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Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: ALESSANDRO ANTONIO GOMES DE SOUZA JUNIOR
N2 Sinistro: 3180444983

Vitima: ALESSANDRO ANTONIO GOMES DE SOUZA JUNIOR
Data do Acidente: 08/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180444983.

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? 13400675
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Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: ALESSANDRO ANTONIO GOMES DE SOUZA JUNIOR
N2 Sinistro: 3180444983

Vitima: ALESSANDRO ANTONIO GOMES DE SOUZA JUNIOR
Data do Acidente: 08/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180444983, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia ilegivel

- Comprovacao de ato declaratério faltando
pagina

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na MAPFRE SEGUROS GERAIS 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 n2? 13402322
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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, 21 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180444983 Vitima: ALESSANDRO ANTONIO GOMES DE SOUZA JUNIOR

Data do Acidente: 08/06/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ALESSANDRO ANTONIO GOMES DE SOUZA JUNIOR

Informamos que nao recebemos a documenta¢do 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? 14340052
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APOS ANALISE DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS NO SINISTRO CADASTRADO SOB
0 N° 3180444983, FORA IDENTIFICADA A NECESSIDADE DE REGULARIZACAC DA
DOCUMENTAGCAO APRESENTADA:

- COMPROVANTE DE RESIDENCIA LEGIVEL ]
- COMPROVAGAO DE ATO DECLARATORIO FALTANDO PAGINA
- DECLARAGAO DE PROPRIETARIO DE VEICULO NAO CONCLUSIVO

DIANTE DA EXIGENCIA DOCUMENTAL, APRESENTA-SE OS ESCLARECIMENTOS
ABAIXO:

- Da declaracao de proprietario de veiculo

A vitima/beneficidria ALESSANDRO ANTONIO GOMES DE SQUZA JUNIOR, &
época do acidente (08/06/2017) era 0 condutor e proprietdrio da motocicieta placae NQA
1341/PB, nc entante, nda possul mais a cépia do documento (CRLV) da motocicleta em
Seu nome.

Mo entanto, conforme resta demonstrade nos documentos anexes, @ proprietdria
anterior a data do acidente ocorrido era a Sra. Josineide Percira da Siiva e o proprietario
atual da referida moteciciata € o Sr. Cicero Ferreira Machado.

Salienta-se que no atual GRLY da motocicleta consta registrade como antigo
proprietario o beneficiario/vitima ALESSANDRO ANTONIO GOMES DE SOUZA
JUNIOR, o qual é proprietario anterior 20 Sr. Cicero Ferreira e posterior a proprietaria Sra.
Josingide Pereira Silva.

Sendoe assim, fendo em vista que a vilimabeneficidria era o condutor e proprietario
da motocicleta 2 época do acidente, desnecessério a declaracfo de propriedade de
veiculo.

Ademais, ja fora encaminthado A esta seguradora a referida declaracéo de
propriedade da vitima/beneficidria/condutor ALESSANDRO ANTONIO GOMES DE
S0UZA JUNIOR com firma reconhecida por autenticidade.

-Da comprovagio de ato declaratério faltando pégina

Em relagéo & comprovagdo de ato declaratérico faltando pagina, cumpre
registrar que o Boletim de Ocorréncia Policial declaratdrio foi encaminhado e o mesmo

contem apenas 1 (uma) pagina, juntamente com a declaracic de atendimento pré-

hospitalar/remocio realizade pelo SAMU evidenciando ¢ acidente relatade no Boletim de
Ocorréncia Policial ja encaminhiado.
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180444983 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALESSANDRO ANTONIO GOMES DE Data do acidente: 08/06/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
SOUZA JUNIOR

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO + PLACA+PARAFUSO) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacdes: A FALTA DE APRESENTAGCAO DA DOCUMENTAGAO HOSPITALAR DE INTERNACAO/INTERNAMENTO INVIABILIZOU
ES,TABELECER A RELACAO ENTRE O ACIDENTE OCORRIDO E AS SEQUELAS INFORMADAS NOS DOCUMENTOS
MEDICOS APRESENTADOS PORTANTO, DEVE-SE APRESENTAR EM COMPLEMENTO, AS SEGUINTES ALTERNATIVAS
DE DOCUMENTA(;AO MEDICA
- RELATORIO MEDICO DA INTERNACAO/INTERNAMENTO COM DESCRICAO DO TRATAMENTO REALIZADO
OU EM CURSO;
- LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNACA,O, TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR, COM RESPECTIVA IDENTIFICACAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE REALIZA(;AO
- EM CASO DE CIRURGIA ENVIAR FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO DESCREVENDO PROCEDIMENTO
ADOTADO E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUCAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.
TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITA(;AO, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUI(;C)ES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNACAO OU AMBULATORIAL.
NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0350448/18
NuUmero do Sinistro: 3180444983
Vitima: ALESSANDRO ANTONIO GOMES DE SOUz Data do acidente: 08/06/2017

RN RV T T IR Tvans

CPF: 700.318.494-07 CPF de: Proprio Titular do CPF: GOMES DE SOUZA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Comprovacao de ato declaratoério
Declaracdo do Proprietario do Veiculo
DUT

ALESSANDRO ANTONIO GOMES DE SOUZA JUNIOR : 700.318.494-07
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 14/11/2018 Data do cadastramento: 14/11/2018
Nome: ALESSANDRO ANTONIO GOMES DE SOUZA JUNIOR Nome: Maria Aparecida da Silva
CPF: 700.318.494-07 CPF: 231.602.828-48

.ESSANDRO ANTONIO GOMES DE SOUZA JUNIC Maria Aparecida da Silva



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0350448/18
Vitima: ALESSANDRO ANTONIO GOMES DE SOUz Data do acidente: 08/06/2017

RN RV T T IR Tvans

CPF: 700.318.494-07 CPF de: Proprio Titular do CPF: GOMES DE SOUZA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

ALESSANDRO ANTONIO GOMES DE SOUZA JUNIOR : 700.318.494-07

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 24/09/2018 Data do cadastramento: 24/09/2018
Nome: ALESSANDRO ANTONIO GOMES DE SOUZA JUNIOR Nome: SARA OLIVEIRA PEREIRA DA SILVA
CPF: 700.318.494-07 CPF: 441.172.858-31

.ESSANDRO ANTONIO GOMES DE SOUZA JUNIC SARA OLIVEIRA PEREIRA DA SILVA



