - PB.

OUTORGADO: Dy, JAOQUES EAMHS WANDERLET, brasileiro, cosado,
advogado OAB'PB 11.084, RG 2428526 SSPPB. CFPF w'
032.976.134-08, com| escriidrio profissioinal a rua Bel
Francisco da Sihvg ﬂmeida n® 219, escritério, Petrdpolis,
FPombal — PR, CEP: 38, -’3‘4[}—{}0{?

PODERES: Pelo Presente Instrumants F'articlf.:iar de Procuracdo, nomeic & constituo
mey bastante procurador o oulorgado aermfa qualificado, a quem confio poderes
especiais  para representar-me perantei a SEGURADORA LIDER DOS
CONMSORCIOS DO SEGURC DPVAT e suas respectivas consoriadas, & fim de
encaminhar o pedidgo de indemzag;é:o refererte a0 Seguro Obrigatério —
DPVAT INVALIDEZ E DAMS, mnmdendoéan outorgade poderes para assinar,
enviar e/ou requerer gquaisquer documentos inecassérins junio as sequradaras
consarciadas, incluinde receber Enfonnag:ﬁes sobre pericia médica e solicitar
raagendaments, podendo substabslecer o pr:aticar? enfim, todos os aios de direito
pemitides para ¢ figl @ perfefio curnprimerrlé:- deste mandato, afim de requerer a
indenizacde do Segure Obrigatorio-DPVAT 'EM".I'ALIDEZ E DAMS para a vitima
ANDRE GOMES DA SILVA [ UCENA. ;

i

PAULISTA - PE, 10/C7/2018.
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(Reeconhecer firma o letraéf por autenticidade)
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