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Rio de Janeiro, 11 de Maio de 2017

Carta n°: 10962164

A/C: JOAO CARDOSO SOBRINHO

Sinistro: 3160232301 ASL-0838865/16
Vitima: LUCAS MARTINS CARDOSO
Data Acidente: 07/10/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: NEGATIVA TECNICA - IRREGULARIDADE
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que face a irregularidade constatada em auditoria realizada, o sinistro acima nao
serd indenizado.

A documentacdo original permanece em nosso poder para as providéncias cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do nosso SAC 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



Q_: 3 AUTORIZA E PAGAMENTO DE INDENIZACAD DO SEGURD DPVAT
Seg'uradbra Lider - DPYAT CLD (W] C-AlD RO

5 _ - L

'[N" DOSNISTRO . __ _ < CAMPO PREENCHIDO PELA ___ . | 97=-

£ste formulario deve ser preenchide exclusivamenie com dados do beneficidtio da indenizacdn do Seguro DPYAT, nunca com darlos de terceiros,
ainda gue esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimenio em letra de forma e sem rasuras, para evitar al@so ng recehimento da

indenizagag no bancg,

e LulnSs P IND  CARDSS o

PORTADDR{A) DO RG N° 5_ 53] A7 EXPEDIDO POR S5D5 ;f/:f, _ M 157 o ffmf-}‘-;e
cor (PPN (G2 renes OO0 IO IO ). prorissan
'E RENDA MENSAL DERE - [ *) MA QUALIDADE DE BENEFICIARIC(A) DO YALOR REFERENTE A INDEMIZACAD / REEMBOLS0 0O

SEGURQ DPVAT DAVITIMA Lo G4 e ¢ rS (42 D0f @ AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DGS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR © CREDITO, DE ACORD®O COM &S INFORMAGOES ABAING PRESTADAS,

’f () A Circular Susep n® 4457200 2, qua trata ds prevengao 4 lavagem de dinheivo o mer¢ade sequrados, detenming que tdas as seguiadoras saa gbrigadas 2
constiuir cadastre de todas 25 Pess0as envolvidas no pagamento da indenizafan. Este cadasirs deve canter, além dos documentos de identificagao pessoal,

l\‘mfnrma;ﬁes acerca da profissac € da faixa de renda mensal

-~ —— I - ﬂ\-,

@ Para evitar a reprogramagac de um pagamento, lembre-se:

1} 05 sequintes dorumantos nig devem, de farma nenhuma, ser apresaptados:

= pnta salario efon beneficia;

Conta pessaa juridica; ' -
Canta conjuns quande o beneficidrio¥itima nic for o titular; .
Conta tipo FACIL: ateng3o para o Llimite de movimentagae financeira mensal;
Conta tipo FACIL operagao 023 da CEF (Cajxa Econdmica Federaly; - ,
Contz-POUPANCA cperacan 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de mavimentagio financeira mensal de até

R32000.00;
+ Conta blogueada, inativa ou em proposta [ndo serd aceita proposta de abertura de conta como documento comprobatdrio dos dados
bancarjos); .

1) O CPF do beneficiario/vitima nio pode estar invidlido, pendente de ragularizagdo ou caneelado {recomendamos a consulta ao site da
RECEITA FERERAL -www.receita fazenda.gov.br); ’

b R4 T e -

3} CPF da conta informada para depgsita nio pode ser diferenta do CPF cadastrado no SISDPYAT Sinistro.

[:] CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS DS BANCOS) _
BANLCO AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-CORREMNTE

=<1 LREDITO EM EONTA-POUPANGA DO BANCO BRADESCO o .
T BANCO 237 » AGENCIA (3% 5 INCLUA O DFGITC VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANGA 7978/ - X

CJ CREDITO EM CONTA-POURANGA DO BANCO DO BRASIL _
BANCO 001 « AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANGA

i _J CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO |TAD
T 7 BANCO 341 - AGENCIA {INCLUA O DIGITO YERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR} » CONTA-POUPANCA

() CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CAIXA ECONDMICA FEDERAL
BANCO 104 « AGENCIA {INCLUA 3 DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-FOUPANCA

DECLARD QUE A COMTA ACIMA MEMCIONADA E DE MINHA TITULARIBADE, UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITC DA INDENIZACAD,
DE ACORDC COM AS IKFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMET QUITADRO O VALDR DA REFERIDA
INDENIZACAD, )

DATA _}242/ _d3y __f__6

a . .
ASSINATURA DO{A) BENEFICIARIO {A] %&{J@a wi Colr M”“l‘t“‘

- @ ATENGAD — ~
- O Sequro DPYAT garante indenizagdo de RE23.500,00 em <asu de morts (valor gue serd pags aods Leqitimefs heneficidrios, abedecends & legislagdo vigente
na data dao acidente}, Indenizagio de atd R$13.500,00 am caso de invallder permanente [valor que varia confprime 8 gravidade das sequelas e de acordo com a -
tabela de sequra prevista na tei 11.945/2009) & reembolse de até RE 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares,

- Para acompanhar ¢ processa de andlise do pedido de indenizagde, acesse wwiwdpeatsequeadotransito combr ou ligue para o SAC DFYAT 0B00-0221 204,

LOCAL Jﬁjﬁ" ‘/ 2%
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. agquradera _-."-F : . ]
( EibER AUTORIZACAC DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAC DO SEGURO npvm_]
T I e T [T

£51e forTiUtArio deve ser preenchido cxclusivamente o dados o beoeficiars «1a ‘néenizacin o Segurc OPYAT, runca toer dados o tarceiros,
airda que osses seiam procuradores Recomenda-se o preercnimantn em letra de forma g semt [asuras. para ewitar &trass o ececimentn da
indenizagan o barco 1

Bl 2 i MapTepd Y (U B CD . ) ) - .
PORTADCR() DORG e 3, DX/ ¥/ 0 __empiooror S80S IPB  m/5.03:.01¢
coF TR WY 6 - i e L T R L L PROPSSRO EST WA [
E REMDA MENSAL Gt R%ﬁbﬁ__ ¢ ") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIC{A] DO “ALUR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMEOLS0 DO
SEGUAD DEVAT DA VITIMA L 7143 Can 805D CALTORIZO & 56 GLURADDRA LIDER D0S CONSORCIOS TG SEGURD
LIPWAT A EFETUAR D CREDITO, 05 ACORDO COM AS INFORMALDES ABA[KD PRES" ADAL

1" & Circular Susep " 445,701 quz irsta 4 Drevergao 4 lavagemn de dinheire no mercaca sequrader, determing cle [O0as 35 sequradelas a0 cheigadas 4
canstifuir cadastrs de torlas ab pess0as envelyidas =0 pagamento da inders2aqdu, Este radastrs deve canter além gos dorumenios de centificacio peasoal.
inlminiades gorrca da prafissao e ca faiea de renda mensal.

Para evitar -eprograrmacio de um pagaments, lembre-se que o5 documentos abaiss reiag cnidosnde devem, de farma algurra, ser apreseri s

v Conta salaris efoc emeficia - 08 documentas apatecerern fermas tais comn: IMSh ou PREVE TER WA SOCIAL e Saldda au Fure_gnal,

. Conta Empresanal - nos Sguumnentos sparescm tetmas tais coma: CNPI o ME, ME imicre empresa” du

. Carca coajunta gizanda ¢ beneficiariciviuma rao for titular

- Canta tine FADL, atengdo para o Pmile de movimentagac iranceira mensal;
«Contatipe FACL aperagio 023 da CFF iCa'xa Ecordmica Federai:

«Conta POURANGA operacio 013 da CEF aberta em Wnidade Lotéticas comr o de movimestacdo A 1 ncﬁnﬁ r%ll
. Conta bloqueada, inativa oo 2m Aroposta (Neste moments Fevpga-ie & areitacio de propost gz abertira G Gl

Jemgp 2.000,00/

e nto

comprnbatdto daos dadoes Bancdrlos);

« C8F o henefidricfitma imedlide ol pendente 3o regularizacio ou tancelads recanzicamdg 3 consu'ta 3o site tla B Eilvir e

s receita fagenda gow ek Bera como o IF cadastrado no SSOPYAT Sinistros Sue MA0 e 0O ko TEnLA nlermnoa para cepduito,

+ Contas ndd pertencentes 4 vitima/oeneficarios,

IMPORTANTE: Tambem nan devem ser ap-esenlados documentos que comprovem o5 dages bancaios Com iFdgem digstalizatlasscanrer colarda,
A3CRTGE & map, por meia de extratas hancariasnfommaado a movrentagio finaneeid da corsa gucssia doversa do cartio multiple cominfarmagaa
de cadigo de saguranga.

' FaFfA CREQITO EM CONTA CORIENTZ (TODOS O BANIOE)
W* do BANLD C M da AGERZiA com digite, we esstr] __ M- o2 CORTA Inom ogito. se existisi____

_' PARS CRETFTC EA COMEA PO PANC A ISOMENTE BANCOS READESIOL AL BaKCT Do BRASIL E SALSS ELTSMICA SEDOERAL
MY ga BANCS f @b W el AGERT A izen digito, 2 :?mﬁr:r:l__o_ﬂ_o_"-"l_ M7 ga s TA cam cigite. se exist'lr_lﬂﬂq;_ﬂgg__“_g__ ’

e S —— . - - —_—— —————— —_

(BECLARD QUE A COMNTA ACIMAA MEMEIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UkiA VES CIETUADD € FAGAMEMTENCREDITO £24 INDEMIZACAD.
D& AC TR0 COM A% THEDEMACDES DESC HITAS, RECONMHES D O RZCEBMENTO E DOL LA QUITADD DWALDR DA RFFLDIRA NZEIZACAS

Jo AS Fldoos J 2 de_poore G d=_Toth ,ﬁj{; e, l'-?sﬁ]{, ho ga'lr_%;._\«'n

Lol O DATS, A5slATURA DT BEMEFIZIARIZ

O RENGID s e oush Monbad bondee. ..

- SegLro DPYAT garante indenizagdo de R$13.500,00 em waso de more (va.ar Qua $era page s legitimes beaefinanass abedesends & lazislagao wgenta -
na data 4o acigentel, indenizagie de aké REL3.500.00 etn caca de invalidez permanente svalo’ que woria corfarme # gravidade das seguetas a ce acorde coF &
tabela de s2gura orevizta na el il M45/2009] ¢ reembaize de até B4 2.700,00 em case do decpesas médico-hogpitatares. .
- Fana acompanha: o processo oe andlise da pedida de indenizacio. acesse wwwdpuatiegurndotarsito. Lo b g ligua para o BAC DFVAT 0000021202, :







Sequradora .
{ LIDER AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

e E—— = T

————— —ap g

PR -
Il N DO SINISTRD . : "¢, CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURAL

Este formularle deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficldsfo da indenizacio de Segura OFVAT, nunca com dadas de terceiras,
ainda que essey sejam procuradares, Recomenda-se o preenchimento em letes de farma e sem rasuras, para evitar atrase no recebimenta da
indenizagdo na banca.

ELIOAD CAASnT e SORaie HO .
PORTADOR(M DORGN= 2. 55 4 £9 & exeeobopor_ SSP 1 B M D2 G g £EE
oo QUBE T3 S @ v O T I I, Prorissiop £ <k Spo-5if
E RENDA MENSAL DE RE QL eci dow () N& QUALIDADE DE BENEFICIARIQA) DO YALOR REFERENTE A INDEMIZAGAO / REEMBOLSD DO
SEGURD DPVAT DAVITIMA Lb €4 § MARTL L B4n 0o g AUTORIZD & SEGURADORA LIDER DOS CONSGRUIOS DO SEGURD

DPVAT & EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS ENFORMACOES ADAIXD PRESTADAS.

——— o T . —_——

- .. -
| [ )& Cirtular Susep n™ 4452012, que trata da preventdo 3 lavagem de dinheir no mercade sequrador, datsrmlna que togdas a2 sequradaras sao ubrigadas a "g
I i

Canstitulr cadastra de taday as pessoas envdlvidas ko Pagamento da indenitagag, Este cadzstro.deve canter, além dos decumentos de identificagio pesseal,
! Informagdes grerca da peaflssda & da faida de renda mensal,

A
-

Para pvitar reprugramagso de um pagaments, lembre-5e gue gs docomentos abawo'relacionados nio devern, de forma alyuma, ser apresertadas:

. _W-
- Conta salérip efou beneficia - nos decumentos aparecersm termos tais come: THES WFE 2 faeiczral.
- Conta Empresarial - nos documentos aparecem tetmos Lafs como: NP ou ME, ME imitro empresal o Lth‘.EthmﬁHm
+ Canta can|unta guando & beneficidriofidtirma nao for titular: i e
+ Conta tipo FACIL, aten¢5o para o limite de movirentagdn financelra mensal; 0 '.f FE\J 2{]1?
«Conta tipe FACIL operacio 023 da CFF {Caika Econdmica Faderaly
« Conta POUPANC A operagho 013 da CEF aberta em Undeade Latdticas com limite de movignertacas in Fa MEMEal Oz ate RS 2.008,00;
- Conta blogueada, inatlva ou et proposta [meste momento revoga-as a aceitagio de pro osta de abertura de conta como.decumen
cortprobatono dos dades banedtlo); - — -
- CPF da benefigriofvitima invallde ou pendente de regularizagao ou canceladn (recomendamos a consults ao site da RECETA FEDERAL
www Teceitafazenda gov bl bem came a CPF cadastrads no SISOPYAT Sinlstros que ndo & o mesmio da conta informada para depdsite;
» Contas ndo pertencentes a vitima‘banefcdrios.

IMPORTANTE: Também niio devem ser apresantades decurnentos que comproven os dadas bancariog com imagem digitalizada/scanner colortedn,
esiritas 3 mdo, por meio de exteatos bancaries Infermanda a movimentasio financeira da conta oucdpia do verso da.cartio mudltlple sorm infarmagsa
d# cadigo de seguranga.

-

| PARACREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 08 BANCDS) o :
| M da BANCO N° da AGENCIA [com diglte, se axistir) : M™da CONTA (com digito, se existii]

e S —_ ————— e

—_— —— e - - = —_—

I
| PARA CREDITOEM CONTA POLFANGA [SOMENTE BANCOS BHABESED,.IT#.U, BANCO DY BRASIL E L AINA ECONCGMICA FEDIERAL i
| N do BAMCD /O ﬂ K° da AGENCIA (cam digita, se-existir) _£2 30 Neda comTA fenm diglte, se extstiet €300 d 1R S52-8 ;
b .

"~ — - _— _ e ———

DECLARD QUE A COMTA ACIMA MEMCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. LWMA YEZ EFETUADS O PAGAMENTO/CREDITO DA INDEMIZACAD.
DE ACORDO £OM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTD E DO COMO QUITADO 0 VALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ.

1. Pehon 3t s IAs N0 e 2047 x\jﬂuﬁm\ﬂnﬁﬂlﬁ} {FIMDJB

10{aL E DATA ASSINATURS DO BENEFICIARID

»@ ATENCAO - . - %MMM__fﬂﬂ:@Au e

- 0 Segure DPVAT garante Indenizacso de RE13.500,00.em caso de mars (valar que ser paga aofs legitimg/s baneficidrinss;obedecendn & legislagéo vigente |
#a data do scidents), indenizagde. de.aké R§1%.500,00 em chsa dedmmllder permanente.(valor g vartacanforme a gravldade das sequetas e de agordo comea |
tzbely de segue prevista na lef £1,945,200% ¢ reembalza de até RE 2. 700,00 em-caso.de-deapesas médico-hosphalares,
x Parg acompanhar o processa de analise do pedido de indenizacds, acessa wwwid pratsenirmd otransito_com br ou-bigue para ¢ SAC DPVATDEI0-0221204. '
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Secrataria da
Segurangd d'da Defesa Social

Delegacia Geral de Polfcia Sivil
Delegacis Geral Da Folicia Civil

1* Superintendéncia Regional Oe Polica Civil
Delegacia Especializada De Acidentes De
WVelculos Da Capital

Qm@mmﬂgm ”"‘”"’fﬂl_ﬂmnmuun

CERTIFICO, am razao de meu oflgio & a requerimento verbal de pessoa
interessada, o Registro de Ocoméncia Polictal N® 00283.01.2016.1.02_202, cujo teor agors passao 4

transcrever na Integra: Ag(s) 16 diafs) do més de Fevereiro do ana de 2018, nesta cidade de Joao
Fessoa, Delegacia Especializads De Acldenies De Veiculos Da Capital, presente ofa) Delegadofa)
“de Polcia Civil Policial, FRANCISCO DEUSDEDIT LEITAO FILHO, comigo, CARLOS ANTONIO
DUARTE FELIX, ESCRIVA0 DE POLICIA, as 15:31 horas, compareceu JOAQ CARDOSO
SOBRINHG, nacionslidade BRASILEIRA, profissdo Pedreiro, naturalidade Caigara, data de
nascimento 10 de Maic de 1972, idade 43, filiagio Maria da Penha Luiz Cardoso & Francisen da
Assls Cardoso, Documento - CPF: 855.135.124-81, residente Rua Wellington' José de Souza, 201

Jardim Yeneza, na cidade de Jodo Pessoa/PE, lelefone {33) DB713-1814

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, na dia 071015, por volta das 20:Q0hk, guanda sed filko de nome LUCAS MARTING
CARDOSO, braslleiro, natural de Jofo Pessna/PB, com 15 anos de idade, canduzia a motociclata de
marca SHINERAYXY 500C), cor preta, ana 20132014, chazsei n® LXYXCBLO1EQS5152589, pela Rua
José Dantas de Almeida, no conjunto Jardim Veneza, nesta cidade de Jodo Pesssal/PB, apds ser
atingido por um veiculo de placa naop identificada, perdeu o controle de direcan caindo ao solo, e que
em decarréncia dessea falo veio a sofrer politraumatismo, sendo conduzido ac Hoszpital de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, onde se submeteu a procedimentos médicos

Nada mais havendo a declarar, foi cientifitade o declarante das implicagbes lsgais

contidas na Artigo 299 do Cédiga Penal Brasilsire, depois de lido e achado conforme, expeco a
presente Geniddo. A referida ¢ verdade. Dou fé,

Joio Pessva (PB) 16 de Fevereiro de 2016

Z—ED@ ) U R L
JOAD CAF{DDEQ SOBRINHO

Woticiante

o
CARLOS ANTONIO DUARTE FELIX

ESCRIVaED D§ POLICIA

Frafing Al Lianta Fliy

4o do Policle "‘W
L_ﬁ;v}i ﬁﬁ;r "_
CART i
_ ‘ﬁ : I SEQF"SJDERIEFET%ITEI DA iﬁﬁ&}
COMAREA DA CARITAL
FLMTBCELAT] FLIEFTECHER, S - BAUEHTE GEES. . CEPMSHDL . JLU) FESSLL. ﬂwﬂu E:nmam ] :
Certificn que a - presente copia £ a repmdu
criginal que me foi exibido.
FERE IR SIVA - Tabelia. @ -

= —— ”
/ ~ meediments: 00289.01.2016.1.02.202
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Seoretaria da

Saguranga a da Defesa Sacial
' ' Delegacia Geral de Pollcia Givil
Celegacta Geral Da Policia Civil

1= 5uperinténdéncia Regional De Policia Civil

Delegacia Ezpeclallzada De Acidentes De
Vaiculns Ota Capital

CERTIFICO, em razdo de meau ofcio & & requerimsnio verbal de pessed
interessada, o Registro de Ocorréncia Policial N® 0D289.04.2016.1.02.202, cujg-fenr agora passo a
transcrever na integra: Ac(s) 18 diafs) do “més de Feverairo do ana de 2018, “hesta cidade de Jodo
Pessoa, Delegacia Especializada De Acvidentes De Veiculos Da Capital, ;rresante olz) Delenadafa)
de Palicia Civil Policial, FRANCISCO DEUSDEDT LEITE0 FILHO, comige, CARLOS ANTONIO
DUARTE FELIX, ESCRIVAD DE POLICIA, As 15:31 horas, compareceu JOAD CARDOSO
SOBRINHO, nacionalidade BRASILEIRA, profissio Pedreire, naturalidade Caigara, data de
nascimento 10 de Maic de 1972, idade 43, filiagdo Maria da.Penha Luiz Cardoso e Francisco de
Assis Cardoso, Documento - CPF: 855.135.124-91, residentd Rua Wellington José de Souza 201,
Jardim Yeneza, na cidade de Jodo PessoalPB, tefiefone (83) 95713-1814
£ NOTIFICOU O SEGU\NTE
QUE, nao dig {!?.f‘l 0f15,; por valta das 20:00h, quande seu filho de noma LUCAS MARTING i__,.»
CARDOSD, brasﬂewn natural de Jodo Pessoa™B, com 15 anos de idade, conduzia a motociclata de.
marca SHINERAY /XY 500, cor preta, ano 201372014, chassi n® LXYXCELG1EQ519208, pela Rua
José Dantas de Almetda, no conjunte Jardim Weneza, nesta cidade de Jo&o Pessoa/PB, apos ser
atingido por um veiculo de placa nda identficada, perdeu o controle de diregho Caindo ao solo, e que
erm decarréncia desse fato velo a sofrer politraumatismo, sende conduzido ac Hospital de
Emergéncia & Trauma Senador Humberto Lucena, onde se submeteu 5 procedimenios médicos.

Nada mais havendo a daclarar, foi cienllficade ¢ declarante das implicagbes legais
contidas ne Artige 289 do Cédigo Penal Brasileire, depois de lido e achado conforme, expego a
presente Cartiddo, A referida & verdade, Dou fé.

Joao Pessoa (PR} 16 de Fevereiro de 2016
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"PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

) \’%. Y
: * % .i’ '2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
9 SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
ﬂ‘EEiDHM. JOAD PESSOA SAMI 192 REGCIONAL DE JDAO FESSOA - SAME '-1"36?'-'-- =T -

e AT

DECLARACADO

Atendends o regquerimente n® 510/112, declaramos para os
fins de direiteos que consta em neosscs reglstros, sobe protocolo:

379766, o atendimento pré-hospitalar realizado pelo BSRMU 182
Regional de JoZc Pessoa ao paciente LUCAS MARTINE CARDOSO, idade

14 anos, wvitima de Acidente. Automobilistico (Colisdc earrc =
moto) no dia 07/10/2015, Rua José Dantas Almeida, Bairro: Jardim
Vensza - Jofo Pessca - aproximadamente a8 2000 horas, =ends o
mesmo encaminhade ao Hespltal de Emergéncia e Trawvma Senador

Humberbo Lucana.

55 ECESE TTRI a1 S]]

¥ 1600 43

Jodo Pessoa, 19 de Outubro de 20013,
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JEFFERSON DA ROUCHA AUGUSTO
Coordenagde do 3AME - 3AMD 102
Regional de Jedo Pessaoa

Dlégenps Chianca, 1777 - figua Fris - CeB: 58053-300 - Jo3o Pessoa - PR

Fuxa;
Fone SAME: (E3) 3218-9242; 32318-9125
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

f‘" . .
JoAv _tyo5o  Bwsar il v |
RGn2_7 557 £7¢, data de expedicio J4/ 02177 Orgso 55 Ef'?

Aa ) .
CPF ne 55155 1-{‘}/ 97 , venho perante a este instrumento
declarar que ndo possuo comprovante de endereco em meu nome,

sendo certo e verdadeiro que resido no endereco abaixo descrito:

:-R?agfﬁgniil:;?ra;a] f? L WELL g 4TO8 O[ oSe D Sueviag
Nufero 2o '
Apto / Complemento
Bairro Jﬁf{grﬁl Ve LA
| Cidade ,_jﬁa/;,}'_ £ r56a A
Estado : PR
CEP S8 08y H iS5
Telefone de Contato 3% 115S 4y 24
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: JMS‘; "0‘5 f2h ; %/5’3/'? 5

Assinatura do Declarante: j@;z ‘{,m L.q_q, Sak:mr:}.‘




DECLARAGAO DE RESIDENCIA “““imﬂilmﬂﬁm\m

tu L v Al IanTirS CAngdoS o

RG n2 2.93/1 870 | data de expedigio AH O3y OF , brgio
SSDS/ER., crrone 433 {33 €4%%- 94, venho perante a este instrumento

declarar que ndc possuc comprevante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro
gue resido no enderego abaixo descrito seeuindp, em anegxo, documento comprobatdrio em
nome de terceiro:

Logradouro (Rua/Avenida/Praga) )
Rua Well ivbTaw 305% Dp Sou i

Namero

Sl - @0 18 - 27 O3

Apto / Complemento

CAR A
Bairro

10 Veneza
Cidade

!_} QAN P%A

Estado ¢
CEP O R34

SEYRu-Y¥Z 5

Telefone de contato

(83) 98390 -Y34y3/987313-131h

E-maif

For ser verdade, firmo-me.

tocal e Data: ._3(:'/’5--S P%-ﬁ; r_;) 9’/ Og{/ %) {1

- 5_
Assinatura do Declarante: Mﬁw
DN desrs Lol w
%

T e maeartd
COMPREY SELURUS E PREVIDENC o/,

07 FEV 2617 g
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——— rir
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DOCUMENTO 2 *T2%" yadikerasn o
I

Declaragéic do Proprietario do Veiculo

Eu_ 30RO CARDOSO SOBRIMHO ,
RG n° 1«&053{}&1 . data de expedinao oy OF 1204
Orgao LETRAL lpj?g portador do CPF n® RES.AIS.AIEG -9 com
domicilio na cidade de ,":j'ﬂg-g EESS; } . ho Estado de

TPARAILRA : onde resido na {Rua/Avenida/Estrada)
VA_WIE LLI DGTOA) vl O
complemento —_ . declaro, sob as penas da Lei, gue o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima lucas MARTIAS CAREfryo o condutor  era

LOUCAS MARTING CARDOSO

veiculo: T SHINE @AY RXVYSOG P o
Modelg: J!:/}U{ 7 © ol
Ano: Sotk 3

Placa: Q&L 224 1} PR

Chassi: LwyX CR LD} E{}S 19234 9

Data do Acidene: o3-{dof 2043 .
anaIeData:%ﬁ%_ém&,m albrf o Do G

e ___&._:;Q—E S'E‘ij‘_ﬂ'l.:r‘:}?t

Assinatura do Declarante

_j,l& Ko by, Sahnid,

Assinatura do Candutor { caso seja um terceito que ndo a witima reclamante do sinistro )

SRy -
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sk | T T 3 28T e GRS 14459 1A
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BOVERNG Do ESTADD DA BARAIRA 4
SECRETARLA DO ESTADD DA SAUDE e
HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTC LUCENA S

CiSAD MEDMGA m&":
CicrmarTrenCIAn Tk e
LAUDO MEDICO ll|l\\\|l\ll[ljﬂlllll\l\\lll
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE LUCAS MARTINS CARDOSO
DATA DE NASCIMENTD 112400
NOME DA MAE JOELMA MARTINS DA Cosm
- DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.®  |871.289
PRONTUARIO N.° 90 886

DATA DO ATENDIMENTO 07110415

HORA DO ATENDIMENTO 21:01

MOTIVO DO ATENDIMENTO  |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S} POLITRAUMATISMO

CiD 10 V27+56250+53240+5761.1+T61.8

AVALIACAQ INICIAL:

PACIENTE MENOR DEU ENTRADA NESTE SERVICO, VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO (SIC),
RESGATADO PELD SAMU, COM RELATO DE COLISAO MOTC X POSTE, SEM CAPACETE. QUEIXANDO-
SE DE DORES EM PUNHO DIREITO E JOELHO DIREITO, ABDOMEN FLACIDO E DOLOROSO A
PALPAGAO EM HD. SEM SINAIS DE IRRITAGAC PERITONIAL + FCC EM MAQ DIREITA E JOELHO

DIREITO. GLASGOW 15.
,- EXAMES

RX DE PUNHO DIREITO - RELATO COT - DESCOLAMENTC DE RADIO DISTAL

RX DE PUNHO ESQUERDO - RELATO COT - FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO

TC DE BAGIA - RELATO COT - FRATURA TRANSVERSA DE ACETABULO DIREITO

USG DE ABDOMEN TOTAL - FAST

E}(AMES LABORATORIAIS PRE-OPERATORIOS,

TRATAMENTO

PACIENTE SUBMETIDC A TRAGAC TRANSESQUELETICA NO MID COM REDUCAQ INCRUENTA DA .
FRATURA. LUXACAC DO QUADRIL DIREITO + REDUQAD + FIXAGAC DE DESCOLAMENTO FISARIO DO
RADIC DISTAL DIREITQ + CORREGAD DE LESAC PARCIAL DO TENDAD PATELAR DIREITO +
IMOBILIZAGCAD COM TALA GESSADA AXILO - PALMAR DIREITA. OPERADO POR Dr. ODILON. EM
26/10/2015. E SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO PARA CORREGAC DE RADIO DISTAL
ESQUERDD, COM REDUGAQ INCRUENTA + FIXACAO. OPERADO POR Dr. BRUNO MONTENEGRC.
IMOBILIZAGAQ COM TALA AXILO - PALMAR, MEDICADO. TRATAMENTO CONSERVADCR PARA

FRATURA DE ACETABULO.

ALTA HOSPITALAR: 29f10/2015
DATA DA EMISSAO; 06/01/2016

focges

Dr. Joacila Braga Brandas
CREM: 1T41/PBE

ATENI;AD Este documanto destina-5¢ 3 comprovagio e atendimento hospitalar para: DML, IMSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTRHUIDADE DE TRATAMENTO

¥ I 007 MRS TSI5RG TR TR SRl
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DOCUMENTO 3
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ESTADO DA PARAIBA - SISTEMA UNICO DE sAUDE
sSECRETARA DE ESTADO DA PaRAiBA |

\ COMPLEXG DE PEDIATRIA ARLINDA MARQUES

Lim pacto da amoy com A crlanga

| ool S REQUISICAO DE EXAMES

[T DO CADASTRG: | 00014273 [ N® DO CFF 1 CGG: | 08778268000241 .|,
NOME DA UNIDADE: COMPLEXO DE PEDIATRIA ARLINDA MARGQUES
ENDEREGO / N% RLIAALBERTO DE BRITOS/N
BAIRRO: TAGUARIBE | MUNICIPIO; | JOAQ PESSOA | UF | PARAIBA

: . = - .

FACIENTE:  fett ooy | P . e Slay g IDENT.: - |
ENDEREGO: IDADE: -]
BAIRRO: B [ORIGEM: C.P A M-JAGUARIBE |

PADOE SLINICOS ESPEC, MED. REQUISITARMTE |

NMLATERLAL A EXAR RAR AMBULAT. { ) ENFERM. [ j

i l - Hogpirilére deifediaino
' : Avlinda Mﬂn:c;ue's
AMBULATORIO P

RADIOYOGIA

g,? KG% ;’z é L _ Hm@%ﬁ(@ﬁ%

L8

CARIMBO E RUBRIC I

Jb ﬁzﬁﬁ I

R ST ,A/f’*”/ M@ﬂﬁﬁ J&/Z"W/?
/?:,; (P xﬁMM

"I IR RT3 e Tl B3 111195 14



FULGITTT bigd 925562 € iihg B ST T i
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. Lim pacto da amor com a grianga
e Fh :
Ry REQUISICAO DE EXAMES
N DO CADABTRO: | 00014273 —|' N° DO CPF / CGC: |- Q87 7AZ50000241 ).
? NOME DA UNIDADE! COMPLEXCQ DE PEDIATRIA ARLINDA MARQUES
ENDERESO / N™ RAALBERTO DE aRITO-S/MN . _ |
{ BAIRRO! IAGUARIBE | MUNICIPIO: | JOAD PESSOA | UF | PARAIBA ]
o Y T
PACIENTE. (hg o gy e . ey Adeny IDENT.:
ENDEREGO: . IDADIE:

BAIRRC: ORIGEM: C.FAM-JAGUARMMBE

DADODS CLIMIGOS ESPEC. MED. REQUISITANTE
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#od PAES ERTAL 10 PE 5504 BOS5T

COMPLEMENTD _ BeIRAD -

— BAIRRQ DO5 SETADGE

MUNCIPIZ ESTala Paks

I P T—— FB BRASIL

CER 1SLEFONE E-wAl

EHNBR-001 1RT] 23472638 i il sE A nouicn, o B
| . - . e TRARTOR [0S BERVIG DS ] '
| HESME i NOME EMPREZAA I8L CRF f GNP IMSCRICA MUNIGIESL

LUCAS MARTING CARDGS0 B35,155. 1244

L5 2ADCLIRG o NUMERT |
s Wizl mthan o de Eoura - X1 M
COMULEMENTE . 35,5590

’ Jardlm Yeneza

MUN P IG ESTAMD Fals

oz Posson g BAASIL T

GEF TELEFONE C AL

SA0Ed-435 )
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AT GOVERNGD DO ESTADD DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA E DEFESA SOCLAL
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
i TEPART AMENTD DE METHCINA LEGAL
) GERENCIA EXECUTIV.A DE MEDICINA E ODONTOLOGIA < A TETa
GERENCLA OPERACIONAL DA CENTRAL DE PERICIAS MEDICA E ODO @Ca ipiass © .1

C: 157516 Laude

..- = - 1-_l.- '.":
LATIDO TRAUMTDL@GICD {a'-x e _"‘* .. **)'J
Fenmento ou ofensa fisica

LT ) Didta do Exame: 18{0@"2(}16; Hora do Exame: 16h50min

Orgio Reguisitante: Delegacia de Acidentes de Veiculos. n° da thcuagan 056/2016; Auvtoridade
Solicitante: Fraoncisco Deusdedit leitio Filho. Nome: LUCAS I‘HIARTI'NS CARDOSO, 15 anos,
sexo: Masculino; Raga/cor: parda; filho de: Joao Cardoso Sobrinho e de: foeima Martins da Costa,
Estado civil: Solteiro. Nacionalidade: Brasileira. Natural de: Jodo Pessoa/FByProfissio: Ignorada,

HISTORICO. Relata o periciando que foi vitima de acidariﬁ: de motocicleta no dia G7/16/2015 por
volta das 20h00min; fato ocomido no Conjunte Jardim Veneza- nesta Capital.

DESCRICAO: © periciando apresenta dnas cicatrizes em faces anterior e lateral do punho direito
gutra cicatriz kipercrdmica, imegular em face anterior deste punho; pequena cicatriz em 1° quiredéctilo
direito. Observa-se excelente amplitude de movimentos deste punthe; hi uma cicatriz normocrémica,
normetréfica em face anterior do joglho dirgito, medinde 7 cm; observa-se boa mobilidade desie
joetho citado; duas pequenas cicatrizes ovalares em dorso do punho esquerde sem déficit funcional
desta articulagio. Qbserva-se marcha intensamente claudicante. Consta Lando Médico emihido pelo
Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto Tucena, assinado pelo CRM 17441, .com motive
do atendimento acidente de motocicleta, com diagnéstica de politraumatismo, CID-10 V27 + 8§52, 5 +
§32.4 4+ 5761 + TOL1.8. Fel submetido 4 tragiv transesquelética ne membre inferior direito com
redugfio incrienta da fratura luxag@o do quadril direito, redugio ¢ fixagio do deslocamento epifisirio
do radio distal direito, corregio de lesdo parcial do tendic patelar direito. Em 26/10/2015 foi
submetido a tratamente cirirgico para corregdo do radio distal esquerdo, com redugio incruents ¢
fixacio. Realizado tratamento conservador para fratura de acetibulo, Exame de Escanometria dos
membros inferiores {04/02/2016); encurtamento a direita de aproximadamente 1,28 cm. A disténcia da
crista iliaca ao rebordo acetabular € menor A esquerda, de apmximmilamente 0,11 cm.

QUESITOS:
- 1) H4 ferimento ou ofensa fisica? SIM.

2) Qual ¢ meio que 0 ocasionou? ACAO CONTUNDENTE.
3} Houve perigo de vida? NAD.

4) Resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fungie? SIM, DEBILIDADE DA

FUNCAO DA MARCHA DE GRAU MODERADO (DEFICIT FUNCIONAL ESTIMADO EM
50%).

53 Resultou incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de trinta dias? SIM, DEVIDO AS
FRATURAS EM QUADRIL E FUNHOS.

6) Provocou aceleragio de parto? PREJUDICADG. ’
7} Resultou perda ou mutilizagio de membro, sentido ou fungdo? NAD.

&) Originou incapacidade permanente para ¢ trabalho ou enfermidade incurdvel? NAD.

9) Resultou deformidade permanente? SIM, DEVIDO A MARCHA CLAUDICANTE.

10) vauﬁ aborto? PREJUDICAQ.
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Vitima: LUCAS MARTINSG CARDOSO Data do Acddente: D7/10/2015
CPF: 137.197.644-94 _ CPF de: Propein Titular do CPF: LLACAS MARTINGS CARDOSO

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistra

Bolstim de ocorréncia
Cormprovacan de ato degaratdrio
L Documentagao médico-hospitalar
Dorumentos de identificacag
Lauds do IML - Lesges corporals
Duiros

LUCALS MARTI HE CARDOSOD : 137.15%7.644-94
Autorizacan de pagamenko .
Comprovanta de reshdéncla -

ATENCAD:

- O prazo para g pagamento datindenizagﬁn € de 30 dias, contadgs a partr da entrega da documentacio
completa. Para acompanhar o processa de andlise da pedido dé indenizagio, acesse www.dpvatseguro,com.br ou
ligue DR00-02231204,

- A Indenlzacao por invalidez permanente & de até R$ 12.500,00. Esse valor varia conforme a gqravidade gas
sequefas s de acordo com a tabela de seguro pravista na lei 6194 f 74,

-

Documentacdo recebida sem conferéncia.

Pasrtadar da documentagio entregue Responsavel pelo recebimento na seguradora
Bata: 04/04/2016 ! Data; 04/04,2016 -
Mome: LUCAS MARTINS CARDOSO ' " Nome: Alessandra Gomes Maoalhaes

CPFACMF): 137,107 644-94 CRF: 140.420.527-52

LUCAS MARTINS CARDOSO ' " Alessandra Gomes Magaihags
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Seguradoralider- DPVAT

Rio de lanziro, 97 de Abril de 2016

Carta n®: 8956241}

A/C: LUCAS MARTINS CARDOS0 s

Sinistro: 2160232301 ASL-08538865/16
Vitima: LUCAS MARTINS CARDOSQ
Data Acidente: 07/1042015%

Matureza: INVALIDEZ -

Procurador: -

Ref.: EXIGAZNCIA DOCUMENTAL

Prezado{z] Senhor(a),

Recebernos em 280372016 a documentagdo relativa ao acidente ccorrido ern 971072015,

Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizacdo ou complementagan
da documentagdo efou informagbes, conforme descrevemos a seguir:

- Boletim de ocorA®neia nA£o conclusive
- DeclaraAg§A£0 do Proprietdno do Vel-culo

e

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da dotumentagdo acirma indicada, juntamente com copia da
presente correspondéncia, na COMPREY SEGURQS E PREVIDABNCIA 5/A de origem onde foi
realizada sua reclamagdo de sinistro. Q74

IS o
Caso a documentacio ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja gualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacio serd negado por auséncia de comprovacio documental.

NAO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTACAQ PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Ern raso de divida, entre emn contato conosce pelo SAC DPVAT OR00 022 12 04 ouw atraves do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com bir,

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 07 de Abril de 2016
Carta n°: 8954470

A/C: LUCAS MARTINS CARDOSO

Sinistro: 3160232301 ASL-0838865/16
Vitima: LUCAS MARTINS CARDOSO
Data Acidente: 07/10/2015

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.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
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 niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.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 COMPREV SEGUROS E PREVIDAZNCIA S/A
de origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 07 de Abril de 2016
Carta n°: 8956240

A/C: LUCAS MARTINS CARDOSO

Sinistro: 3160232301 ASL-0838865/16
Vitima: LUCAS MARTINS CARDOSO
Data Acidente: 07/10/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGA2NCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 28/03/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 07/10/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Boletim de ocorrA®ncia nA£o conclusivo
- DeclaraA§A£o do ProprietAjrio do VeA-culo

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 COMPREV SEGUROS E PREVIDAENCIA S/A de origem onde foi
realizada sua reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo 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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 15 de Setembro de 2016
Carta n°: 9708769

A/C: LUCAS MARTINS CARDOSO

Sinistro: 3160232301 ASL-0838865/16
Vitima: LUCAS MARTINS CARDOSO
Data Acidente: 07/10/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 16/05/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 07/10/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo
- Certidao de nascimento

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 COMPREV SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo 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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 15 de Fevereiro de 2017

Carta n®: 10523961
A/C: JOAO CARDOSO SOBRINHO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160232301 ASL-0838865/16

Vitima: LUCAS MARTINS CARDOSO
Data Acidente: 07/10/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 07/02/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 07/10/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo 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 COMPREV SEGURADORA S/A 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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 23 de Margo de 2017
Carta n®: 10709071

A/C: JOAO CARDOSO SOBRINHO

Sinistro: 3160232301 ASL-0838865/16
Vitima: LUCAS MARTINS CARDOSO
Data Acidente: 07/10/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

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!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



