= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

30/09/2020
Numero: 0883014-02.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 22 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 13/04/2020

Valor da causa: R$ 18.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOAO CARDOSO SOBRINHO (AUTOR) HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO (ADVOGADO)
MARTINHO CUNHA MELO FILHO (ADVOGADO)

LUCAS MARTINS CARDOSO (AUTOR) MARTINHO CUNHA MELO FILHO (ADVOGADO)
HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
34947130/09/2020 16:14 (2753604 CONTESTACAO Anexo 02 Outros Documentos
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C LiDER

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 ndo
serd indenizado.

A documentagdo 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,
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Seguradora Lider-DPVAT
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Q"‘- . AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAQ DO SEGURO DPVAT
Sequradora Lider « DPYAT

s _ - AN

-[ano SINISTRO o < CAMPO PREENCHIDO PELA . o7

Este formulirio deve ser preenchide exclusivamente com dades de beneficiario da indenizacdu do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimenio em letra de forma e sem rasuras, para evitar alr@ase no recehimento da

indenizagas no banco,

e Luias M NS Carlss o

PORTADORA)DORGN" __ 3 53] A 7D EXPEDIOO POR SSDS//5 M A5 of Zeoge
cor QS DADEDEN D T e OO OO L ), Prorissio
'E RENDA MENSAL DE RS- {*} NA QUALIDADE DE BENEFICIARIC(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO. 7 REEMBOLSO DO

SEGURQ DPVAT DAVITIMA Lo/ UFS i TiwSs (42D 08 @ AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR © CREDITO, DE ACORDO COM &S INFORMACOES ABAIXG PRESTADAS,

f.[' y A Circular Susep n® 4457200 2, qua trata ds prevengao a lavagem de dinheivd ry mercads sequrados, detenming que badas 3s ségursdoras s8a obrigadas &
CONSHRIr CA0astrae de todas as PesL0as enyolvidas no pagamento da indenizafan. Esle radasire deve Conter, além dos documentus de identificagao pessoel,
informagoes acerca da profissao e da faixa de renda mensal

- e —

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

1} 05 sequintes documentos nig devemn, de forrpa nenhuma, ser apresantados:

« Conta salario e/ou benefitia;

= Conta pessea juridica; ' -

+ Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nic for o titular; -

+ Conta tipo FACIL: atent3o gara o Limite e muvimentagdeo financeira mensal;
= Conta tipo FACIL pperagho 022 da CEF {Caixa Econdmida Federal}: - H

= Conta-POUPANCA cperacin 013 da CEF aberta em Unidades Lobéricas com limite de mavimentagsio financeira mensal de até

R32000,00;
+ Conta bloqueada, inativa ou em proposta (ndo serd aceita propasta de abertura de conta como dotumento comprobatdrio dos dados
banciriosy; :

2} O CPF da beneficiario/vitima ndo pode estar invilido, pendente de reqularizagae ou cancelado {recomendamos a consulta ao site da
RECEITA FEBERAL - www.receita.fazenda.gov.br); ’

b IR T et L o

3} 0 CPF da conta informada para deposita ndo pode ser diferente do CPF cadastrado no SISOPYAT Sinistro.

[:] CREDITO EM CONTA-CORRENTE [ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BAHCOS) )
BEANLCO AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGEMCIA, SE EXISTIR) » CONTA-CORREMTE

I CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO BRADESCO ) . .
) ANCO 237 » AGENCIA 3%/ 3 EﬁlNCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POLPANGCA E g 25‘ Wi X

O CREDITO EM CONTA-POUPANGCA DO BANCO DO BRASIL

BANCO 001 « AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENTIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANGA
[ _J CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO [TAD
7 BANCO 341 - AGENGA {INCLUA O DiGITQ VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR} « CONTA-POUPANCA
() CREDITO EM CONTA-POUPANCA DA CAIXA ECONDMICA FEDERAL

BANCO 104 « AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA

DECLARG QUE A CONTA ALIMA MENCIONADA £ DE MINPA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADOD O PAGAMENTO/CREDITC DA INDENIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMU QUITADO O VALDR DA REFERIDA
INDENIZACALD, J

LOCAL _1{57"? / ij) DATA@@__?_’__@

ASSINATURA DO{A) BENEFICIARIO {4] -
- arencio = — —

- O Seguro DPYAT garant.e mdenizacdo de RY11.500,00 em c3tn de morte fvalor que serd pagd 205 I_egl‘tirnofs beneﬁcié!_io.fs.ohedecendo & legislacio vigente |
na data da acidente}, Indenizagio de atd R$13.500,00 am caso de invallder permanente (valor gue varia canforme 2 gravidade o3s sequelas e de acordo com -!J

tabela de sequrd prévista na tei 11.945/2005) & reembolso de até RE 2.700,00 arm caso de despesas médico-hospitalares.
- Para acompanhar o processa de analise do pedide de indenizardn, aresse wwwy.dpvatseguradotransito.combr ou tigue para o SAC DRVAT 0800-0221 204,

B Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/09/2020 16:14:18 Num. 34947415 - Pég. 2
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(' EEbER AUTORIZACAC DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURC npvm'_]
s T T T o shigcnioo (T

Esie formiLtdrio deve ser preenchido cxclusivamente com dados dn beneficiano 4 ‘ncenizacin du Segurg DPVAT, runca toer dados o2 arieiros,
airda que esses sejam proruradores Recomerda-se o preencnimento em Leira (e Forena e sem fasLras. para evitar sase nn ecebimerts 43
indemizagdn o baroo 1

Bl eal mMapTops 9 Ehp HasD
RORTADCRis DO RGN 3, D34 ¥/0 i
cor WG b g - e L b e L L eeorssi0 ESTUD A [E
E REMDA MENSAL St RE.Q 0y {7 ) NA& QUALIGADE DE BENEEICIARIC(A) D3 wALUR REFEREMTE A INDENIZACAD 7 REEMEOLIO DO
SEGUAR DEVAT DA WITIMA L Tind Ean 405D CALENRIZA & 56 GLURADDRA LIDER D0S CONSORIOS DO SECURC
LIPWAT A SFETUAR O CREDITEL 1% ACORDO COM AS INFORMACOES ABALKD PRES" AZJAL

/P& en/5,03.01

1 a Cirgular Susep n® 445%/201 1. quz trata 3a prevergao & wvagem de dinheire nd mercacn seqursdar, determina que tooas 35 seguradel 35 520 cheigadas a
Samstituir cadastra de tadas ab pessoas evvalvidas o pagsmento da inderrzacdo, Este radasts deve zome: além ges derumenios de weentificacho pessoal.
o inlmimagdes acerca da arafiesan F oa faiza de renda mensal.

Fara gvitar “eprogramagao de um pagamento, lembre-se que os documentos abiss reier enzdos ndg dewem, de farma alguira, ser apresentsidas:

' Comta salaris efoe Seneficio - 108 documentos apatecetemn derfmos tabs comas M55 oL PREVS T 5 O SOCIAL o Zaldsio o Fung

. Canta Empresanz - nos £uUinenios sparecem teimos tais coma: CNPL o ME, ME imicre ermpresal au
L Carsa conjunta geanda ¢ beneficiaric/vitma rao for titularn S
- Conta tins FAL L, atengdo para o mile de movimentagac Airanceira mersal;
- Conta tips FACH aperagio 023 da CFF (Ca'sa Ecoromica Federali: | ;
«Conta POUPANGA operagio 013 da CEF aberta em unidade Lotéticas comr | te de l"m'u'ir-'ll“ ta i fin 1 ”l‘.ﬁi
. Conta bloqueada, inativa ou 2m proposta (Nests momentc Fevpga-se & aicilacho o nropasty e abertdra de coarg.ceme

comprkatdto dos daros bancdrlosk ! a
O do hensfiarioMirma invélide au pendente de regubatizacio ou cancelode lrecarnancan 3

e rereita f azen da.gow bir, bem cama ¢ LPF cadastzacio no SISOPYAT Sinistras sue ranea it
' Contas ndo pertencentas 4 vitima/beneficarios,

IMPORTANTE: Também pae devem s=r apresenloros documentes qUe coMProvem os daces banoahas Com iragem digitalizatiasscanrer colarda,
BRCRES & Mao, par mein de extratos hancaring nlnmmaado a mowrrentagiofinancerd da conta guesdia do versa do cartie muliple cominfarmagia
de codign de saguranta.

!. Faph CREQDITE EM COMTA CORSEMTZ (TOD0SE O BANIDS)
v N'do BANLD N da AGERNTIA jcom digite, se exstirl __ M 2 CORTA Lo argit, se existin___

" RARS CREDITC B COMEA POUPANCA (SOMENTE BANCOS RRAGESTO. FTAL BAKCT: D7 BRASIL E CALKA ECORNGMIZA SEIDERAL,
Y g BANCE 4 O by b > BGENE & izon digito, se sastr) _CIROH] W da CONTA o cigite. se oristrlT D 2 85 -8 -

BFCLARD QUE A CONTA ACIMSA MENCIONADA B DE MINHA TITULARIDADE. UkA VES LCETUADD O FAGAMEMTINCREDITO £24 INDERIZAGAD.
D¢ AC ORI COM AL THFORMACOES DESC HITAS, RECGHNHET > O RECEBWENTO L DOL LOMO QUITAD D 2 VALDS DA REFLRIDA IN2ENIZACAG

;50&'5 ﬁ_ﬁ A de_peopremgan de Loth ,ﬁf_g ey r‘-?sm:u ha §~5er,;._1«'|.

LoCsl T DATA ALsILATURA DT BEMEFIZIARIZ

- () ATENGHO e = e e Lourah Yrontm LOnsee.

- SogLra MPVAT garante indenizacio de R$13.500,00 em taso de marze (va.b” (U8 3872 page 2o legitisnn /s benefisaross obedecends & lezislagdo vgente
3 data ag acidenses, indenizacie de aké RHL3.500,00 em casa de invalide2 parmanente svalo” que woria corfarme # gravidade das secueias e ce acordr SOF &
tabela de s2guro mrevizta fa @l it $45,7009] ¢ reembadse de atd R 2.700,00 em ta50 de decpesas médica-hogpitatares. :
- B2 acompankar o proceste 2 andlise da pedidae de indenizacdy. acesse wersdpuatsequrodol-ansito.care b ol ligus pira 0 SAC DAY 0F0T-07212 0, '

Num. 34947415 - Pag. 5
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Eegu_rqdora - _
{- LIDER AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURD DPVAT

Wby dn B DT

Il NP DO SINISTRD . - . ¢, CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURAL

Este formuldrle deve ser preenchido exclusivamente com dados do bensficiaria da indenizacic do Segura DPVAT, nuNCa COM dadas de terceiras,
ainda quas esset sejam grocuradares, Recomenda-se a preenchimentg em letes de forma & 5am rasuras, para evitar atrase np recebimento da
indenizagda na banca.

ELIOAD CARLRTo SO Bl HD
PORTADDR DORGNE /. S5 4 &£9 .4 EXPEDIDOPOR_ S S P [ i3 EM 22 2L fEE

o — NN

P RYRE T3S 2 BT £ 0w T LN T T I . morsshops eb souss

E REMDA MENSAL DE RE R éScw sovsE( * ) Na QUALIDADE DE BENEFICIARIOMN) DD vALOR REFERENTE A INDEMIZAGAC / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVATDAVITIMA Lir £4 ¢ MAATL rd Edn 0o g o AUTOREZD & SEGURADORA LIDER DOS CONSORMIOS DO SECURD
DPYAT & EFETUAR 0 CREDFTO, DE ACORDGO COM AS INFORMAGOES ABAIXD PRESTADAS.

——— e e —_———e—

P .
| ("1 A Cirtular Susep 1™ 445,/2012, gue trata da prevengio @ lavagem de dinheing ne mercade sequrador, datamina que todas as sequradosas sio obrigadas a
| lrvfnstitul'r cadastro de todas a5 pessess envglvidas ro Pagamento da indenitagaa, Este cadasira.deve conter, alem das decumentos de identificagin pesscal,
! Informagges scerca da penfissia e da faiva de renda mensal,

~
i
'
i
i

i f
S e—ee- . . [ -

Para evitar reprogramacsa de um pagame ntg, lermbre-se que os {fc:nment_os abawo' relacionados ndo devearm, de forma alguma, ser apeesentadas;

- Conta salérin efou beneficia - nos decumentes apareceremn tesmos tais come: 1M5S P‘mrﬁ i fsicznal

- Conta Empreserial - nps documentos aparecem tetenos Lais como: CNF) ou ME, ME ‘miro empresal ou LfD:A‘_ELP?{ﬁﬂENLﬁH%HP

+ Cantacon|unta quands & benefididriofvitirna nao for teular; 3 '

+Cantatipo FACIL, atengBo para o limite de movimentagdo-financslra mengal; [] "1' FEV 2[]17

+Canta tipe FACIL oneragio 023 da CEF {Caira Econdimica Faderaly

- Canta POUPAN A operagho 013 da CEF aberta em Unldade Lotéticas com limite de movignertagas 10 2 MRMEST Oe ate R 2.000,04;

- Canta bloqueada, inatlva ou em proposta [reste momento revoga-se a aesitagdo de profiosta de abertura de conta como.documen
carmprobatono dos dades bancdtlas); - .—

- CPF do benefigriofvitima invalldo ou pendente de regularizagio ou canceladn frecamendamos a consults as site da RECETA FEDERAL
www receitafazendagovbirt bem came a CPF cadastrada no SISOPYVAT Sinlstros que nae & o mesmo-da conta informada para depdsite;

+ Contat ndge pertencentes a vitimarbenefcdrios.

IMPORTANTE: Tambem pfio devem ser apresentades deturnentos que tomprovem os dados bancarios com bmarem digitalizada/scanner colortdn,
esorites & o, por meio de extratos bancarios Infortiands a movimentagio financeira da conta nucépia do verso'do.cartio mdltiple com infarmagia
de codigo de sequranga.

| PARACREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)  -* o -
| N da BANCO M° da AGENCIA [com diglte, se axistir) ) N™da COMTA {com digite, se existif)
e

-— ——— e . - - ————

£ .
| PARA CREDITOEM CONTA POURANGA (SOMENTE BAMCES BRADESCO, [TAL, BANCO DO BRASIL E£ANA ECONGMICA FEDERAL i
| N do BANCO ¢/ O ﬂ K" da AGENCIA (com digita, se existir]_ €2 30 Neda COMTA fenm diglts, se extstiv} €20 0 i 15 S52-4% i
* -

.

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIOMNADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA WEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDEMIZACAD.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHESD O RECEBIMENTD E DOU COMG QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENZAC AQ.

3. Pedon 3t s SAm 0o o2t O ot Oondng

10{al E CATA ASSINATURA DO BEMEFICIARID

,@ ATENCAO - . - %MMM__TQ%AA e

- 0 Segure DPYAT garante Indenizacso de RE13.500,00.em cash de marts (valal que serd paga aofs legitimess beneficidrin/s.obederendn & legistacdo vigante |
na data do acidemal, indenlzagde. da. ate R§15.500,00 em hse deimalidez permanente.(valor que vartaconforme a gravidade das sequetas e de acondo comia
tabels de sagute prevista na lei 11,945,3009) ¢ reembolsa de até RE 2.700,00 em caso.de:deapesas médico-hospitalares,
. = Farz acompanhar o protesso de andlise do pedido de indenizacda, acesse wiwvwid pyvatsegurmd ntransito.com b ourligueparg o SAC DPVAT-0BO0-0221204. '

e i s e ot T ¢t = nm % =t e e e 1t = = et et wa e L
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Secretaria da
Segurangd ¥'da Defesa Social

Delegacia Geral de Polfcia Civil
Oeleqgaciz Geral Da Policia Civil

1% Superintandéncia Regional De Polidia Civil E: _1. ok DA P
Delegacia Especializada Qe Acidentes De _=j.-'
Weiculos Da Capital '

Solaim

oo Reereime o oo mnmmuii i mmun

CERTIFICD, em razao de meu ofl¢inc & a requerimento verbal de pessoa
intergssada, o Registro de Ocomréncia Polictal N® 00283.01.2016,1.02_202, cujo teor agora passo a
transcrever na integra: Ao(s) 18 diafs) do més de Fevereiro do ana de 2016, nesta cidade de Jodo
Pessoa, Delegacia Fspecializada De Acldenfes De Veiculos Da Capital, presente ofa) Delegado(a)
“de Pelcia Civit Policial, FRANCISCO DEUSDEDMT LEITAO FILHG, comigo, CARLOS ANTONIO
DWARTE FELIX, ESCRIVA0 DE POLICIA, 3s 15:31 horas, campareced JOAQ CARDOSO
SOHRINHO, nacionzlidads BRASILEIRA, profissdo Pedreiro, naturalidade Caigara, data de
nascimento 10 de Maic de 1972, idade 43, filiagio Maria da Penha Luiz Cardoso 2 Francisca de
Aszsls Cardose, Documento - CPF: 855.135.124-081, residente Rua Wellington-Josgé de Souza, 201
Jardim Weneza, na cidade de JoSo Pessoa/PR, tetefone {B3) 98713-1814

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, no dia 047F10/15, por volta das 20:Q0h, guando sed filho de nomea LUCAS MARTING
CARDOSO, braslleiro, naturai de Jodo Pessoa/PB, com 15 anos de idade, conduzia a motociclata de
marca SHINERAYNY 500, cor preta, ana 2013/2014, chagsi n® LXYXCBLO1EQS18239, pala Rua
Jasé Dantas de Almeida, no conjunts Jardim Veneza, nesta cidade de Jodo Peassa/P8, apds ser
atingido por um veiculo de placa nao identificada, perdeu o controle de direcan caindo ao solo, e que
em decarrgncia desse falo veio a sofrer politraumatismo, sendo conduzido ao Hospital de
Emergénecia e Trauma Senador Humberto Lucana, onde se submeteu a procedimentos médicos.

Nada mais havendo a declarar, foi cientificade o declarantz das implicagoes legais
contidas no Artigo 299 do Cdédiga Penal Brasileire, depois de lido e achado conforme, expego a
presante Certiddo. A referida & verdade. Dou 78,

¥ [Hc) WEAL') AR ERTERE larrasle Opsll

Jo&o Pessoa (PB) 16 de Fevereno de 2016

JOAD CARDOSC_) SOBRINHO

MNoticiante

i

CARLOS ANTGNIO DUARTE FELIX
ESCRIED D% POLICIA,

Farfos Amidrin iarta P44

) gnda“\.t‘ v CF\’“
Lﬂ? W 4083
&5 CARIERIO CELEIDA mg;a '
arRERGEL AT HIETECHEN, 08 - e o Aaar i Al G AN - EJAh.qmamuu?a :
Certificn que a - presente copia € a r'epFUst
criginal que me foi exibido.
FEEIR SOVA - Tabelia. B . *
. Emol:RR213 FEPT REO42 FARFEN:RSO
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Sedretaria da

Saguranga a da Defesa Sacial

t f Delegacia Geral de Polfcia Civil
rl

Delegacia Geral Ca Policia Civil

1® 5u perinténdéncia Regional De Policia Civil

Delegacia Especiallzada De Addentes De

Vaiculas Da Capital

CERTIFICO, em razdo de meu oficio & a requerimsanto verbal de pessod
interessada, o Registro de Ocorréncia Policial N° D0289.04.2015.1.02.202, cujo-tenr agora passo a
transcrever na integra: Ac(s) 1& dia(s) do'més de Fevereiro do ana de 20135,-65‘:&513 cidade de Jodo
Pessoa, Delegacia Especializada De Acidentes De Veiculos Da Capital, presente ofz) Delegada{a)
de Paolicia Civil Pglicial, FRANCISEO DEUSDEDIT LEITA0 FILHO, comigo, CARLOS ANTONIO
DUARTE FELIX, ESCRIVAD DE POLICIA, as 15:31 horas. compareceu JOAQ CARDOSO
SOBRINHO, nacionaiidade BRASILEIRA, profissdo Pedreire, naturalidade Caigara, data da
nascimento 10 de Maio de 1972, idade 43, filiagio Maria da.Panha Luiz Cardoso e Francisco de
Assis Cardose, Documento - CPF: 855.135.124-91, residente Rua Wellington José de Souza 201,
Jargim Yeneza, na cidade de Joao PessoalPE, telafone (B3) 28713-1814

E NOTIFICOLU O SEGLUINTE:

QUE, na dia'lﬁ%.ﬁ E)ij_S? por valta das 20:00R, quande seu filhe de noma LUCAS MARTING -

CARDOSD, brasiiEifn, natural de Joio Peszoa/PB, com 15 anos de idade, conduzia a motocicleta d_g--""
marca SHINERAY /XY 50Q, cor preta, ano 201372014, chassi n® LXYXCBLG1EQ519298, pela Rua
José Dantas de Almeida, no conjunto Jardim Veneza, nesta cidade de Jodo Pessoa/P8, apos ser
atingido por um veiculo de placa nde identificada, perdeu o controle de direcao cainds ao solo, & que
em decorréncia desse fato veio a sofrer politraumatismo, sendo conduzido ac Hospital de
Emergéncia e Trayma Senador Humberto Lucena, onde se submateu a procedimenios medicos,

Nada mais havendo a daclarar, foi cienllficads ¢ declarante das implicagbes legais
contitas no Artige 209 do Codigo Penal Brasileire, depois de lido e achado conferme, expeqo a
presente Gertiddo. A referida é verdade. Dou fé.

JoBo Pessna (PB} 16 de Fevereiro de 2016

= o
JOAD CARDOSO SOBRINHD
Moticiante

ra
CARLOS ANTONIO DUARTE FELIX
ESCRIVaD D§ BOLICIA
Darfne Apibrin Ciugrie f;ﬁ;:

£ Ao de Pollci Chv
wiat 10504

OQCUMENTO 1 T

i i

f) CARTORIO CELEIDA 5.5
L L

P CUFTON T RLATESHE, £ ) - B ASTO IE Sm TSERNS LD JOFDPES LG FRSAR TEeEREY N A oha
Cortificn que a presente mopia & a reproducZo fiel do
ariginal qus me foi exibido. Dou fe. CELEIDR LOSMD
FERETRA SILMA - Tehelia. e 20004/2014  10:090G3

Emcl:R$2,13 FERD ReD.42 FORPEH:R0,Z5 155 RE G,id,
THpitsd- ANCGSAASYER] Conuulte o

. https:/foelodiaftadt frph s iere e e b

Procedimento: 00285.01.2016.1.02,202

SEUREMER §IFR AT 3 23RST-3000 GReER LMiEs 44
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA FARATBA
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F Qentifice que 45 5. )51 do fvro (. G, de registns de nascimentos
o avgusvadis geste Carténie consta que foi !hvmd'n no-dia Me &%mgm_d@gm
e meﬁmmmuro de_ |k HACO .'L.a i }£r20

Observapdes:

. 0 referido ¢ verdade e dou fé
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: ,f S e FATIH ERSRE ‘F‘
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"PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAD PESSOR
SECRETARTIA MUNICIPAL DE SAUDE _
192 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
SAMIT 192 REGIONAL DE JOAO PESS0X - SAME

'ﬁ-__ T “-.

REG’IDHAI'. JOAD PESSA

DECLARACAO

Btendende o regquerimente n® 510/112, declaramos para os
finz de direites gue consta em nosscs reglstroes, sohe protocclo:
379766, o atendimento pré-hospitalar realizadoe peic SKRMU 182
Regional de Joic Pessod ae paciente LUCAS MARTINE CARDOSOS, idade
14 anos, witima de Acidente. Automobilistice (Colisdc carro =x
mote) no dia 07/10/2015, Rua José Dantas Almeida, Bairro: Jardim

Vernaga - Jodo Pessca - aproximadamente as 20:00 horas, sends o §
mesmo  encaminhade ao Hespltal de Emergéncia € Trauma Senador g
Humberto Lucana. %
]
=
"
B
i
i)
gl
. 1
=
z
Jodo Pessoa, 19 de Outubro de 2015. -
st \ \y
&p’ Vol
¥ Fy
Je 5D
Estatistics . BT 1550 - BAME S50
v JEFFERSON DA RCCHA AUDGUSTO
Coordenagice dao SAME - 3AMOD 1082
Regional de Jedo Pessoa
Rua: Dlégenes Chianca, 1777 - #gua Fris - CEP: 58053-300 - Jo30 Pessoa - FR
Fone SRAME: (B3) 3218-9242; 321H-912% _I
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[T
DECLARACAO DE RESIDENCIA '

F .
Eu,_J0A0 WD o50  Dwg iy .
RGn2_+ 55 Y. 694 data de expedicio Jh/ o077 Orgso 5577 _:f?

qa T .
CPF ne ZIS 1535 Y 91 , 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:

e Q. wstl) oo duse Dr Seviy
Nifnero 201 |
Apto / Complemento
Bairro Jageim,  Verpla
| Cidade ot Fesso 4
Estado : P&
CEP 58 08y HiS
Telefone de Contato 33 31155 1.74%
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: Jﬂ.ﬂ% 'p"ﬁ S08 , Qg/@/? 5

Assinatura do Declarante: j‘n;:b ‘{,u-. L.q_,,-, Eok:m
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' | DECLARAGAO DE RESIDENCIA m‘mmﬂﬂi\l\‘ﬁm‘“

L v Cak JARTIAMS (CAngoS D ,
RG ne 3.93/7 /0 . datz de expedicio /-57 O3r 03 , Grgao
55!25! f !S , CPF n!_jJ:}. ﬁ%ﬁ‘("’% ‘? l’], venho perante a este instrumento

declarar que ndo possuo comprevante de ehderega-em meu nome, sendo certo e verdadeire
que reside no enderego abaixo descrito seguindo, em apaxo, documento comprobatdrio em
nome de terceiro:

Logradouro (Rua/Avenida/Praca) .
Bup Well invvbTaw 30% D& Sou i

Sl - @0 1 - 27 O3

Numero

Apto / Complemento

CAR A
Bairro

30 veweza
Cidade

i1 0as Pedson

Estado ¢
CEP O Ranfs

SEoRu-4¥35

Telefone de contato

(83) 98390 -43493/98313-131}

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

tocal @ Data; -30/‘5-—5 f?%.ﬁ; c:) “}/ Oq{/ %) {1

Assinatura do Declarante:

COMPREY SEG U £ FREVIDERLI o7 |

g 07 FEV 2017 g E
1

T et TR

C
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DOCUMENTO 2 “T2%s "

JOBEIT Y1 BA H

Deciaragéo do Proprietario de Veiculo

lIIIIJIIiIII flfilllll i IIII

“OaEg -

Eu_ SOAD CARDCSO SOBRIMHO

RG n® A%OSSO MG, data de expedican ol 3!&011
OrgaoRETRAUL JPA  portador do CPF n® REF.AIS AL G -9 com
domiciio na cidade de Toho Pessoh . no Estade de

PARAIRA . onde residao na {Rua/AvenidalEstrada}

RUA WELLIOGTOA José DE L002A PO

complemento - . declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abajxo

mencionado &{era) de minha propriedade na data do acidente ¢comido com a

vitima lucas MARTINDG CARRSCUo o  condutor  era
LOCAS MARTIODS CARDOSO

veicdo: T SHIME gAY RXVYSTDE Pooss
Modela: Qigli{ L ¥ X
Ano: ok .3

Placa: Q&EwI G234

Chassi:~ Ly Xc%Lﬁ)#bojingq

Data do Acidente: oo{d o 2015 .
Local & Data: %ﬁiﬁ*ﬁ!&,ﬁm&ﬂ, Q2O &

‘;éﬂﬂl;- fandaca S'E‘lfj'l-:fn?a

“Assinatura do Declarante

j;t& a S W Sahntd,

Assinatura do Condutor { caso seja um terceirp que ndo 2 vitima reclamante do sinistro )

SRl | TR TR 3 28- 622006 £Be3 114492 141
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e o e 3 - i | decaapeeddlis Iloai.ry el
BOVERNG Do E3TADD DA BARAIRA P
SECRETARLA DO ESFADD DA SAUDE i

llll\'.\|lll\|l\1\llﬂll\l\\l|l

DRASAD MEDIGA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOQOAIS

NOME DO PACIENTE LUCAS MARTINS CARDOSO
DATA DE NASCIMENTD 114412400
NOME DA MAE JOELMA MARTINS DA COSTA

- DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.°  |971.289
PROMTUARIO N.° 90886

DATA DO ATENDIMENTO O7F1045

HORA DO ATENDIMENTO 21:01

MOTIVO DO ATENDIMENTO  [ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (8) POLITRALUMATISMO

CID 10 V27T +55250+53240+5761.1+T701.8

AVALIACAQ INICIAL:

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

CHREITO. GLASGOW 15.

EXAMES

RX DE PUNHO DIREITO - RELATO COT - DESCOLAMENTC DE RADIC DISTAL
RX DE PUNHD ESQUERDO - RELATO COT - FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO
TC DE BACIA - RELATO COT - FRATURA TRANSVERSA DE ACETABULO DIREITO
USG DE ABDOMEN TOTAL - FAST
EXAIUIES LABORATORIAIS PRE-OPERATORIQS.

FRATAMENTO

PACIENTE SUBMETIDO A TRAGAC TRANSESQUELETICA NO MID COM REDUGAQ INGRUENTA DA .
FRATLRA. LUXAGAO DO QUADRIL DIREITO + REDU(;AO + FIXAGAC DE DESCOLAMENTO FISARIO DO
RADIC DISTAL DIREITO + CORREGAQ DE LESAC PARCIAL DC TENDAQ PATELAR DIREITO + :
IMOBIELIZAGAD 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 REDUCAQ INCRUENTA + FIXACAO. OPERADO POR Dr. BRUNO MONTENEGRC.
IMOBILIZAGAQ COM TALA AXILG - PALMAR, MEDICADO. TRATAMENTO CONSERVADGR PARA

FRATURA DE ACETABULG.

ALTA HOSPITALAR: 291042015
DATA DA EMISSAO: 0B/01/2016

¥ ] 007 DR 12585 GEAT/bvI0 STt

fdcges

0r. Joacila Braga Brandao
CRM: 1741/PB

ﬂ'l'E NGAD: Este documanty destina-se A comprovagaa os atendirsenis hospitalar pars: DML, INSS, EMPRESAS, EGCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTHUIDADE DE TRATAMENTO
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Laudo Médico / Resumo de Alta

CRLUE SERME] Ha
SOEIRA

"I Nome: . Regisiro: . .
) .L'_&. oo [, - g=to IR LY
Idade: 7 Sexo: Cor. Clini i:,,,_.,{:, J Enf: : J Leito; —’
Ve [y
Dala de Data ga . .
admissAon: 0 ?’/‘?ﬂf’?ﬁ' aila: ;}5‘, iﬂé/ﬁ-

Diagnastico inicial;

Dizgndsticy finz|: B ‘/ - 5 . i. -.-. ;/; :”_d . ] !' ? J

Oulros diagnosiicos.

Principai eXamEs:

Ly A -

Cirur is raah‘z:ada,— B B Equipe: Tt : : , <

(?A’/‘?ﬁlzfr"' }E;‘ (ﬂ%’n 1"‘1‘.’-‘2 drﬁm "‘4;}:;‘ ] }fﬁ?“{:; 0 4 - "-/H

LN < L, Brtre 2 s L peuri ) Y

“ + . v, _ .._ . . ; i F

fe_r'autir;ja sdicam entd€dr R el i g 7 —e -ﬁc*ﬁ'?""?k"”é; =l

e Aot f' o A R e P T A 7%-—“‘4_{ . e
yary o free = - - L .

Aaatomia pal::rngrca./j; ':Zi -~ e _,r". )

infecgao: sirm { ) nap { } Coletage mzterial sim ( JnEn ! ]

Reszuitade bactericlogia: ) r

Condictes de aftg Melhorado | 1 Remavido § J A pedido { $Curada | } Obita ¢ ]

Resums clinico: histéria evalucao, lerapéutica, complicagdes:

| b L B0ET RECREE Fo7cog FTOZ b8/l Sprty

] Iz fs
iy ol gy et i
; i o
HAY i) i fs - A E:; Aol ol
/ Orientagies Pés Alta
Dieta:_cne _;",.;1,3

Repouseo:

relativo em cags ROy, dias. -

retoro as atividades sem esiorco fision em, dias.

. relome as atividades cam esforga f13ico leve, dias g com maior em, — .. dias.
Cuidados com a ferida oparataria lava-la com 80UR @ s4bau duas Veres por dia se sentir dor calar,
vermethidao oy inchaco no local oy se acerrer febre, procurar imedigtaments o Hospital Estadual de

Emsrgéncis e Trauma Senader Hurmp Lucena,
dF AT - . .
Medicagdes Rara casa: _thepdpn ﬁ ‘-’Li’ﬂ; 7E .

e
Retorno: )

Ao posta de saide am para retlrada de pontﬁl i

As ambulatérig & 30 dias para revisdp, v mhuzzi Medon
Jodo Pessoar @7 de 20 _ de Ay . _CRILBRILE

Este documenteo dastina-se a aprovagio de atendimeanto hespitalar para LML, INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHQ, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO_. :
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) EnMa UNICO DE SAUDE
ESTADS":%‘EE?EQ%ES&S%DO DA BARAIS,
\ COMPLEXO DE PEDIATRIA ARLINDA, MARQUES

Um pacto da amey com a orlanga

REQUISICAC DE EXAMES

[R50 CAGASTRS: Soaiazzs | NW° OO CPF/CGG: | 08770268000241 - |.
NOME DA UNIDADES COMPLEXO DE PEDIATRIA ARLINDA MARQUES
ENDERECS /N FLiA ALBERTO DE BRITOS/N |
BAIRR: | JAGUARIEE | MUNICIPIO: | JOAO PESSOA [ue | PARAIBA | -
FACIENTE: &.«w P . “"“@jﬂ.‘: [ioENT: |
ENDEREGO! IDADE:
BAIRRG:

[orIGEM: C.PA M. SAGUARIBE |

l RADOS CLINICOS

. ESPEC, MED. REQUISTTANTE |
S— .
m— - b
. TARTERIAL A EXAMINAR AMBULAT. { ) ENFERM. ¢ 3
= Hogpildne deifediawno

—— 2 j
i Aclinda Marques
E= AMBULATORIO

= \ |
E: RADIOYOQGIA | ‘@@%
3=—= s A 4 . AX
g= SaATA T ' CARIMBO E RUBRICH.
o -

A Fecio fr aﬁ//",ﬁ/’
/?y_ l?axg.-:-_:: /,n/é//“

l 1
FRRADTER [ 1Rty 3 A-R-2006 69123 412495 111
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PLAGITTT S0 OWI-BT-62 € J0ha 000 1 mtagoess :

ESTADD DA F'ARA{EA SISTEMA DMNICO DE SAUDE

CRETARIA DE ESTADO DA PARAIB
) COMPLEXO DE PEDIATRIA ARLINDA MARQUES
J Ui pacio de amaor com a crlanga
REQUISICAO DE EXAMES .
NP D0 CADASTRO: 0014273 | N° DO CPE/CGC: |- 08778260000241 -}
NOME DA UNIDADE! GAMPLEXC DE PEDIATRIA ARLINDA MARQUES }
ENDEREGO £ N RILIAALBERTO DE SRITO-E/MN - |
BAIRRO: JAGUARIBE | MUNICIFIO: | JOEG PESS0A | UF | PARAIBA ] ;
. ]
PACIENTE; g&_&y P t_g...,,a‘{ﬂ)m i IDEMT.:
ENDEREGO: i IDADE:
BAIRRO: ORIGEM: C P.A.M-JAGUARIBE
DADOE CLIMIGOS o ESPEC, MED. REQUISITANTE
MATERIAL A EXAMINAR \ I AMBULAT. { 3 EMFERM' [ )
e HESfRG depemalne )
: JHemogr
. | Esr i uln\a [EEET [ﬂ’ﬁvlm Fetes El(:hﬁemla posprangig clinda 7 Marques
| _ = ’lci-emla Jejum  [Ts0 L7 emogobiva Glcads w ”,-! BuL ;:q E%FEAO
[ Calcio [“Frap r | Cs £ O fad .
ey ot ¢ Tlalbumena . I uesiz [ iR
] DaTa r_lFr\:fnrn e CARIMBG B RN :
! ICesimng { Potasan
|

[Fosfatase Aleatina [T (oot s Poeds dpem

1 LsumdrioUnina [ mriglicerigens M Iviss V ]
3 /2.4 //‘:&—’\:Q. ///IM"*A 2 M
2 /

| R 1Zmalm O

34 CARTORIO CELEIDA & 0

1 SEAVIED MOTARUAL ENSFHRITAL

. d ccwunca o4 EAPITAL -
TN I 41D AUILAER 402 IRCTG S GEPWATHE 8 IEATF 50N - FPARS TLEPAS 3% 400

[ertiticn que a presente copla @ 4 reproducdn fiel do i R S,
original que me fol eribide, Do fE. CELEIDA (G5! ’ ' B
FEREIRA SILWA - Tahelia. em 26/04/2014 10:21:19
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e GOVERNC DO ESTADO DA PARATEA i ”H!” WA,

SECRETARLA DE ESTADO DE SEGURANCA E DEFESA S0CIAL
INSTITUTO OE POLICIA CIENTIFICA -acun-
. TEFARTAMENTO DE METHCINA LEGAL
GERENCLA EXECUTIVA DE MEDICINA E ODUNTOLOGLA
GERENCLA OPERACTONAL DA CENTRAL DE PERICIAS MEDICA E ODO)

S
C: 157516 Laudo ' 535’(
_;:?'. s . i _-_{_-7 ‘_‘:' ’r
LATUDO TRAUMAIDLGGICO “ e ;/
Ferimento ou ofensa fisica -
. LT ) Ddta do Exame: 181’0’24"2016; Hora do Exame: 16h50min

Qrgao Reguisitante: Delegacia de Acidentes de Veiculos, n° da Solicitagio: 056/2016, Autoridade
Solicitante: Tranciseo Deusdedit Leitio Filho. Nome: LUCAS MARTINS CARDOQSO, 15 anos,
sexo: Mascutino; Raga/cor: parda; filho de: Jodo Cardoso Sobrinho e de: foelma Martins da Costa,
Estado civil: Solteiro. Nacionalidade: Brasileira. Natural de: Jodo Pessoa/PByProfissio: Ignorada.

HISTORICO: Relata o periciando que foi vitima de aciden'-t.e, de motocicleta no dia G7/1072015 por
volta das 20h00min; fato ocerrido no Conjunte Jardim Veneza- nesta Capital,

DESCRICAO: O periciando apresenta duas cicatrizes em faces anterior e lateral do punho direito &
outra cicatriz hipercrémica, imegular em face anterior deste punho; pequena cicatriz em 1° quirodictilo
direito. Observa-se excelente amplitude de movimentos deste punhe; hi wma cicatriz normocrdmica,
normottdfica em face antenior deo joglho direito, medinde 7 ¢m; observa-se boa mobilidade deste
joetho cliado; duas pequenas cicatrizes ovalares em dorso do punho esquerde sem déficit funcional
desta anticulagin. Observa-se marcha infensamente claudicante. Consta Laudo Médico emitido pelo
Haspital de Hmergéncia & Trauma Senador Humberto Tucena, assinado pelo CRM 1741, .coma motive
do atendimento acidente de motocicleta, com diagnéstico de polifranmatismeo, CID-10 V27 + §32.5 +
532.4 + 5761 + TO1.8. Foi sebmetido & tragdc transesquelética no membro inferior direito com
redugio incrienta da fratura luxacio do quadril direito, redugio ¢ fixagio do deslocamento epifisario
do radio distal direito, comegio de lesio parcial do tenddo patelar direifte. Em 25/10/2015 foi
submetido a fratamenta cirirgico para corregdo do radio distal egquerdo, com redugio incruentz =
fixagdo. Realizado tratamento conservador para fratora de acetdbulo. Exame de Escanométria dos

- membiros inferiores (04/02/2016); encurtamento & direita de aproximadamente 1,28 cm. A disténcia da
crista iliaca ao rebordo acetabular & menot 4 esquerda, de apmximaﬁlamente 0,11 cm.

IR LSO QTEZ/D/10 99eT]

¥ Lingd 2080

QUESITOS:

" 1) H4 ferimento ou ofensa {isica? SIM.
2} Qual o meio que o ocasionou? ACAC CONTUNDENTE.
3) Houve perigo de vida? NAD.
4} Resultou debilidade permanente de membro, sentido ouw foncie? SIM, DEBILIDADE DA
FUNCACO DA MARCHA DE GRAU MODERADO (DFF'.ECIT FUNCIONAI, ESTIMADO ER
50%).
5) Resultou incapacidade para as ocupagdes habituais per mais de trinta dias? SIM, DEVIDC AS
FRATURAS EM QUADRIL E PUNHOS.
) Frovocou aceleragio de parto? PREJUDICADG. g
7) Resultou perda ou mutilizagio de membro, sentido ou fungio? NAO,
&) Originou incapacidade permanente para o trabalho ou enfermidade incurgvel? NAOQ.
9) Resultou deformidade permanente? SIM, DEVIDO A MARCHA CLAUDICANTE.
10 vanﬁ aborto? PREJUDICADQ.

Dra. Silvana Maria E%:;;?dr. M. Linhares A =] .,
Perito Oficiai Médica-Legal ‘ RJ"LHW :!:Em?m';:;%ﬁﬁ DA KRR A
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ASL-DB3EBE5/16 .
Vitima: LUCAS MARTINS CARDOSD Dats do Acidente: DFf10/2015
CPF: 137.197.644-94 ) CPF de: Prapria Titular do CPF: LUICAS MARTINS CARDOSO

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistra

Boletim de ocorréncia
Comprovacas de ato dedaratdria
Documantagdo medico-hospitalar
Documentas de identificacao
Laudo do IML - Lesges corporals
Ouiros

LiCas MARTI NS CARDOS0O ; 137.157.644-94
Autorizacdo de pagamento B
Comprovanta de residéncla *

TENCAD:

-~ O prazo para o pagamento da‘indenizagén & de 30.dias, contadgs a partlr da entrega da documentacao
completa. Para acompanhar o progesso de andlise do pedide di indenizagie, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue DBDG-0223 304,

- A Indenlzagia por invalidez permanente & de até -R% 13,.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sefquefas & de acordd Com a tabela de sequro prevista na lei 6194 f 74,

o . *

Oocumentacdo recebida sem conferéncia.

Partadar da documentagio entregue Responsavel pelo recebimento na seguradora

BPata: 04/04/2016 . Data: 04/04/2016 -

Mome: LUCAS MARTINS CARDOSO ) " Nome: Alessandra Gomos Magalhacs
CRFACHFD: 137,197 .644-34 CRF: 140,420,527 -52
LUCAS MARTING CARDDSO ' " Alessandra Gomes Magaihass
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Seguradoralider- DPVAT

Rio de laneiro, 07 de Abril de 2016

Carta n™: 8956240

AfC: LUCAS MARTINE CARDOSO //

Simistro: 2160232301 ASL-0838865/16
Vitima: LUCAS MARTINS CARDOSO ™ 7~
Data Acidente: o07/10/2015%

Natureza: INVALIDEZ
Procurader: =

craRanae | THR DT 5 26 BER 266 R0 111198 (5]

Ref.: EXIGAZNCIA DOCUMENTAL

Prezado{a) Senhor{a),

Recebermos em 28/03/2016 a documentagdo relativa ac acidente ocorrido em 07/10/2015.
Realizada = analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizacdo ou camplementagio
ta documentagdo efou infarmages, conforme descrevemos a seguir:

- Boletim de ocorA®neia nALo conclusive
- DeclaraASA£0 do Proprietdjro do Vel-culo

e

Esclarecemos gue 0 praze de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da dotumentacdo acima indicada, juntamente com copia da

presente correspondéncia, na COMPREV SEGUROS E PREVIDAENCIA 5/A de origem onde foi
realizada sua reclamagdo de sinistro. %F\r EaN
_—t

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 diss, a contar do recebimento desta

correspondéncia, ou ndo haja qualguer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagio documental.

NAO PERCA TEMPO!

FROVIDENCIE A DOCUMENTACAQ PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAQ DPVAT;

Ern caso de divida, entre em contato conosca pelo SAC DPVAT 0OR00 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransite.com.or.

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 indenizagdo.

SI

£

] Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
g! SAC DPVAT 0800 022 12 04.

3

8 Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
é qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
o ou tragos.

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes 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 indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 8 COMPREV SEGUROS E PREVIDAZNCIA S/A
de origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/09/2020 16:14:18 Num. 34947415 - Pég. 38
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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 documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 07/10/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

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

- carta_03

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGUROS E PREVIDAENCIA S/A de origem onde foi
realizada sua reclamagao de sinistro.

©
I
~
=
S
re)
N
~
-
o
o
©
o

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
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00040863

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO 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

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/09/2020 16:14:18 Num. 34947415 - Pég. 39
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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 documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 07/10/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo
- Certiddo de nascimento

- carta_03

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamagado de sinistro.

0
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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
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00070439

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO 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

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/09/2020 16:14:18 Num. 34947415 - Pég. 40
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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 documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 07/10/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

- carta_03

o
>
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo 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
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00050495

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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- carta_02
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C LiDER

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.: INTERRUPCZ\O DE PRAZO
Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
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 indenizagdo 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
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