00020095

INVALIDEZ

Pag. 00189/00190 - carta_01 -

{ LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: FABIO SINDERLEY PEREIRA
Ne Sinistro: 3180351655

Vitima: FABIO SINDERLEY PEREIRA
Data do Acidente: 22/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180351655.

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? 13192021
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Rio de Janeiro, 06 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: FABIO SINDERLEY PEREIRA
N2 Sinistro: 3180351655

Vitima: FABIO SINDERLEY PEREIRA
Data do Acidente: 22/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180351655, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Laudo do IML - Lesbes corporais nao
conclusivo

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo néo
conclusivo

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, 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? 13193697
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Rio de Janeiro, 13 de Novembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180351655

Vitima: FABIO SINDERLEY PEREIRA
Data do Acidente: 22/11/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FABIO SINDERLEY PEREIRA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiram o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Sendo assim, favor entrar em contado com um dos canais relacionados a seguir para as
informacgdes necessarias.

Ponto de atendimento, onde o seu pedido do Seguro DPVAT foi entregue, ou site
www.seguradoralider.com.br ou Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8h as
20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides).
Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em maos o numero do
seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd
reiniciada assim que a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do
recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13587803
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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, 17 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180351655 Vitima: FABIO SINDERLEY PEREIRA

Data do Acidente: 22/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FABIO SINDERLEY PEREIRA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdao pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13722570



0 AUTﬂRlZACﬁﬂ DE PAGAMENTOQ DE INDENIZA@D DO SEGURO DPVAT
Sequradara Lider - DPVAT

[ N° DO SINISTRO < CAMPQO PREENCHIDO PELA SEGURADORA

Este formulario deve ser presnchido exclusivamente com dades do beneficidrin da indenizacao do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
-ainda que esses sejam procuradores, Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atrasq no recebimanto da
indenizagao no banca.

ELS ff,}f;.'g A D E’.ﬂ-«f.-éy {?E‘YL'E\M .
PORTADOR(#)DORGN°_ $1.79 7~ §86~1  exeeoivopor__ S 5P { F (2 M FT oy /(7 E
o BB HUBES Q- 0% o OO I I X OO, moissio A#ce. /

E RENDA MENSAL DE R$ 22 (") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO() DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSC DO
SEGURO DPVAT DAVITIMA__ P AD © Sl §\/ AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR 0 CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGDES ABAIXO PRESTADAS.

m]

'/_{ *3 A Circular Susep n® 445,201 2 que trata da prevengac a lavagem de dinheirne no mercada sequrador, determing que tedas a5 sequradoras sag obrigadas a
conetituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagaments da indenizagio. Este cadastro deve conter, além dos documentes de identificacia pessoal,
informagies acerca da profssao e da Faixka de renda mensal,

- o

- . _ . ~
<!> Para evitar a reprogramagio de um pagamenta, lemnbre-se: Autorizaca a8 pagamantu

1) Os sequintes documentos nic devem, de forma nephuma, ser apresentados: l \llmll \‘l “l“ l ‘ “ lll\
+ Conta saldric efou beneficio; '
+ Conta pessoa juridica;
+ Conta conjunta quande ¢ beneficiariofvitima nao for o tftular,
+ Conta tipo FACIL: atengio para o Limite de movimentagio financeira mensal;
» Conta tipo FACIL operagio 923 da CEF (Caixa Econdmica Federal);
+ Canta-POUPANCA operagic LY da CEF aberta em Unldades Lotéricas com limite de movimentacio financeira mensal de até
R$2000,00;
» Canta bloqueada, inativa cu em proposta {n3o serd aceita proposta de abertura de conta como documenta comprobatdrio dos dadas
bancarias);
2) O CPF do beneficiariofvitima niio pode estar invalido, pendente de regularizatio ou cancelado (recomendamos 2 consulta aa site da
RECEITA FEDERAL - wwwi.receita.fazenda.gov.bry;
3) 0 CPF di conts informada para depésito ndo pode ser diferente do CPF cadastrado ne SISDPVAT Sinistro.
@CREDITU EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS5 BANCOS)
BANCO T % AGENCIA E}EQ‘HINCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-CORRENTE 25 ."ZS"? -
D CREGITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO BRADESCD .
BANCO 237 = AGENCIA ANCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANCA,
() CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL
T BANCO 001 = AGENCIA (INCLUA O DIGITO YERIFICADOR O AGEMNCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POLPANCA
D CREDITO EM CONTA-FOUPANGA DO BANCO JFAL
BANCO 341 » AGENCIA ANCEUA O DIGITO YERIFICADOR DA AGENC|A, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA
[ ] CREDITD EM CONTA-POURANCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
7 BAMNCO 104 « AGENC|A fINCLUA O DIGITQ YERIFICADOR DA AGEWCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANCA,
DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ OFE MINHA TITULARIDADE. UMA YEZ EFETUADO O PAGAMENTOQ/CREDNTO DA INDENIZACEO,
OE ACORDO COM AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA
INDENIZACAD,
A
wocaL o ¢ sy, b para_{ 2 0% (3
ASSINATURA DO{A) BENEFICIARIO {A} . )
~<> aTencio - = -

- O Segura DPYAT garante indenizacio de R$13.500,00 em caso de monte jvalor que sera pago aoy's legitimods benefciarios, obedecende & tegistacho vigente
na data de acidente), Indenizagao de até RE13,.500,00 em caso de imvalidez permanente (walor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acorde com a
tabela de seguro prevista nz lei 11.945/2009) e reembolso de até RS 2.7040,00 em case de despesas miédico-hospitalares.

- Parz acompanhar o precesee de andlise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br o ligue pata o SAC DPVAT 02000321204,
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SECRETARIA DE ESTADD Oa SEGURANGCA £ DEFESA SOCIAL
2" REGIAC INTEGRADA DE SEGURANGA PUBLICA E DEFESA $0CIAL- CAMPINA GRANDE

GOVER 13" REGIAQ INTEGRADA DE SECURANGA PUBLIGA E DEFESA SOCIAL — PICU
DA BRA AT DISTRITO INTEGRADD DE SEGURANGA PUBLICA £ DEFESA SOCIAL - GUITE
- i DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE CUITE
Rua Sebastiao Burlti, 107 ~ Centrp = CURSIPE = CEP: 58175000 — Fone: (B33372-2431

OCORRENCIA POLICIAL N° 137/2018

Aos 12 de margo de 20718, nesta cidade de CUITE Estado da Paraiba e na Delegacia de
Pelicla Civil, sob a responsshbilidade da Autoridade Policial, Bel{a) ELIAS JOSE RODRIGUES SILVA,
Delegado de Palicia Civil, comigo WILLIANS LIMA DE OLIVEIRA, ao final assinado, ai, por volta das
09:44 horas, compareceu FABIO SINDERLEY PEREIRA, corhecidoia) por GALEGO, nacionalidade
BRASMEIRA, estado civil SOLTE.I'RO oqupagdo habitual APQSENTADOQ. grau de instrucGo ENSINO
MEDIG INCOMPLETQ, corm 46 g:'m:rc de idade, nascido{a) aos 07/03/1972 em PICUI - PB, filho(a) de
SEVERING ALMING PEREIRA ¢ IRAVI PEREIRA DA SILVA, portador{a) de Cédula de |dentidade N
57.392.886-1, expedido pela SSP/SP e CPF de N” 788878794-D0, residindo no seguinte enderego
RUA JOAD PESSOA, 822, BAIRRO CENTRO, cidade de NOVA FLORESTA - PB. telefone: 2

. celular. (083) S9B7TB207, alo) qual, ciente das implicacdes legais contidos no ortigo 299 do
. Codigo Penal Brasileiro, Declarou que:

T QUE NG DIA__EI_J_Z,.I"UJ"EDJ? POR VOLTA DAS 20:30HS, NA SAIDA DA CIDADE DE NOVA FLORESTA PARA
' JhCANﬁ NA BR-104, ESTAVA PILOTANDGC UMA MOTO QUANDO FOI SURPREENDIDQ POR UM
CAVALD ATRAVESSANDO A PISTA; QUE COLIDIU SUA MOTO COM O CAVALO, TENDO O CAVALD
MORRIDO NA HORA E O DECLARANTE SIDO SOCORRIDO PELA SAMU, QUE O SAMU CONDUZIL O
DECLARANTE ATE O HOSPITAL MUNICIPAL DE CUITE ONDE FOI VERIFICADA A GRAVIDADE DO
PACIENTE £ A NECESSIDADE DA TRANSFERENCIA PARA O HOSPITAL DE TRAUMA DE CAMPINA
GRAMDE/PB; QUE FOI VERIFICADD QUE O DECLARANTE HAVIA FRATURADD 9 COSTELAS TENDOD
| SIDO.NECESSARIO CIRURGHA E INTERNAMENTCO POR CERCA DE 2B DIAS: DADOS DA MOTO: HONDA
| €GA125 FAN KS, PLACA OFU-2168/PB, COR VERMELMA, CHASSIS SC2JC4110BR7I3811, RENAVAN
- (034152824-0, ANO/MODELO 2012/2013, LICENCIADA EM NOME DE EDSON DE ASSIS LIMA, CPF
025338744-26. Nada mais havendo u tratar. depois de lido e achado conforme, val por mim e
pelofa) noticlante assinada.

5

FABIO SINDERLEY PEREIRA
MNoticlante

A ——— - - - WILLIANS LIMA DE OLIVEIRA

g AABDIGSS - GWDS Responséivel palo registro
Consutte a autenticidae em: higgrs:fisetodigitat tiptjus.br
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SECRETARIA DE ESTADC DA SEGURANGA E DEFESA SOCIAL
2* REGIAD INTEGRADA DF $EGURANCA #UBLICA E DEFESA SOCIAL- CAMPINA GRANDE

% GOVERN 13* REGIAQ INYEGRADA DE SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SQCIAL — PIGLI
i DA P m 47° DISTRITO INTEGRADO DE SEGURANCA PUBLICA E DEFESA 3':“:““. CUITE

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE CUITE
Rua Sebaslido Burlti, 17 — Centrt — CutyiPE - CEP: 68,176-G00 = Fone; {83)3372.2434

Baolatim de acarrencia

Aos 12 de margo de 201‘8 nesta cidade de CLNTE, Estado da Paraiba e n

OCORRENCIA POLICIAL N° 137/2018

Delegado de Policia Civil, comigo WILLIANS LIMA DE QLIVEIRA, 3o final assinado, ai, por volta das
09:44 horas, comparecey FABIO SINDERLEY PIREIRA, conhecido(a) por GALEGD, nacionalidade
BRASILEIRA, estado civil SQOLTEIRO, ocupacdce hobitual APOSENTADO, grau de instrucio ENSINOD
MEDIO INCOMPLETO, corm 46 anos de idade, nascido{a) acs 0740371972 em PICU — PB, filhof{a) de
SEVERING ALMING PEREIRA ¢ IRAVI PEREIRA DA SILVA, portador{a) de Cédula de Identidade N°

- §7.332.886-1, expedido pela S5P/SP e CPF. de N® 7BBATET94-00, residindo no seguinte enderego
RUA Jﬂﬁﬂ PESSOA, 822, BAIRRO CENTRD, cidade de NOVA FLORESTA - PB, teiefone: { ]

, celular. (083) 8987YR207, a(o) gual, ciente dos implicacies legals contidas no artigo 299 do

' Codigu Penal Brosileiro, Declarou que:

T

: Fﬂﬂ:‘iﬂ Clvil, scb a responsabilidade da Autoridade Policial, Bel.{a) ELIAS JOSE RODRIGUES SILVA,

| CG/125 FAN KS, PLACA OEL-2168/PB, COR VERMELHA, CHASSIS SC2JC4110BRTI3811, RENAVAN
'0034152834-0, ANO/MODELO 2012/2013, LICENCIADA EM NOME DE EDSON DE ASSIS LIMA, CPF

QUE NODIA 22/11/2017, POR VOLTA DAS 20 SUHS NA SAIDA DA CIDADE DE NO\.I"A FLORESTA PARA
JAQAN&, MA BR-104, ESTAVA PILOTANDC UMA MOTO QUANDC FOI SURPREENDIDO POR UM
CAVALO ATRAVESSANDO A PISTA; QUE COLIDIU SUA MOTO COM O CAVALO, TENDC O CAVALO
MORRIDO NA HORA E O DECLARANTE SIDO SOCORRIDO PELA SAMU; QUE © SAMU CONDUZIU O
DECLARANTE ATE O HOSPITAL MUNICIPAL DE CUITE ONDE FOI VERIFICADA A GRAVIDADE DO
PACIENTE E A NECESSIDADE DA TRANSFEREMCIA PARA O HOSPITAL DE TRAUMA DE CAMPINA
GRANDE/PB; QUE FOI VERIFICADO QUE G DECLARANTE HAVIA FRATURADO 8 COSTELAS TENDO
51RONECESSARIO CIRURGIA E INTERNAMENTO POR CERCA DE 28 DIAS; DADOS DA MOTO: HONDA

025338744-26. Nade mais havendo a tratar, depais de lido e achado canforme vai por nrim e
pelofal noticiante assinada. |

O . FABIG SINDERI.EV PEREIRA

Moticiante

WfiLlANS HMTQ DE OLIVEIRA
Responsivel pelo registro

M- 2808 Teal 223020 14
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Declaragdo du Froprietario do Vetoulo

o EDSOL  Pe ASTS L

RG e Y e ¢ . data de expedlgan_[_z_f D*l
Orgao 251 {:i:;? . portador de CPF n° Df-f'f i, —:} ('C( z"rcom
domicilic na cidade de /(.zp{.-'?q' t’rf:-.. eS fi , no Estade  de
W 84 . DﬂdE residg na {Rua/Aventda/Estrada}
_,__%;f - ‘%b? " s n° 2? J/ .
complemento . declaro, sob as penas da Lei.que 0 veiculo abaixg

mencionado é[era} de minha propriedade na data do acidente ocorido com 2

vitima *4"’6] ‘o S; ‘Do LELS, cujo o condutar era
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Declaragdo do Proprietario do Veiculo
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DECLARACAO

Sinistro 3180351655

Detlatacao do propriatarin go ¥aicut

- RN 0 0

Eu, FABIO_SINDERLEY PEREIRA, brasileiro, solteiro, aposentade
por invalidez, portador da Cédula de Identidade Civil ne. 57.392.886-1 S5P/5P e do CPF

n2. 788 878.794-00, residente e domiciliado na Rua Presidente Jodo Pessoa, 828,

Centro, Nova Eloresta/PB, CEP 58178-000, DECLARO, para os devidos fins e em
especial para fazer unto a Seguradora Lider dos Conséreios Dpvat 5.A. gu

Sr. Edson_de Assis Lima, proprietdrio da moto Honda CG 125 Fan, ano/modelo

2011/2012, cor wvermelha, Placa OEU-2168/PB, Chassi n?. 9C2JC4110BR793811,
RENAVAM 341528340, a qual eu me acidentei no dia 22/11/2017, se _encontra em

local incerto e n3o sabido, ndoc tendo nsequentemente como localizi-lo

atualmente.
R, RECEBIDO
04’,9- : ' : 3 3 DEZ W

Ff‘%@b Nova Floresta/P8, 26 de Novembro de 2018
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—— ' Laudo da IML - Lesoes corparais

i (NN

* Gf_';\F!I!{NE'." PO ESTADO DA PARATRS .
g TARIA D ESTALT STICR]E'TAP:IA NDELESTADD DA SEGUREANCAE }'JA DEFRSA SO{C1AL
ECRET DEFESA En&-ﬁi%u' ANCAE La- INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA

. i NUICLED OPERACIONAL DE MEDICTNA I (CHION TOLOGIA LEGALACG
Institute de Follcia Gientifica G BRZI0 KM 1605 Al Stloxie- Serrordo- TEF SH-408-790 Caupuns Crande £AL
Unsdade de Medicing Legal

CONFERE COM ORIGINAL LAUDO TRAUMATOLOGICO
Campinz Grande-PE 16 §A© j 204€ Ferimento ou Ofensa Fisica
Fagde Mongy, 1284664 C: Laudo: 03.03.05.092018.20505

_ Data do exame: 13/09/2018 Hora 09:07
Orgac Requisitante: DELEGACIA DE CUITE-PB. N° da Solicitagio: SN/2018. Auloridade Solicitante: Bel:
DECIO SOUZA LIMA FILHO. Nome: FABIO SINDERLEY PLIRIEIRA, FABIO GALEGO., Identidade de

Génern: Masculing, Data de Wascimento: 07/63/1972. ldadc: 46 Profissio: . RG:57392886G1,
CPF:788 878.794-00. filho{a) de SEVERINO ALMINQ PEREIRA ¢ IRAC] PEREIRA DA SILVA. Estado
Civil . Escolaridade: Maturalidade: ! . Residentc na R: JOAD PESSOAR2

CENTRO NOVA FLORESTA/PE.

HISTORICQ - Acidenie de trinsito em 22/11/2017.

DESCRICAO - Cicatriz hipercrdmica e hipertréfica com 3,2 ecm no gradil costal direito caracteristica das
produzidas por drenagem tordcica, € cicatriz com 08 mesmos vicios, de {ormato circular, medindo 3,8 cm ¢
localizada no joclho caquerdo.

Consta em folha de evolugio do Hospital Regional de Campina Grande o diagnostico de fraturas dos
arcos costais dircitos {primeiro ao nono} com perfuraciio pulmonar.

QUESITOS

I®. H4i [erimento ou olensa fisica? STha.

25 Qual o meio que o ocasionou?CONTIUNDENTE.

3°. Houve perigo de vida?SIM, DEVIDO A NEMOPNEUMOTORAX.

4°. Resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fungéo? NAOQ.

5%, Resultou incapacidade para as ocupagdes habitugis por mais de trinta dias? SIM,DEVIDO A
HEMOPNEUMOTORAX COM INDICACAD CIRURGICA.

6% Provocou aceleragio de parto? PREJUDICADO.

7°. Resuliou perda ou inutilizagio de membro, sentido ou fungio? NAQ,

&, Originou incapacidade permanente para o trabalho ou enfermidade incuravel? NAO.

9°. Resulton deformidade permanente?RESULTOU DANO ESTETICO POR CICATRIZES VICIOSAS.

[ 0% Provoool a 0?7 PREJUDICAID.




PRDTGCOLU‘ DE E"TREGA DE DOCUHENTDE {} Seguradars Lidor dox

Candrelos do Segure DFYAT

IDENTIFICAGAD DO SINISTRO

ASL-02788B1/18
Vitlma; FABIO SINDERLEY PEREIRA Data da Acidente: 22/11/2017
CPF: 7HE 878 .7494-00 CPF de: Praprio Ty lar do CPF; FABIC SINDERLEY PEREIRA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Baoletim de sooméncia ) I
Comprovacdo de ato declarabéria irgs

Deelaracdo do Froprietaria do Veicu o
Documentacdo médlon-haspitalar . i "’ ""” ”’ I"'
Documentas de identificagdo ! .

ouT
Qutres !

FABIQ SINDERLEY PEREIRA : 738.8378.794-00
Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncig

A.TEH;EQ:

- © praza para o pagamento da indenizacia & de 30 dias, contados a partir da sntrega da doacumentacso
completa. Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizacha, acesse www <pvatseguro.com.br ou
ligue DEDO-0221204.

- A mdenizagio por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse \ralur varia conforme a gravidade das
sequelas & de acorde com a tabela de seguro pravista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos dacumentos indicados em originais, ou copias autenticadas, prarclsam estar
devidamenbe pratocolades como comprovante de entrega por mele de chancela ou carimbo, 2 o5 mesmos devern
sar digitalizados no ato do atendimenta para inclusia ne avise de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos dacumentas ariginais & do interessado fvitima.

Portador da documentacio entregua Responsavel pelo cadastramentoe na seguradoera
Data da entrega: 25/07/2018 Data do cadastramentq: 31072018
Morme: FABTD SINDERLEY PEREIRA Mogme: ANDREZA ALVES DA CUNHA
CPF/CNP): 7RR.878.794-0D0 CPF: 15B.640.827-59

FABIO SIMDERLEY PEREIRA " ANDREZA ALVES DA CUNHA



De: lose Carlos i
Enviada em: quinta feira, 15 de marco de 2018
Para: Vinicius Campos da Silva <vinicius.silva@

"

11:33

beguradoratider.com b

Ce: Sonia Faro <soniafaro@sepuradoralider corh.br>

Assunto: Protocolo

Winicius

Em funcio dos preblemas que estamaos passanfle com relagdo a manutengie dos reldgios protocoladores,

em medida extrema excecdio, autorizo até que

normaimente, protacolar somente a primeira 4
>

Para certilicarmos quc essa medida de excecs

uma copia desse e-mail e anexar 3 cada proces

Quando suspendermos esse critério, favor pass
padrio. 7
José Carlos Carvalho
Gerente de Sinistros

&
wﬁé'\

Rua da Assemblzia, 100 — 21? andar

Centro - Rio de Janeiro — RJ GEP: 20011-804
Tel: 53 21 38614600/ Ramal’ 4654

E-mail : jose cadosi@seguradoralider.com.br

-

feguiadora

LIDER

Bl F R O FE e e

tenhamas todos os protocoladares funcionando
ofha tlas processos recebidos dos Correios,

50 de sinistro que estiver nessa condico.

fl

p € valida somente para esse periodo, solicito imprimir

ar-me um e-mail configurando o retorno ao procedimentao

CONFIDENCIALIDADE Esta mensagem & conf
Seguradora Lider, exceto 58 fornecido em coenjy
. divulgagdo ou uso ndo auterizado, total ou parc

ELE

T .,

dencial; seu conteddo ndo conshitui um cormpramisso da
Inte com um acordo por escrile entre as partes, Qualguer
al, @ proibido. Caso vocd ndo seja um dos destinatarins
desta mensagem, favor notificar ao rermetente irlhediatamente_

Sequradora Lider except where provided for in
Any unauthorized disclosure, use or disseminat
intended recipient of the message, please notify

LTI T

CONFIDENTIALITY This message is confidentiil; its contents do not constitute a commitment Bry
written agreement between you and Seguradora Lider,
o, either whole or partiai, is prohibited, if you are not the

the sender immediately.

e ey

“Rer Arthur Froes
Enviada em: guinta-feira, 15 de margo de 2018
Para: loze Carlos <jcarloscarvalho@seguradora

11:18
ider.com.br>

Assunto: RES: Produgia: 13/03/2018

I, ’ - -

Contingencizlmente, até gque o5 protocaladores

Ate:lcinsa mante, -

Arthur Froes
Superintendente de Sinistros

arthur.froes@@sequradoralider.com.br
Tel: 55 21 38614286

g‘ L S
i

LIDER
wwywy sequradaoralider.com.br

Fua da Assembleia, 100 — 21° andar
Centro - Rio de Janeiro — RJ CEF: 20011-904

retornem, estouw de acordo em procedermos desta {forma.



O

Sequradora Lider - DPVAT H.

SEGURQ DPVAT - vwo._.c&rc DE RECEPCAQ DE DOCUMENTOS

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS { ID)

s _sz._._m_n&mm,ﬂ
{_:grlmmmb,o S p ALY [Pefets

parapo acinente_o=t{ t¢ f 200 F cprpnvirig _-Ed-£38 -+P4-0 8
PORTADOR DA DOCUMENTAGAD

N

QUALIFICACAD DO PORTADOR __VF_______J_?__} { | REPRESENTANTE LEGAL, CUIQ PAREMTESTO COM

AviTMaE _ A 71D
ENDEREGO 00 PORTADOR __ KU A o A5 IdGIL-E!
No LA COMPLEMENTO N P a®)

CIDADE E% UF

MARQUE {X) PARA CADA DOCLMENTO ENTREGUE:
\accmcszAOm BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE Y
._me:mﬂﬂ.mc DE CLORRENC |4 EXPEDIDD ﬂm_..p_p_._._.om_c_r@m POLICEAL- COPIA AUTERTICADA; Em_z_ CINAD
{ u&b_.ﬂm_m} DE IDEMTIOADE OAWITIMA OU CERTIDAG DE NASCIMENTD) QU CERTIDAD DE CASAMENTD QL) CARTEIRA DE
TRABALHO QU CARTEIRA HACKONAL DE HABEHLITACATCOPLA SIMPLES)

4

{7} CPF DA ViTIME [COPIA SIMPLES)

{ }LAUDE DO ML-COPA AUTERTICADA: ] 5Me CINAD

{ }MAIMPOSSIBILDADE BE APRESENTAR O LAUDKD DO L: DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO 1ML
[DRIGINAL) ASSINADA PELA VITIMA E RELATORIO DO MERICD ASSISTENTE (ORIGINALY, QUE COMPROVE A EXISTENGIA
M IKVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA G ALTA GEFLNITIVA

{34 BOLETIM DO PRIMEIRD ATENDIMENTS HOSPITALAR OU AMBLEATORIAL {COPIA SIMPLES)

{323 COMPREVANTE DE RESIDENCLA EM NOME B YITIMA {OOPIA SIMPLES) QU DECLARACED DE RESIDENCIA ORIGINAL)

_“,b, AUTORIZACAD BE PAGAMENTE £ CREDITD DE INDEKIZACRD DAVITIMA (DRIGIMALY, (0 DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM

\ 115 DADOS BANCARIOS, TalS COMO COPIA DE FOLMA UE CHEQUE OU CARTAD BAKCARID Y.
.
\\DUn_.._Emz._.Dm COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE —
{ }CARTEIfx DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER, OU CERTIDAQ DE NASCIMENTD OU CERTIDAD
DE CASAMENTO QU CARTEIRA DE TRABALHC OU CARTERA NACIONAL DE HABILITACED [COPIA SIMPLES)
{ ] CPF DO REPRESENTANTE LEGAL ,5E HOUVER [COP1A SIMPLES)
f ] COMPROVANTE DE RESIDENCIAEM NOME OO REPRESENTANTE LEGAL, SE KOUVER [COPIA SIMPLES). 0L

DECLARALAD DE RESIDENCIA (ORIGIHAL
{ JOUTROS DQCUMENTOS ;

_./r DBS: REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 04 15 ANDS. FODE SER PAI DU MAE

3

~~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS ™

[ 1REGISTRO OE DCORRENCIA EXPEDIDE PELA AUTURIDADE POLICIAL - COPIAALTENTICADA: (D51 ONEQ

{ ) CARVEIRA DE [DEMTIDADE D& ViTIA (U CERTIDAD JE MASCIMENTD 0U CERTIDAS OF CASAMENTS OU CARTEIRA
DE TRABALHO 1 CASTEIRA NACIONAL DE HABILITALAD (CORLA SIMPLES)

[ ) CPF DA YITIMA ([CORMA SIMPLES)

{ ] RELATORIO DO MEDICO ASSISTEWTE, INFORMANDO AS LESDES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTEED
TRATAMENT REALIZADD {CFiA SIMPLES) . '

{ ) COMPROVANTES (ORIGINAIS) DAS DESPESAS MEDICAS HUSPI TALARE S QUITADAS

¢ ] NOTAS FISEAIS (ORIGIMAIS) DE FARMACIA ALCIMPANHADAS D) RESPECTIWO RECEITUARIC MEEHTD CAPIA SIMPLES)

{1 COMPROVANTE UE RESIDENCTS EM HOME DA VITI M2 (DRI SIMPLES) OU DECLARALAD DF RESIDENCIA {ORIGINAL)

{ ] AUTORIZACAD DE FARAMENTO F ERECITD DE INDENIZACAO DAVITIMA (QRIGIKAL), COM DOCUMENTDS UE

\ CONFIRMEM 05 DADDS BANCARICS, TAIS COMO CPIA DE FOLHA BE CHEQUE DU CARTAD BANCARLD: J

s DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS o
{ ] CARTEIRA DE IDENTIDADE D0 REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, DU CERTLDAD [IE MASCIMENTD OU CERTIDAC
DE CASAMENTD OU CARTEIRA DE TRABALHO OL) CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD {COPIA SIMPLES)
{ 1CPF DO REPRESENTANTE LEGAL . SE HOUVER (CI9PIA SIMPLES)
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (j Sequeadaea Lider din
Cansdrelos do Snqura VAT

| IDENTIFICACAD DO SINISTRO

AGL-0278881/18

MiEmers do Sinistro: 3180351655

Vitima: FABIO SINDERLEY PEREIRA
CPF: 7BB.878,794-00 CPF de; Proprio Titular do CPF:
Sequradaora: MAPFRE SEGURDS GERALS SA

Data do acidente: 22/11/2017

FABIO SIMDERLEY
FEREIRA

'[ggpgtgmsﬂms ENTREGUES

B

‘Sinistro

" Boletim de acorréncia
Declaragido do Proprietério do Veiculo

Qutros

Latds do IML - Lesdes corpotals ) .
Dubros

{ATENGAD

- O prazo para o pagamento da indenizacia é de 30 dias, centados a partir da entrega da documentagio completa. Para
agompanhar o processo de analise do pedido de indenizacio, acasse www.dpvatsegura.com.br ou ligue 0B00-0221204.

- A indenizacio por invalidez permanente & de ate R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas
de acardo com a tabela de segquro prevista na lei 6194 f 74,

Documentacdo recehida sem conferéncia.

A documentagio solicitada dos documentos indicadas em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protecolados como compraovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, 2 o5 mesmos devem ser digitalizados no

Aato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

o=

_ Portador da documeritagio entregue ] [ _ Responsgével pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 26/10/2018 Dala do cadastramenta: 26/ 10/2018
Nome: FABIG SINDERLEY PEREIRA Nome: Karen Rasa de Oliveira Azevedn
CPF; 7EE.B7S.794-00 CPF: 131.414.327-16

FARID SIMNDERLEY FEREIRA Karen Rosa de Oliveira Argvodo



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

(.'j Sequradora Lider das
Consérolos do begurn DFVAT

LI_l:ENTIFIn:M;Eﬂ DO SINISTRO

ASL-0278881/18
Nimero do Sinistro: 318(1351655
Vitima: FABIC SINDERLEY PEREIRA
CPF: 788 B7R.794-00
Seguradera: MAFFRE SEGUROS GERATS SfA

Data do acidente: 22/11/2017

CPF de: Prdprlo

FABID SINDERLEY

Yitular do CPF:

PEREIRA

[DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Declaragio do Proprietario do Veiculy
Cutros

Dutris

[ATENCAO

gl

[l

il .

Documentacia recebida sem conferéncia,

- ¥ prazo para o pagamento da indenizagao & de 3d dias, contades a partir da entrega da documentagio completa. Para
acompanhar o processa de analise da pedida dz Indenizacia, acesse www.dpvalseguro.com.br ou ligue DE0G-D221204,

- A indenizagiio por invalidez permanente & de até R$ 13.5110,00. Esse valer varia canfarme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de segure prevista na lei 6194 f 74. .

A respansabilidade peia guarda dos documentos originais é do interessadafvitima.

A decumentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protecalados coma comprovante de entrega por meio de chancela au carlmhn, £ 95 mesmas devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo ne avise de simistro digital.

i ‘Portador da'docuimeéntacso entregue

_] r Responsdvel pelo cadastramento na segiuradaora

Data da entrega: 06/12/2018
Nome: FABIO SINDEREEY PERETRA
CRF: JBB.E7E.794-00

FABIO SINDERLEY PEREIRA

Datz do cadastramento: 06/12/2018
MNesne: Padle Victor Soares Sant'Ana

CPF: 102.109,.247-439

Faulo Victor Soares Sant'Ana
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0278881/18
NuUmero do Sinistro: 3180351655

Vitima: FABIO SINDERLEY PEREIRA Data do acidente: 22/11/2017
. ) L peg . . FABIO SINDERLEY
CPF: 788.878.794-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: PEREIRA

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Laudo do IML - LesGes corporais
Outros

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 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo 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 inclusdo 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: 26/10/2018 Data do cadastramento: 26/10/2018
Nome: FABIO SINDERLEY PEREIRA Nome: Karen Rosa de Oliveira Azevedo
CPF: 788.878.794-00 CPF: 131.414.327-16

FABIO SINDERLEY PEREIRA Karen Rosa de Oliveira Azevedo



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0278881/18
Nimero do Sinistro: 3180351655
Vitima: FABIO SINDERLEY PEREIRA
CPF: 788.878.794-00
Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Outros

ATENCAO

CPF de: Proprio

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

Data do acidente: 22/11/2017

. . FABIO SINDERLEY
Titular do CPF: PEREIRA

Documentacao recebida sem conferéncia.

- 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 indenizagao, 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.

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

Data da entrega: 06/12/2018
Nome: FABIO SINDERLEY PEREIRA
CPF: 788.878.794-00

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 06/12/2018
Nome: Paulo Victor Soares Sant'Ana
CPF: 102.109.247-99

FABIO SINDERLEY PEREIRA

Paulo Victor Soares Sant'Ana



