Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000352-43.2019.8.17.2620

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Floresta
Ultima distribuicdo : 11/09/2019

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

05/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ADAILTON LOPES DA SILVA (AUTOR) HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

69051 |05/10/2020 15:36 |ANEXO 1
779 -

Outros (Documento)




C LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: ADAILTON LOPES DA SILVA
N2 Sinistro: 3180295331

Vitima: ADAILTON LOPES DA SILVA
Data do Acidente: 20/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180295331, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Declaragéo do Proprietéario do Veiculo
faltando pagina

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00090182

Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢io documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n® 13047246

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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: ADAILTON LOPES DA SILVA
N2 Sinistro: 3180295331

Vitima: ADAILTON LOPES DA SILVA
Data do Acidente: 20/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180295331.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega 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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Seguradora Lider-DPVAT S
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C LiDER

Rio de Janeiro, 02 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: ADAILTON LOPES DA SILVA
N2 Sinistro: 3180295331

Vitima: ADAILTON LOPES DA SILVA
Data do Acidente: 20/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180295331, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Declaragéo do Proprietéario do Veiculo
autenticado

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00070654

Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢io documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n? 13177385

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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 24 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: ADAILTON LOPES DA SILVA
N2 Sinistro: 3180295331

Vitima: ADAILTON LOPES DA SILVA
Data do Acidente: 20/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180295331, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050917

Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢io documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n® 13284727

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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180295331 Cidade: Floresta Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADAILTON LOPES DA SILVA Data do acidente: 20/05/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/11/2018

Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnéstico: FRATURA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagées: RELATORIO MEDICO DE 26/10/18 POR DR RICARDO BRUNO CRM 23409.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ1
Nome: TALITA FONSECA MEDEIROS DA SILVA
CRM: 5290873-8
UF do CRM: RJ
Assinatura:
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/10/2020 15:36:19 Num. 69051779 - Pég. 5

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100515361908100000067717645
Numero do documento: 20100515361908100000067717645




o : 1ZA
 Sequradora Lider - DPVAT AUTORIZAGCAQD DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

[ N® DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este fmrmulario deve ser preenchido exciusivamente com dadps de beneficiario da indenizagao da Sequra DPWYAT. nunca com dados de terceirgs,
ainda gue esses sejam procuradores, Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar airaso no recebimento da

indenizagéo no banca.
eu, Lok ROFEL Dff SSAR )
PORTADOR(A DO RGN _ Y E0 27 7 2 EXPEDIDD POR 5.5 P - P & EMoad 1 O.F 1 9/ &

o @I FEEIEF) @)% ovm OO0 00000, Prorissho g #lcutzes
£ RENDA MENSAL DE RE {3 NA QUALIDADE DE BENEFICIARIG(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAQ / REEMBOLSO DO
SEGURE DIFVAT DA vlTlMA@Ja’A—TQM Af) FEL DA S A ITORIZO A SEGURADDRA LIDER DOS CONSORUOS DO SEGURC
DPVAT & EFETUAR O CREDITO, DE ACORDD COM AS INFORMACOES ABAIXQ PRESTADAS.

+

{ "1 A Circular Susep n® 44572012, que trata da preventio A lavagem de dinheirg ne mercado sequrador, determina que todas 25 seguradoras sie obrigadas a
constituir cadastro de todas a5 pessoas envolvidas no pagamenie da indenizaghg. Este cadastra deve conter, além das decumentos de identificacao pessaal,

formestes acerca da profissan ¢ da faixa de renda mensal
.

N

)

Para evitar a reprogramagio de urn pagamenta, lembre-se:

<_>\

1} Os sequintes dorumentos nio devern, de forma nenhuma, ser apresentados: Aulorizacas do g !
amanly

— T

+ Conta corjunta quando o beneficidria/vitima nda for o titular;

= Conta tipo FACIL: atencio para o limite de movimentaco financeira mensal;

= Conta tipo FACIL aperagdo 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal),

= Conta-POUPANGA operagao 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentagao financeira mensal de atd

R%2000,00;
- Conta bloqueada, inativa ou em propostz (ndo serd aceita proposta de abertura de <onta como documento comprabatdrio dos dados

bancarips);

2) O CPF do beneficidrio/vitima nio pode estar invilido, penderte de regularizagie ou cancelade (recomendamos a consulta ae site da
RECEITA FEDERAL - wwwreceoitafazenda.govbr);

3) O CPF da conta informada para dapdsito nio pode ser diferente do (FF cadastrado no SISDPVAT Sinistro.

CREDITO EM {ONTA-CORRENTE [ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCOS)
BANCORF 7 AGENCIAZGZS-Q(INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) - CONTA-CORRENTE 8. 747 - 5

0 CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO BRADESCO
BANCO 237 + AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADCR DA AGENCIA, SE EXISTIR} « CONTA-POUPANCA

CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO OO BRASIL
BANCO D01 - AGENCIA (INCLUA © GIGITO VERIFICADOR D AGENCIA, SE EXISTIR) - CONTA-POUPANCA

{:} CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCOUTAU
BANCO 341 » AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADDR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POLIPANCA

C_‘} CREDITC £M CONTA-POUPANTA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
BANCO 104 = AGENCIA (INCLUA O DIGITG YERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) + CONTA-POLIPANCA

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMAVEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDTTO DA INDENIZACRO,
DE ACORDO COM AS INFORMAGDES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTOD E DOU COMG QUITADO O YALOR DA REFERIDA

INDENIZACAC.
A

WAL F /O &S 7o = P DATs /4 1 26 15048

ASSINATURA DO(A} BENEFICHARIO (A) g/gﬁz}yy// LG PEL A S

ATENCAQ

. 0 Seguro DPWAT garante indenfzacdo de #$13.500.00 em caso de merte (valor que serd pago ao/5 legitimoss beneficidriods, otrdecendo & egislagEo vigente
na date de acidente), indenizagan de até R$13.500,00 em case de invalider permanente {valor que varla conforme a gravidade das sequelas e de atordo cem =
tabeta de seguro prevista ma lei 11.945/2009) ¢ reembolso de nté R$ 2,700,000 em caso de despesas médica-hespitalares.

- Para acompanhar o processa de andlise do pedide de Indenizagso, acesse v dpvatsegurodotransiio.cembr ou ligue para o 34T DPYAT 0800-0221 204,

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/10/2020 15:36:19 Num. 69051779 - P4ag. 6
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100515361908100000067717645 ' ag-
Numero do documento: 20100515361908100000067717645




AN R T

Ficha-Proposta de Abertura de Conta de Depasito “Pessoa Fisica” Correspondente no Pais

Cod. Ag Dig. |Razdo IN° Conia Dig. Tﬂm 00 - Possaa Fisica T1 a 19 - Cownnia E/QU

6039 9 g7-05 iB.313 5 g 2t 829 - Conjunia E

CPFMF Contr. | Noeme Cornﬁlelo Sem Abreviaches)

QD0 843,654 04 ADAILTON LOPES DA SILVA d
PACRE Notite do Correspondente no Pais

Capacidade Civil Capacidade Civil Piena Movimentagio ;

[1 Capacidade Civit Relativa_[] Incapacidade Civil Absoluta __jX 1solada _E] Conjunta U} Por Procuraghio

Nome Legivel do Representante/Responsavel Legal/Procurader CI’}-;’I\:lF Comr,

Aszinatura (assinar duas vezes)

Informacoces de: 1 Titular 1 Representanie/Responsavel Legal/Procurador

Dados Pessoals . L

Data MNascimento Sexo [ Masculing] 11p0s Doc. Ident. N* Documento Org. Emissor

o [ Femining :

UF Org, Emissor| Pais Ermssor Data de Emissao Data Yencle. Doc. Nacionalidade

UF Nascimentol Municipio Nascimento Possul regidencia fiscal, nacronalidade o visto penmanente em gulro pais?
[(INzo [ JSim - Preencher Mod. 4820-0) 1 infor, Fiscais Abert de Conta P

Nome da Mie [Desconhecide [IMaotem [ 1N&o informado

Nome do Pai : LlDesconhecido [Ndotem [Nz informade

Estado Civilt [ Solteire  [] Casado o/ Com.Un.Bens Casado o/ Com.Parc.Bens | Mantem Unido Estavel?
I Casado Separagio Bens [ ] Separado Judicialmente Divorciade  [Viave ] %im [J Nio

CPF do Canjuge/Convivente | Cont | Nome do Cdnuge/Convivente

Dados de Contatg

Tipo ¢o Enderego - TCEP/ Zip Code Caixa-ostal

Logradoure Nimero Coimplentento

Bairro Muniapio LF J1ipo de Residencia Eeside Desde

[(IPropria [_JFamikiar []Alugada

DDD [Telefone Ramal Contaio : 0D [Celular

Auloriza Envig de SMS | E-Mal Autoniza Envio de E-Mail
[J Sim {1 Nao [ Sim L} Nio

Dagos I'rohssionals

Categona Profissiona ] o ]

3 Assalariado [ IProfissional Liberal [] Pensionista [} Empresario £ Do Lar [] Nanca Trabalhou

[ ] Autondmo_ [JProdutor Rurgl [] Estudante [ Aposentado ] Nao Empregado [ Estagiasio
CNPJ da Empresa Filzal Contr.| Mome da Empresa

Profissido / Ocupacgio TJafa de Admissao Atrvidade Desde
Cargo Valor da Renda ~ [Perodictdade da Renda Comprovou Renda
[1Sm {7} Nio
Passui Outras Kendas Onigermn Outras Rendas
L] Sim L] Nig i
-- Valor Qutras Rendas - Comprovou Quiras Rendas . Possin Despesas Fixas . B-
. [ Sim ] Nao (1 Sim [} Nao -
Orizem Despesas Fixas ' Valar das Despesas Frxas
" alod.r 345512 Verslo: 072017 “Docemento improzea em 1ods vins de igusd teoe ¢ fhma: 19 Vin loaen, Mg Yo 3 Wi Clienie™ 31} ]

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/10/2020 15:36:19 Num. 69051779 - Pag. 7
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TRGOUG Em DAMS / flf\/ O\scf‘“‘x
I.-—

Y7 Bolelim g8 onurrenma ,
e MW ”||| |LU!I
: ) ¥
GOVERND DO ESTADD DE PERNAMBUCO | 2 USRS LA
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL 18T Circunoerieay [ O
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO \ N )

DELEGACIA DE POLICIA DA 187" CIRCUNSCRIGAQ - FLORESTA - DP187CI Q\DINTERZQZ'DESEC

BOLETIM DE OCQRRENCIA N°. 1BE027 7000794 Pfﬂrreﬁ‘" '

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia D5/06/2018 45 16:58

_@Mﬁﬁméﬂﬁlmmﬂmumgmpgg o {Consumado) Gue aconieceu no dla 20/5/2018 45 $6:35

Fatg ccorrido ng enderego. Mumcmn DE FLORESTA [BAIRRD), 1, PE-36D, PROXIMO AC POSTO DO AIRI - Balmo: zoMa

RURAL DE FLORESTA - FLORESTA/PEANAMBUCO/BRASIL

Locel do Fate: RODOVIA ESTADUAL CARTORIO UNICU DE FLORESTA-PE ! Marntora Fofose Simoes Farroig
- Fruw ok Towrwn de-rwe, A - Fronerin - PT - COPS P00 « FOWTA{ET] BETT. 1R -t i i com b

PatEoals] anvotvidels) na ocaméncin; fmtenticacda conforne n orlginal que me fol apresentmdo neste ato,
DESCONHECIDG { AUTOR \ AGENTE } Euu fé.'c Em Fil;estemj.mgg ?&;{‘ da verdade. SUZANA ANESELIA DE S8 -
FRANCELIA LOPES DA SiLva ( QUTRO gerevente. -Floresta-PE. 0770672018 11:53:34. Emol.: 3,07 TARR: 0.5E
ABAILTON LOPES DA SILVA (VITIMA ) FERC: 0,34 TOTAL: 4.09. Selo: OT6B10.CATO5201801.00080. Censulte a
antenticidade em wor,tipe.Jus.brizelodigitel, -
Objeto(s} amvalvidals) na acorrneia: . S',c_bgw_ /.4 . J—( BN

WETCULG: (Usado na geragdo da ocorténgla) , que estava em posse dofa) Sr{a): ADAILTON LOPES Da SILVA

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ADAILTGHN LOFES DA SILVA {prapente ao plrntae) - Soxo: Measculinobife: TEREZIMHA MARIA DA S[LVA Poi: CENESTO LOPES
DA SELVA Dalade Mascimento: 2124973 Noturmiidade: FLORESTA f PERMAMBUCD F BRASIL Doctientos: ABO2TPHSSPIRE (RS).
9pOB 4365404 {CPF), 1322633439 (CNH) Estade CvI: cAsADOLA) Escolaridads 2°, GRAY COMPLETO Profissio: AGRICULTOR(A) Triotones
Celulares:

- BYog9941 9895 -

Endoroca Rastdencial MUNICIPIO DE FLORESTA (AAIRRO), 167, RUA QLIRINGD LUCKANG JOSE DE MAFIA - CEP: D - Balrra: CAITANG 11
- FLORESTAPERNAMBLULCO/BRASIL -

FRANCEL[A LOPES DA SILVA [nda presente ao plantie) - Sexo: Femininalin: TEREZINHA MARLA OE JESUS Pri AENESIO
LOPES DA SILVA Data de Nascimenis: gami g0 Nolvtalidada: FLORESY A 7 PERNAMBLULO / BRASIL Documentos: 03354220435 {CPF) Estedo
Cil: easapaia) Escolaridede: 3¢, iRAU COMPLETO Frolissio: PROFESSOR(A) Telefines Celilams:

- B7900 43001

Enderego Residancial piUNICIPIO PE FLORESTA (RATRRE), 91, RUA TEN. CEL. MANOEL DE $OUZA FERRAZ . CEP: 55000000 + Bairra:
CENTRO - FLORESTAPERNAMBLUCORBRASIL

SEGLPAGRR LEOER DPUAT (P2 I3-JLH-2RMR 18:1€ 477305 {4

DESCONHECIDO (nfa pracrnte ao plantso) - Soxn: Deaconhecldoliae: pESCOWHECING Dsta do Mascmentor 1rerr9e9 Matumslidade;
HAO INFORMADO | FERNAMBUCO / BRASIL Eslade Chil: BESCONHECIDO Esctlandedn: DESCONHECIDOD

Clualificagio do(s) abjelo{s) envalvido{s)

MOTOCICLETA HONDA GG FAN ES (VEICULO) de propriedade dofa) Sl FRANCELIA LOPES DA SILVA, que esteva em posse

daota) Sria) ADAILTON LOPES DA SILVA
Calegoratdaramindals. MOTOCICLETANAD INFORMADO/NAO INFORMADD Dhjete apreendido: gpg Mamers de SAda: 9c2]ed120aMD463A
Cor, PRETA - Quantidade: I MIDADE NAD INFORMADA}

Placa KLSASS {(FERNAMSUCOMAD INFORMADO) Renmam: 185204045 Chassi: 902 3041 20ARM4608
Ano FobricacEs@dadels: 2o009/20 10 Combustivel GASOLINA
Dezscrigfo: MOTOCICLETA HONDA CG 125 FAN ES, COR PRETA, PLACA KLE3550, 20082010

Complemento f Observacao

A VITIMA INFORMA QUE, NA TARDE DO DA 20 DE MAIO DE 2018, TRAFEGAVA PELA PE-360 SENTIDO {EIMIRINM-FLORESTA,
QUANDD UM JUMENTO ATRAVESSOU A VIA; QUE, TENTOU DESVIAR-5E, MAS HAQ CONSEGUIU E COLIDIU COM O ANIMAL; QUE,
HESSE MOMEMTO, QUTRA PESSOA QUE PASSAVA PELO LOCAL PRESTOU SOCORRO, E TROUXE-D PARA O HOSPITAL CORONEL
ALVAAC FERRAZ, NA CIDADE DE FLORESTA. SEEUNDO CONSTA O BOLETIM DE EMERGENCIA, O ACIOENTE CAUSAU A ViTIMA

iIa:H.fC:ﬂJser'e:fP(;iicis%‘ZUChr‘fll.InfupnlfxmleOEPmﬁew,mm 112
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;..;uu._,,“f .
FRATURA BE FISULA E TIBIA. ANTE O CORRIDO COMPARECEU A ESTA PELEGACIA PARA REGISTRAR O BOLETIM DE

OCORRENCIA.

Assinatura da(s) pessoca(s) prewente nesla unicade policial

W TR A TV AL P S e
ADALLTON LOPES DA STLVA

Tl by S e e i

8.0. registradn por: FARIO JOSE SANTANA DE MELD JUNIOR - Matricula: 387503-2

GRIO UNICO DE FLORESTA-PE [ Marisfola Fotteix Simies Ferralry
bdalidd W - Fitezets - PE « CEP THILORE  Enpattan: |FT) 077103 - el L GaltarkeThi Hyahon trm

-. RunAlcin Torhe de Anrito.
entleagfin cogforme o orlginel que me fol spresentadn neste ato,

' ' ‘- T ) AKRSBIA D SA -
Jou &, o Leptemumbie < S8 Tda ?e.rﬂudu._SIFZ&bI&ﬁ :

Escrevente. Floresta-PE, 0770872018 11:63-34. Fuol.: 3,07 TEHR: E,E-EI
FERC: 0,34 TOTAL: 4,09, Selo: OOTER10. OWI05201A01. 0081, Conzulte a

* auhenticldede en m.tiPE-ffﬂB-bl_‘m o L =

{e O -fUsersiPolicia% 20 Civil infopoitemi/BO EPeview. hiimf

Numero do documento: 20100515361908100000067717645
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- el ]

ATIVA DO BRAMIL

R

2

Registro Civil
- Estﬂdo d.._E_ . :ppwhr_:_m}tnﬂn -
- I Munietpto de ___Floresta. -~ - Distrito_ 19 Zons_Judicidria.

Certiddo de Casamenio

\h- a -

|(r Matis furiliadorz Leite de 5S4, oiway  escrevente autordzads
do Registro Civil d4 10 Zona Judicidria-Florssta-PE.

CERTIFICO por ms ser pedido, que no livre n%__8—B AW, do reglstro de

easamentos, em meu poder e cartbrio & folhas__ 44 . 20b o n2_L1.8605 conmta o termo
15 4, Tavereiro .v..w. 4,19 97 de

de easamento, renlizado peate diatrito em
ADA.ILTC'N- IJOPES DA SIL‘VA 4 Fadd s e s AN E R Fd Ay kA aa sy COM dﬂna /

. TUONENR IZAARL.DE _SOUZA e e olarsuntracntn—t}- .
nascide ____em Rlaresta-PE, no dia (o2 dois de fevweareirn de
contos e Setento @ tPE8 {1073) saeecciscnnsrcrsrntovonronsaas

Gendsio Lopes dz Silva ¢ Terezinha Maria da Silva veeae..

e

mil _nawve

| tilho de:

N RN R N NN IR N RN NN IR S N A AL AL ) -‘.--'---?-l'-#-.ET.'—?—F—Mm‘uA!--'--H-J‘-J—I‘—'\-‘—i—E-I-;n.I—rLl—'—
em Floresta-PE, no dia (22)vinte e doig de fewve-

ele, contraente nascida
{ reiro de mil novecentos e setenta € Aois {(1072)eesmincesansssnsnns

filha de BEvangelistia Antonio de Souza._e Irabel Maris d= Conceicgo..

s Al B n a & i 1..&..UJ_M.:M.'LAMMJ—M*L'J_M?LI-&Mﬂ-Mmm

L) —n,

a nubente apHs o cosamento, passcu 8 ussr o netne de TYNNETE IZAREL DE SONZA - LO-

PES sILvﬂ-tovhicoilO.Q.".ﬁiiih"I'*.‘..d"..-'f-“.'.----.."“"."‘.-""'

Luize M.blves Qavalcanti,Pedro L. Filhe, Edvaldo

ol

Foram testemunhas:

Loneg da Silva, ina Pavla lopes do Silva. =
I Casamento feitn pelo Rexime de Comuhhao Parcisl de BENS.

T —— iy R LS e S SRS S

Observachan; .
Primeira pertidan fornecidathasamento Religiono com efeito Ciof
_vil. — e e e e T

L . : A

O referido & verdade e dou {8,
Ploresta.... 15 4, fevereiro g, 19 97

a s . " ‘&";?. :
Maria Auxiliadbra Leite de S4 " éﬁjm

crrrevimie Bulnticndn l } do R -
Mod. 8 Regtatee Cicll-Fiareeta. Fo o . Ofictal do Reglatro 1 ? !
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ctoncla de 1Al

: . DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML ﬂiﬁ"ifﬁi"ii ii'l“iﬁl“ m\ \“\
Eu, éf/"ﬁ’/zﬂfﬂff APPEYy N8 S A , portador da carteira de
identidade n? ABOZ7 77 e inscrito na CPF/MF sob o e GO0 F43 €5%- 0%
rasidente & domiciliado na el FUsPinsl? A formar? TOSE DL rvmtdd /Al .
Cidade F /08 &x7s , Estado & , detlaro, sob a5 penas da lei, que

estou tmpossibilitado de apresentar o laude do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Segure DPVAT {Lei n2 6.194/74), uma vez que:

{X} Ndo ha estabelecimente da IML no municipio da minha residéncia; ou

| )} O estabelecimento do IML lotalizado no Municipio em gue resido nio realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

( ) O estabelecimento do ML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com praza
superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir ¢ exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, para a coberturz de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagds sem a apresentagio do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concerdando, desde ja, em me submeter 2 pericia médica 3s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
carreta avaliaciio da existéncia e aferigao do grau da lesdo, ou fesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n?
6.194/74.

Declara ainda estar ciente de que a autorizagiio para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagdo médica ou rendingia a0 direito de impugna-la, caso discorde do seu
conteddo.

GLHAT V10 KDPETS D) S/

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagio

Fppecrnt. S OF . oS0 S

Local e data
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADATILTON LOPES DA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 06039-9
CONTA: 000000008313-5

Nr. Autenticacéo
BRADESC00412201805000000000023706039000000008313236250 PAGO
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DECLARAC’E‘O DE RESIDENCIA Comprevante de résidansis

IR

Bu, FLA T rtt ACFES P o el _
RG n? "S/Q;gq??gg , data de expedigio 022/ O f.F/ , Grgio 5.8 P PE

CPF ne G20 S5 654 % venho perante a este instrumento declarar que ndo
passuo comprovante de enderego em meu nomae, sendo certo g verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrite sefuindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de tercairg:
Logradoure .
{RuafAvenida/Pracal | Lo, b frnd & poe g JOKE 85 r#ndumiid
Nomero /6.';/
Apte / Complemento | 2 7¢
Bairrc LHETING - T T
Cidade F JOE LT~ E
Estado £
CEP 5G40 200
Telefonede Contato |g> 9 @9/, G.¢ G5
E-mail NACHE A, SO ETL T (X, CARLL L0

Par ser verdade, firmo-me.

Local e Data: /‘:F/_.:ﬁd.”é‘f?;‘r"a- L PE, 2ZE S

Assinatura da Declarante: %’?ﬂ/i& i AR PV e Sl

BAGENOA13
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,_.,_..-_-..'-_._,..__,._,...._..__.._..,_...____.-_-._-.._

CNPJ 08,769.035/0001-64
COoMmpesa INSC.EST, NO 48.1.001.0014398-2
ermuamu: fUA DARID ERRAZ - MBA. - 8319 - CENTRD FLORES
Th PE.S ) .
[+ la 1] nouu ’ o73aG08 RlirA2815
nnuLTau LIJPES ot SILVA tarTRIGLILA
iRING LUCTANG JOSE TE HARTA, B, BRIS1 - cafTanD 11 FLOR
518
Hscnqcngsﬁ 2% o19.m09.000 GELPO:3 DEA_AUTOHATICO: BBS234GRE
.ﬁ. STTLA ESOTO LAl ﬁ?ﬁ‘?’ Wﬁ O :
SRR AU | TpoTERC o Tantil Rk i el
mAOMETRO TA LETT. ANTERIOR DATA LECT. ATUAL G OE GOMSUMD ()
!13N19751! T6r63; 2018 2540442818 EAL
.l
I RGORT . _
LEIT ANT: 972 COMSUME: 18 - . f
LEIT ATU: 982

n 4

—T

LEIT FAT: 982

HISTORILO DE CON ST :
REFERENCIA CONSUHD HUMERD DE AHOSTHARS

1= 55

. .
oar201s 12 RRANETROS Jos ™ onat | aMai15E5| ATEHDEN
147110 REALEZ b LEGE:
gz/eeas 18 IBIDEZ 34 A 24
pl/zéle 12 01 APARENTE 34 34 34
1272007 — 1¥ - klaao RESTIDUAY 34 a4 4
12017 3 0_IF. TOTAES 34 34 34
18/ 2817 1B ) &, A1 34 24 34 i
MED‘]A‘ 1z qu M idede de Boun: emer COMPESD. CONL br 3

g COLTFORWES TOTATS Aussncn as% DAS BHOSTRAS EYAUTNLDAS
ﬁzgas ARSHETROS EOFIFBEUES TaTALS, ESCHERICHIA COLI E CLORD .
AL sm RES DS COMDILGES SAHITARIAS Bh Scon 3
ga p.a.nmsmos TooR O RRIDEZ $40 THDICADURES DAS conmICors

s SZTADAS AD ASPECTO VISUAL DA AGUA

pESCRICAD DOS SERVILOS COMSUNG 'IOThlUﬁ) I
AGLR

RESTDENCIAL 1 UHIDRDEL: )

CONSUME DE AGUA 1@ H3 41,38
MULTA r/ THPOHTUALTDADE B1/1818 a,58

JJRODS OF HORA 1142807 1272017 2,98

vanc:msuro:' ¥

MENSKGEM:

£ 41/68/2018, REGISTRANOS QUE V.S58
paTavA EW DEBTTO CO A OWPESA CASQ

A 0 TEWHR: m.q:.o DESCON \IDERE ESTE AVISO.

apa LT

..:-i:q. Assinado eletronicamente por:
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Daciaraces 40 pmpﬂe!aﬂu do veil

UL

Declaracio do Proprietario do Veiculo

Eu, fFdAmcEd 1A Lnfés 54 S5T)pd

RG e 124.98% data de expedigio 46 10 3 t 2001
Orgdo : portador do CPF n® ©3350220%- 45 . com
domicllic na cidade de F.-LO AEaTH ., no FEstadoc de
Fofug i mad L O . onde resido na {(Rua/Avenida/Estraday
Rui Yo, Cede. PMIAROGL e 500 A THefony n° ad |
complementao L4 4 , declarp, sob as penas da Lsi, que o velculo abaixo

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

vitima A0AL TaoM J2nlES DA _SELVH cujo 0 condutor ara
OO0 TN 4DPES AR 5S4l

Valculo: AMOTO CrLLETH
Madelo: HOMDA LS FAV 45 £5
Ang: L0VY fzoed

Placa: kL$2 557
Chassh Le23 CuiZeaReo e 2

Data do Acidente: o20 /o5 ) 2018
Local e Data: Tloamde, 15 gfé.j'gub‘a g& 203 %

Forsmmeedum  agan So  2Ulug
Assinatura do Declarante
LB ok Tt KPS 7 &t
—
Assinatura do Condutor { caso seja um terceirg que nio a vitima reclamante da sinistro I
. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/10/2020 15:36:19 Num. 69051779 - Pag. 16
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Datiaracan do proprietari do veic!

R

Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Eu, v et Paiaa Loagon B m,

RG g 12.1.9%%Y% data de expadigiols (03 12004
Orgio_4 b 5 . portador do CPF n® 03350220%-45_ , com
domicllic na cidade de _F3.qiuatia ., no Estada de
Fon nonly e, onde resido na {Rua/Avenida/Estrada)
_ ¥ n_Gd o,
complemento . s o . declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é{era} de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima Ao IRon Laias 9a 3CPue oo o condutor  era
H,&g;,gi‘}g: gﬁaﬁ]gé oty Safrg -
Veiculo: Mmool (Lot

Modelo: A’t@"\.&ﬂq 3
Ano: 9004/ 2o 8& tan 125 6y
Placa: iy < 3580

Chasst _&JLC,Q,:]::Q 420 8RR DO469 )
Data do Acidente: 20/ 0a/ 204 %

Local e Data: -Dog ot o 12 .o T ggﬁﬂ Mo 201Y

- B ) -

Assinatura do Declarante

AR T Ol PP EL DAP S e m?
[— . [

Assinatyura do Condistor { caso seja um tercelro que n3a a vitima reclamante do sinistro )

CARTORIO UINICO DE FLORESTA-PE { Marinters Fatona Stmans F\em.rm

s mnhhh-l'm-du.ﬁm‘hu BE « Fletibts - AE - CEP: BA4THHID - Fony y; {B7] 38771006 - -l crtoriolfanead
econhecs i’or Semelhanca a fires de FRANCELIA LOPES D WA dpy fa:
Floresta-PE,| 120772018 14:05:09. Em teetemynho d.ﬂ. verdade,
HAREA TIE PATIMA DE-GE LEAL - SUBSTITHTA. Tanl.: 3,58 TSHR: 0,80 FERC:

9,40 T0TAL: 4,78, Belo: (0T4R10,EX00S201%9L.01202, Comanlie o
sutenticidade er www. tine, Jus.br/aelodlgltal,
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™ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2010051536190810000006 7717645
4 Numero do documento: 20100515361908100000067717645




MH235 334

Declaracdo do Proprietario do Veiculo W)

Eu Fongre e Wio ooy S 940700 .
RG NS q4a4.98% data de expedigdo J§ /03 /Zood

Grgao_55 & , portador do CPF n® 23803304 G2 |, com
domicllio na cidade de FIn.noahe ., no Estado de
F &y rigimady 2acys ohde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
g Tons nhe (romel Momg o f oy G.Fm}.n" 31 ,

complementno  Cooa , declaro, sob as penas da Lei, que o velculo abaixo

mencicnado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com @
vitima A ' - 3 g, cujo o condutor  era

Q-M'nﬂ Lopflah AR S0 o .
Velculo: nmﬁacﬁc}m_ﬂa Decleracan 49 proprietario do vaip

Modelo: diomain /6 4oun IZ5 €5 “"m" m ”I””” l"I

Ano: 2ooy/ £oi O
Placa: st = = B0

Chassi: § ¢ 2 5¢ 4,32?)::{ g;{jcgo*‘:éﬂé’

,ﬁ'}& Data do Acidente: 20/ 0
“\i "W Locale Data: © #/ 0P/ 20183 F loowalbes - &L,
t;{ﬁ‘i:{.nx )
3&‘;—;#%

\?-WMMLEAL,—J Lot e oafuc

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutar ( case seja um terceiro que njo a vitima reclamante do sinistro J

CARTORIO UNICO DE FLORESTA-PE | Mariszots Faitoss Simses Ferrolra
Fron Auvina Toares. o6 Adnio, 8% - Floresta « PE - LER. SE4DNN - FonadFar (A7) AETTALSS - poral DR iy oears b

“recoibecy Dar Aﬁtenticid_ade 8 firzs de ERARTELIA LOPES T4 %xli;z.‘.. vy

It. - Fioreata-PE,. 0M/0G/2018. 09:50:41, Bg. Lestemniho s
verdade. TATIA DINEZ MARBOIS B8 5A - Bscrevente. Eaol.: ¥ 53 TSPR.
0. 80 FERC:_.Q,QD_?UTHL: 4,78, Gele: UG?EBIQ.EE‘-‘L'EIﬁEEJiEUI,{ISQiiEJ
Gpnaulte-a ni tbictdede en www.tipe. jug,brsse ndlgital, - s
SR éhg’fw?zua’ it e’ B

SEHRSOORA £ E0ER DPORT P 12-G0-201R 12:11 SRZ4RY 14
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wwewew Floha de Atendimento do Paclente Iniernagis

1
-

Criado por Joyna Ferreira em 26/05/2018 11:16

ente: 000156148 ADAILTON LOPES DA SILVA
sreco: QUEBRA UNHA DE FORA

e FLORESTA

ne do Pal: GENESIO LOPES DA SILVA

. 900.542.654-04 RG:
fissio: AGRICULTOR

e Cluil: Gasado(a)

srmaclafapartamente: RESERVA

Tetefone:{BY) Qo0o01-8B95

A

» LU Ralrro: ZONA RURAL

sexn  Maseuling Ci5:

cEP: 564 00-000
Nome da Mte: TEREZINHA MARIA DA SILVA

ldade: 45 Anaos Data Nascln-‘]entu: 0202118973

convenio: Parlicular Data Aendimenta: 26/05/2018

tédica: 3608 JOSE ANDRE MELO BARRETO

Especielidade; Madico ortopedista e traumatologisia

HISTORICO CLINICO
Dognmantacan medico— haspltel
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N* do Procedimento!

Cirurpla Reallzada:

1 Auxiliar: }é_m__/y??{ f:'?

r Auxﬂiar‘:/ '

Anestesista:

Dr. Andiré Barreto
Drtapedia Traumatologia
CRM-PE D608 TEQT-4538

Assinatura do Clrurgise
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HHE T llll
CliniK

Rua: Cornélio Soares, 939, sala 2, térreo,
Bairro: Nossa Senhora da Penha; Serra Tothado- PE;
CEP: 568303- 440

CRM-PE: 23409; CRM-PB: 3992

Laudo médico

Aduaitton Lopes da Siiva; Idade: 45 anos

Pociente foi Vitimo de ocidente de motc apds colisGo com animal no dia
20/05/2018. fato ocorride na cidade de Floresta, PE 360, préximo oo pasto do AlRI,
Zong rurcl.

Foi atendido rro hospitel municipol de Floresta com o diognostico de fraturg de
tibia e fibula. Foi encominhado ao haspitgl de Corvary, com ¢ quol foi medicede e
oromponhade pelo ortopedista. Sendo reencaminhado ao hospital 5o Vicente parg o
realizocio da cirurgia ne dia'23/0?f18.

Na ovaliagdo clinica de sequelas, o pociente apresenta exame fisico-clinico
visual, sequelo consequente o trouma na qual foi observada fimitagiio de moevimento
dao perng esquerda de mois ou menos 20%. Informa dor no tornozelo e edemao focal
com cicatriz de majs ou menos 25 centimetros,

No momento encontra-se de afta do tratomento com o fisioterapia. 4

OBS: Paciente se apresenta go exame fisico de hoje com esses sinafs, Podendo
yuariar conforme evolugio e resposta clinica de mesmo no decorrer dos dias.

Atenciosamente

Oy, Ricardo Brung/Santana Souzo e Sifva

CRM-PE: 23403; CRIM-PB: 9992

Serra Talhada, 26 de outubro de 2018

SERFIDNRT LIDER: DPOMT OFZ  [H-I0E0 (9weB 19982 14
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS GchumdnraLfderdm

Congdriiar do Sogura BPYAT

IDENTIFICAGAD DO SINISTRO

ASL-023Q978/13
Vithna: ADAILTON LOPES DA SILYA Cala do Acidente: 20/05/2018
CPF: 200 843.654-04 CPF de: Proprio Titular do CPF; ADAILTOMN LOPES DA SILVA

DOCUMENTOS ENTREGUES

S — it

= G prazo para o pagamento da Indenlzacdo & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio
completa. Fara acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacia, acesse www . dpvatsequro.com. br ou
Ngue 08Q0-D221204.

= A indenizacas por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sefuelas e de acordo com a tabela de seguroe prevista na lei G194 f 74,

Documentacio recebida sem conferéncia.

A documentacio soliciada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar
devidaments protocolados coma compravants de antrega por meio de chancela ou carimbo, € 08 mesmos devemn
sor digitalizados ng ate do atendimento para indusia g aviso de sinistro digital,

A responsabllidade pela guarda dos documentas originais & da interessado/vitima.

Portader da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na sequradora
Data da entrega: 20/07/2018 Data da cadastramento: 25/07/2018
- MNorme: ADAILTON LOFES DA SILvYA Npme: JOSE FRANCISCO COELHO LOUREIRD
CPF: S0t B43.654-04 CPF: 0H2 495 187-83.
e .. - :
ADAILTOM LOPES DA SILWA JQSE FRANCISCO COELMT LOUREIRG
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O LibER

A TS s DA,

Rio de Janeiro, 04 de lulho de 2018

P

e .

Aos Cuidados de: © ADAILTON LOPES DA SILVA =
. -

N® Sinfstro: 3180295320 ;
Vitima: - . ADAILTON LOPES DA SILVA &
Data do Acidente: 20/05/2018 =
Cobertura: DaMs oS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Senhon{a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro’ cadastrado sob o ndrmero

3180295320, identificamos a necessidade de regularizar a documentacio apresentada,
conforme a seguir:

SERURRER.LILER TARE (FD

— - Declaracio do Proprietanio do Veiculo
E faltando pagina

A documentacio deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAD, onde o aviso
tle sinistro foi registrado, juntamente cam copia desta correspondéncia,

O praza regulamentar de 30 dias para anélise do pedido da indenizacdo da Segura DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem redniciada a partir da entrega da docurnentagdo
comglementar na seguradora acima indicada.

; Caso a docwmentacdo ndo seja entregue em ats 180 dias, a contar do recebimento desta g

correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacso sua por escrito neste prazo, o seu pedide %
de indenizacfio serd negado por auséncia de comprovagio documental. Providencie a o
documentacdo o quanto antes para comprovar ¢ seu direito 4 indenizagdc do Seguro DPVAT. §

. : b
Qualquer diivida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pesseas com deficiéncia auditiva, ligue para 0200 022 12 06. Tenha em
maos o ndmere do sinistro e o CPF do beneficiario,
Atencicsamente,
Seguradora Lider-DPVAT
e
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<P LiDER

AfrTrarraon, mmeH B

- Rio de Janeiro, 04 de julho de 2018
Avs Cuidados de: ADAILTON LOPES DA SILVA
N2 Sinistro: 310295331
Vitima: EOAILTON LOPES DA SILVA
Data do Acidente: 20/05/2018
Cohertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor{a),

Apos @ analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nidmero
2180295331, identificamos a necessidade de regularizar a documentacio apresentada,
conforme a seguir:

. Declaracdo do Proprietario do Vel

g faltando pagina
o
A documentagdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAD, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com copia desta correspondéncia.
O prazo regulamentar de 30 dias para anz’u_lise do pedido da indenizz¢do do Segurp DPVAT foi -
3 - interrompido e terd sua contagem reinicfada a partir da entrega da documentagSo
F; complementar na seguradora acima indicada.
Caso a decumentagso nio seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
; correspondénci'a;pu ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
B de indenizacio serd negado por auséncia de comprovacio documental. Providencie a =
- documenta¢do o guanto antes para comprovar o seu direito 4 indenizacdc do Seguro DPVAT. §
T - . X
. Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br cu ligue para o SAC DPVAT
0300 022 12-04. Para pessoas comt deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 O6. Tenha em
miEas o numero da sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosaments,
Seguradora Lider-DPVAT
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PROTOQCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS @Segurad‘nm Lldar des

Consbrolos da Sequra DFYAT

IDENTIFI(.:ACAO DO SINISTRO

[

ASL-0230978/18
Vitima: ADAILTON LORES DA SILVA Data do Acidente: 20/05/2018
CPF: 300.8472 65404 CHE de: Proprio Titular do CPE: ABAILTON LGPES DA SILVA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistrn
Declaracdo do Proprietario do Veicule

L

ATENCAG;

- & prazo para o pagamento da indenizagic & de 30 dias, conlados a parBir da entrega da docomentacag
complcta. Para acompanhar o pracesso de analise do pedido de Indenizagio, acesse www, dpyvatseguro.com.br gu
llgue 0BOOD-0221204,

- A indeniza¢iy por invalidez permanente & de ats R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas ¢ de acordo com a tabela de segura prevista na lei 6194 7 74.

Documenkacdo recebida sem conferéncia.

A decumentagao solicitada dos documentos indicados em originais, au eopias autenlicadas, precisam estar
devidamente protacolados como comprovante de entraga por meio de chancela ou carimba, & 05 mesmos devem
ser digitalizades no ato do atendimento para inclusSce no aviso de sinistro digital.

A rasponsabilidade pela guarda dos documeantos originais é do interessade/vitima.

Partador da documenta¢io entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 13/08/2018 Data do cadagtramanto: 15,/0B/2018
Name: ADAILTON LOPES DA SILVA Merme: Elen Tais Alves Pereira
CFF: 900.243.654-04 CPF: 126.261.667-07
ADAILTON LOPES D SILWA Elen Tals Alves Pereira
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {j Seguradora Lider dos

Consérelos do Sequre DFVAT
[IDENTIFICAGAO DO SINISTRO
) ASL-0230978/18
Himerp da Sinistra: 3180295331
Vitima: ADAILTON LOPES O SILVA Data do acidente: 20/05/2018
CPF: 900.843.654-04 CPF de: Proprio Titular do CPF; A0ATLTON LOPES DA

Seguradora: COMPREV SEGURADORA, 5/A

| DOCUMENTOS ENTREGUES 7]

Sinistro
Bocumentagio medica-hospitalar
Outros Oulrgs

[rveeas JIRmI_——

- D praza para o pagamenta da indenizagdo & de 30 dias, contadas a partir da entrega da documentagio completa. Para
acompanhar ¢ processo de analise do pedido de indenizacae, acesse www, dpvatsegura.com.br ou ligue 0800-0221 204.

L

- A indenizacio por invalidez permanente é de até R 13,500,00. Esse valor varia canforme a gravidade das sequelas 2
de acordo com a tabela de seguro prevista na lel 8194 J 74, .

bDocumentacia recebida sem conferéncia.

A deumentagdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou cipias autenticadas, precisam astar devidamente
protocalados como compravante de entrega por meio de chancela ou carimbo, & o5 mesmos devem ser digitalfzades no
ato da atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originafs & do interessado fvitima.

L Portador da documantagdo entrague -J i Responsavel pelo cadastramento na sequradora ;
Data da entrega: 16/15/2018 Data do cadasteaments: 16/11/2018
MNome: ADATLTON LOPES DA SILVA Nome: Elen Tais Alves Pereira
CPF. 90{1.B43.8654-04 CPF: 126.261.657-07
ADAILTON LOPES DA STLVA Elen Tais Alves Pareira
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0230978/18
Numero do Sinistro: 3180295331
Vitima: ADAILTON LOPES DA SILVA
CPF: 900.843.654-04
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

Data do acidente: 20/05/2018

Titular do CPF: ~DAILTON LOPES DA

CPF de: Proprio SILVA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para 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: 16/11/2018

Nome: ADAILTON LOPES DA SILVA

CPF: 900.843.654-04

ADAILTON LOPES DA SILVA

Data do cadastramento: 16/11/2018
Nome: Elen Tais Alves Pereira
CPF: 126.261.667-07

Elen Tais Alves Pereira
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