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Rio de Janeiro, 27 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: ELIEUDA FERNANDES DA COSTA
Ne Sinistro: 3170668565

Vitima: ELIEUDA FERNANDES DA COSTA
Data do Acidente: 22/06/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3170668565.

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

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

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
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
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12155052
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Rio de Janeiro, 27 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: ELIEUDA FERNANDES DA COSTA
N2 Sinistro: 3170668565

Vitima: ELIEUDA FERNANDES DA COSTA
Data do Acidente: 22/06/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170668565, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizacdo de pagamento ndo conclusivo
- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- Declaragéo de Inexisténcia de IML nao
conclusivo

- Comprovacao de ato declaratério néo
conclusivo

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

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

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao 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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12157994
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Rio de Janeiro, 25 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: ELIEUDA FERNANDES DA COSTA
N@ Sinistro: 3170668565

Vitima: ELIEUDA FERNANDES DA COSTA
Data do Acidente: 22/06/2016

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
3170668565.

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 n2 13007597



S0 DAPARAIBA

"f:‘-'f"."'-T T ST i o e SR o e I L R PRl 41 e 17

SECHETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA S0OCIAL .
3* SUPERINTENDENCIA REGIONAL GE POLICIA CIVIL Bolsiim de murrranr:in
19# DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIWVIL

1* DELEGACIA DISTRITAL DE POLICIA CIVIL DE POMBAL ’l,,”l,' l,] ”,”I,” I,
Rua Prof. Mewton Seixas, Sn, Bua Esperanga f Fone (B3} 3431.2206 ,l
' BOLETIM DE OCORRENCIA N° 757/2016

Versando sobre: Acidente de trénsito

Data do {ato: 22/06/20%6 - Horario: 15h 30min

Local do ocorride: - Rua Jose Bezerra Neto, Pombal/PB _

Data e hora em quie a Deiegacia tomou conhecimento: 04/11/2016 ~ 15h 24min

COMUNICANTE: Elieundz Fermandes da Costa, nlaunha //; Filiacde:; Vicente
Urtiga da Costa e de Maria Fernandes da Costa; Pruﬁssiu' agricultora, Estado
Civil: solteiro | ), casado (x), unido estavel { }, vittvo(a) ( ]; Naturalidade:
Pombal - PB; Naciomalidade: brasileiro {a); Data de Nascimento: 19/08/1983;
Enderece Residenrcial: Rua Dalva Ferreira de Queiroga, 163, Santo Amaro, Pombal
- PB; Enderego Profissional: **; Telefone //; Portador da CI/RG n® 3137478 -
85P/PB.

VITIMA:

HISTORICO: Que afirms o comunicante que no dia, hora e local acima
referenciados conduzia uma moia, quando colidiu com outra moto e conduzido nao
identificado, vindo a cair ao chio; Que foi socorride por populares e levado para o
Hospital Regicnal de Pombal; QJue devido ao acidente fraturou um does dedo do pé

- h, TOKG
125, Titan. Placa Ih”if'm QESSKPE cor azul, NI“uir H L _3014 ano
1997 /1998, licenciada em nome de Cicera des Anjos O¢7 JA0; “Wermdomunicar
o fato para fins de direito.

Pombal - PB, 04 de novembro de 2016,

b} 1"_,,{} r'?;‘r
- ok %
AUTORIDADE POLICIAL: Del. Pol. Francisco Claudio Beserra., i.:;‘

Al ] .
COMUNICANTE: Z&Lf—i«m\a Fos mann dey Conla,

"i.uh -\NDH.ELUI? Fu.&.sD £t :

A prasarts fotocdpl e e tam n orfgham eambida newtes Hotes, Dou FE.
POMBAL-Paraiba, . ¥

Swia Digltal de M aeio-Tlpe Wormal C-AFDTIZER-LIGA

Confira os dadon de™Mg em I'dtp: ﬂuluﬂlgrhl #pb,Jus. br

[EM:13,88]F A,

o . joqua Varc L de Queirogs
Tabeliz Pablica
o CPF;: 675.637.694-53




_ HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
"SENADOR RUI CARNEIRO"
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T: PESQ: : GESTANTE: { )SIM [ ) NAQO SE 5tM, SEMANAS:
. QUEIXAS: . ' .
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' GOVERNO DA PARAIBA ' l L : | ‘hzs,;’ oo,
SECRETARIA RO ESTADO DA SAUDE ; i

HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL = - ©
"SENADDR RUI CARNEIRO" L g
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NATUREZA DA CONSULTA: ' : :
CONSULTA BASICA {PAD):

CONSULTA ESPmmlmm'

. PROCEDIMENTO o

TIPQ DE AYENDIMENTO: . R A
o1 - ATENDIMENTO.DE URGENCIA; L L

02 - PRIMEIRS CONSULTA, C : i
03 - CONSLILTA SUBSEQUENTE; - : |
04 - ATENDIMENTO DE URGENCIA / EMERGENCIA COM REFERENCIA PARA DUTRA UNIDADE;  *
05 - VACINAGAQ DE ROTINA; - -
06 - VACINAGAD DE BLOQUEID (SURTO OU SITUAGOES F’AHTICULAHESJ;
|07 - VACINAGAQ DE CAMPANHA, o
05 - PRIVIEIRA CONSULTA ANUAL COMREFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE;
b |05 - CONSULTA SUBSEQUENTE COM REFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE.

b -
MEDICACRD: . _ ' ENCAMINHAMENTO: A
1- FRESCRJCAD DBSERUA{:E.D . RE5|DENC|;A |NTEHNﬁchO ' - —_
2- APLICADA 1 {DUTRO HOSPITAL GBITO ' ouTROS '
-SERVICOS REALIZADDS: - . e
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| PROCURACAQ “AD JUDICIA”

brasileiro (a), _&z‘h{:w&«- ) portadnr{a) da cédula de identidade sob _
n? Zjﬁi 4 4 8 e do CPF sob n® res1dente e domiciliado -

@ Qua (ala Fonera L Q@@_)M@L Estado da Parafba.

Cutorgado: BEL. THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO, brasileirg, solteire, advogado,

inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil sob o n? 16.314, Seccional da Parafba,

subsegdo Pombal, com endere¢o profissicnal na Rua Manoel Firmino, n? 29 CEP:
58.840.000, Centro da Cidade de Pombal, Estado da Paraiba. '

Confere poderes: Para o foreo em geral, ¢com a cldusula ad judicia -
"et extra”, em qualquér juizo, instincia ou tribunal, pedendo para-
tanto ajuizar as agoes competentes, inclusive as de faléncia, e
defendé-lo{s) nas contrarias seguindo umas e outras, até decisio
final, usande dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-
lhe, ainda, poderes gspeciais para confessar, desistir, transigir,
firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacio, agindo em
conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer com ou
sem reserva de poderes, assinar termos de caugdo real ou
fidejiissdria, cnn.cc}rdar, discordar, enfim tude mais praticar para o

fiel e cabal desempenhe deste mandato, inclusive para representé- |

lo junto a autarquias pablicas federais, estaduais e municipais.

POMBAL- Terra de Maringd-, em £S5 /06 /Zod{.

CARTDRID .-Hr ELING ASSIS DE QUETRCHGA Dutﬂrgan te

A progwmte fobatbpe
POMBAL-Prrala, 870850

Conflra on dadn e ' sm tps- Haslaaignal b jus br )

SS9 $9HT5-3.04] : auia DYarc E. de Goeitoga
J TﬂbE'ﬂa Fubh';;ﬁ?: @
CPi. 6759 89



2@ ,declare ¢ue ndo posso suportar as despesas
processuais decorrentes desta demanda, sem prejuizo do meu
proprio sustento e de minha familia, sendo, pois, para fins
de concessio do beneficioc da gratuidade de Justiga, nos
termos ' da Lei 1.060/50.

Declaro, ainda, gue tenho conhecimento das sangdes

penais gue estarei sujeite caso inveridica a declaragaoc

prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do Codigo
Penal.

Por ser verdade, firmoc o presente.

Pombal - Fstado da Paraiba, em 34 / 06 /21F .

o 1 ) Ao Ciaﬂj?L

Hdeclarante




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Qizgurwnrauderdm

Consdrelok 4o 39gure DFVAT

IDENTIFICACAC DO SINISTRO '

ASL-0485648/17
Vitima: ELIEUDA FERNANDES DA COSTA Bata do Acidente: 22/06/2016
CPF: 060.231.784-30 CPF de; Priprio Titular do CPF: ELIEUDA FERNANDES DA COSTA

DODCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Baletim de acorréndia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médicp-hospitalar
Documentos de identificacdo

ouT

Dutros

ATENCAQ;

- & prazo para o pagamento da Indenlzagio 4 de 30 dias, contados a partle da entrega da documentagdo
completa, Para acompanhar o processo de anélise do pedido de Indenfzagéio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
llgue 0300-0221204.

- A Indenlzagio por invalidez permanante & de até R§ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acardo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 f 74,

Documentacae recebida sem conferéncia.

Portadar da documentaciao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 187122017 Data do cadastramento: 187122017
Nome: ELIEUDA FERMAMDES DA COSTA Mome: NATALLA SOARES ALVES DA SILVA

CPF/CHNPRY: D60.231.784-30

ELIEUDA FERNANDES DA COSTA



