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Rio de Janeiro, 03 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: SEVERINO RICARDO DA SILVA
N@ Sinistro: 3180251876

Vitima: SEVERINO RICARDO DA SILVA
Data do Acidente: 04/07/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndao recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indeniza¢ao cadastrado sob o sinistro nimero
3180251876.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizacdo foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizacdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13664267



Dgundnara

LIDER

e N L

(.

DE INFORMACDES CADASTRAIS PESSOM

AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE smrsmi} - CREDITO EM CONTA E REGISTRD

FISICA - CIRCULAR SUSEP 445711

I3t mas esclarenmenlos, aresie o sie hitpdhwww seguradoralider.com.br oul igue
(padlusiva pary persnad dom deficléncla auditiva)

piars o SAC DPYAT CROO 0221204 ou DEDO 320206

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

f necessanin o preenchimente tompleto de todos os campos com os dados do

sl Tasiiras, para correta andlise do seu pedido de indenizagdo. Dados incom ple|
o pagamento.
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TANTE LEGAL e deve estai regulanzndda, ateea,

destilorueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficiario gntre 0.2 15 anos {pal, mde, tuter) ou o Incapaz com curadar, (1 fprmularg deverd ser preenchido com os dados

da Bepresentante Legal (Pal, Mae, Tutor ou Curadoe). Apenas o Repiesentante
Assinatiina do Represertante Legal”)
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 SECRETARIA DL Ji‘il;t[‘.l-t% DA
SEGUTANGA.EDS DREES 30T

1* Superintendéncin Regionnl de Policia Civil

Delegacia Especializada de Acidentes de
Veicolos da Capital

B Vit & 5
k c VlL Secratariy e Estaclo di

Seguranga € da Defzsa Sodal

PARAIBA

|
CERTIFICO, em razio de men oficioe a requ:rinmfm verbal de pessoa inieressada, o Regisiro de
Ocoreénein Policial N* 00825.01.2017.1,00.420, cujo teor agora pusso a transcrever na intcera: A(s) |5:28 horas
do din 27 de abril de 2017, no cidade de Joiio Pessoa, no estado -.“'1 Puraiba, e neste Delegnein Bspecializada de
Acidenies de Vefculos do Capital, sob responsabilidade dofa) Delegadofa) de Palicin Civil Alharta Jorge Diniz
e Silva. matriculn 1331957, ¢ lavrado por Fabiana de Lima Bezerru, Agente de Investigacuo, matriculy
1819003, ao final assinado, compareceu Scverino Ricardo da/Silva. CPF n® 044.786 984-14. nacionalidade
brasileirs, estado civil solleiro{a). identidade de género masculing, profissin Przaiolo, filhola) de Terera Rosa
dos Santos Silva e Jodo Ricardo do Silva, natural de Borborema/PB, nascidofa) em 3IMOT/1977 (39 anos de
idade), residente ¢ domicilindo(a) naja) Rua José Dantas Almeidn, N" §5, complementa AP, 404, BC. 01, bairro
Jardim Venera, tendo come ponte de referéncia Perto do Colégio, no cidade de Jodo Pessou/PB, wlcfone(s)

para contato (83) 986706183, '

Dados dofs) Fatos:

|
Local; Mimiassu, Perlo do Rio da Santinha, Conde/PR, bairro [Indetermnado]; Tipe do Local: via fora do
perimetro urbano (rodovia, estrada, eie); Data/Hora: 0407716 E[}:{!L‘lh Tipificagdo: em lese. copilulada nofs)
LESAD ACIDENTAL DE TRANSITO,

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

Qe conduria a MOTOCICLETA DE MARCA HONDACG |50 FANESDI, COR VERMTELITA, ANG 2012,
PLACA OEY9705/PR, CHASSI 0C2KCI1A80CR441 1 15] REGISTRADA EM NOME DE ALMIR
JORONIMO ROCHA E DE PROPRIEDADE DO NOTICIANTE, quando passava por ums estruda de hareo
proxima ao rio da Santinha, em Mituussy, Conde/PB, perdeu o controle do motocicletn vindo o cuir io solo ¢ em
decorréneia lesionar-se conforme CERTIDAO N° 14912016, EXPEDIDO PELA DR? SONIA MARIA
MACTEL PONTES DE OLIVEIRA, CRM/PB 2959, DATADO DE 013.10.2016, do Complexo Hospitalar de
Mangabeira para onde loi socorrido pelo SAMU; Que informa o noticiante que ndo possui CARTEIRA
NACIONAL DE HABILITAC AO,

Sendo o que havis a constar, cientificado(a) ofa) declarante dus implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codige Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certidio. A
referida é verdade, Dou (¢ ’ |

o L \ Todn Pessow/PB. 27 de abril de 2017,
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@ ie_gTDmER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

At s g EERT

Parz mais esclarscimentos, acesse o site https/iwww.seguradoralider.com.br ou ligué para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0200 0221206

{exglushen para pessoas com defigéncia auditiva e de fala)

-

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados da vin MA & do seu REPRESENTAMTE LEGAL® (caso
seja aplicivel} sem rasuras. O Representante Legal* & obrigatdrio para o3 seguintes casos:

[
Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representada pelo pal, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragio no campo 2 ("Assinatura do Representanta Legal™);

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Neste caso, € necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pal,
mde ou tutor). O formuldrio deverd ser assinado pela vitima menor de idade no dampa 1 ("Assinatura da Vitima") e também por

seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal™).

Casos com vitima interditada com curador - Meste caso em especifico, i;:::rris & Representante Legal devera assinar a
declaragio no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal’).

| Npmp Completo daVigma . [CPF da Withma " ‘Data do Aciderne !
(5 2 ]Pﬁr’f.'i‘s'f‘-ﬂiﬂér-r{. oi-0})- 6 |

-~y o\ ucar.olo ok Gleg

 REPRESENTANTE LEGAL DAVITIMA _| ]

home campleio do Reprasendante Legal | CPF oo Representante fegal
Emal — = |: Tetefone [0D0)

Declaro, sob as penas da lel, que estou Impossibilitado de apresentar o laudo do Inmu.n‘;n Medico Lagal (ML) para o fins de requerimento de
indenizagao oo Seguro DPVAT (Lai n® 5, V94/74), uma vez que;

Aszinalar uma das epgdes abaixo:
| © Niohé estabelecimenio do IML que alenda a regilo do acidenie ou da minha wﬁdl_ﬂcla: ou

= m%ﬂlm do 1ML que gtende o regido do acidente ou da minha mdénm?lin realiza pericias para fins de prova do Seguro
AT ou |

[0 estabetecimento do IML que atende a regiso do acidente ou da minha mudénda\iﬁilza Pericias com praco superior 3980 (naventa) dias
do respectivo pedida. !
|
Cam o abjetiva de permitlr o exame 6o meu pedido de Indenizacdo do Seguro DPVAT, }:.n  cobertura de invalidez permanenie causads
diretamente por vélculo automolor de via temestre, solicito que esta declaragio permita o prosseguimenio da andlise da minha documen-

tagdn semn 2 apeesentacio do laudo do nstituto Médico Legal-IL, concordando, desde 4, em me submeter & pericia médica 35 custas da
Seguradnra Lider DPVAT para 2 cartets avallagio da exdsténcla e aferigdo do grau da leddo, oulesdes, pata os fins do §1° do art. 3da Lel ne

619474, |
Declaro ainda estar ciente de que a sutorizagio para a realizacho desa pericia nio significa priévia concordincla com a futura avaliagio

medica ou rantincia 3o direito de contestd-la, case discorde da seu eontatids.
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GEVERRADOR TARCILUY Buidry

CERTIDAO

N°. 1491/2018

Atendendo solicitacéo de EGUINALDO DA SiLvA BATISTA JUNIOR & ge - sordo
com buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAI\JE do
Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio By rity, certifico a consts acao
de Prontuario ne 2009.04.002449 & Ficha de Atendimento Ambulatorial ne 8€5817
Pértencentes 5 SEVERINO RICARDO DA SILVA que foi atendido dia G4:‘D?f20( g as

11h08min, vitima de queda de moto, apresentando trauma sm membro inferior dir ito e
escoriacoes.

Submetido & avaliagdo médica e exame |de imagem, due evidenciou friturs
diafisaria de tibia direita, Realizado cirurgia dia 13/07/2016 & &ita médicd dia
14/07/2018,

2 . | ‘ .
E para constar BU, Sonia Maria Maciel Pontes de Oliveira, Médica da Vigilanl iz 3
saude, dato e assing 8 presente certidan.

Jodo Pessoz, 03 de Outubro ge 2018

T VR T B ST
Médica da Vigiidncia 4 Saide
CRAM/PB 2559 ]
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DECLARACAO DE PREVENCAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
CIRCULAR SU i P 445/12

Fara mals asclarecimentas, acesse o site hitpsiwww.seguradoralider.com.br ou ligue
{excuslve pars pessoas com defidéncia auditival

para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0820 321206

"
- INFORMAGDES IMPORTANTES:

»

O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquida
numerno 445/12, disponivel no enderego eletranica:

httpiwww2 SUSER.GOV.BR/BIBLIOTEC AWEB/DOCORIGINAL ASPY

respectiva documentagdo comprobatdria,

' Superingendéncla de Seguros Privacius - SUSER drgao responsivel palo controde o fiscalizagio dos
izagdo e resseguID,

" Conssiho de Cantrolis de Atividades Financeiras - COAR, degao integrante da estrutisa do Ministér
L administrativas, receber, exarinar & identificar as acorménclas suspeltas de atlvidades dicitas previst

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro na mercado sequrador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas 2 constituir cadastro das pesseas envalvidas no pagamento de indenizagdes, Este cadastro deve
conter, além dos decumentos de identificacdo pessoal informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal além da

A recusa em fornecer as informagdes de profissao e renda, neste formulirio, nao impede o pagamento da indenizacio do
Segure DPVAT, contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAE?,

—
o de sinistro, canforme estabelece a Circular

O=1ECODIGO=29636

(mefcados de sefirg, previdincia privada abeets, capital-

< | \&
Pelo exposto, eu %_"Fﬁd L:_-:tlﬁde' “jf" “*  inscrito (a) no

na qualidade de Procurador (a) / Intermedirio (a) do Beneficiario = 2= 0 Las

b dy Fazenda, tem por finalldade discplinar, aplicar penas
CPF sobio N 4155.

¥s s Lisi o961 3798,
0N P24 - *’-“i)
1R 'ak {.\Cl.'ldlf CIEM--._"JFI !ma

(3} mo OPF sob-o H“j('{!‘:? : f J:’ € - ﬁ&{l_ = fr;{'du sinistro de DPVAT]
Senpumnt K condo de Sl LI inscrito (a) no CPF sob

cobertura ,‘I-‘}":"u'[l}l_l.)t:‘;'_#,}?-f da Vitima
b Nl 86 A8, 147

conforme
determinagdo da Circular Susep 445/12: -h-""“-'-_:.:_
- Declaro Profissao: Renda: = e batdrios;
[*ORRey Ry
&4 Recuso informar a1 JUN 2018

Declaro ainda, sob as penas da lel & para fins de prova de residéndia jun aﬁfg_l.
anexando a cépia do comprovante de residéncla do endereco infarmadgr——— .
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SRUDE

4‘1/4(.:; | Registro;

ldade: 74 ] sexo: Cor: Clinica: Ortopedia | EMP: | LR:
| Data: /3 /o2 /2018 Cirurgido: Afexandre Gatvao
| 12 Assistente: Jorge Augusto 29 Assistents:
| Anestesista: Instrumentador: Maria
|
| DIAGNGSTICO(S) PRE-OPERATORIO ap
| | |
| Jratura Diafisdria de Tibia chAULE 582
| | "]
[ 2 |
L |
[ DIAGNOSTICO(S) PGS-OPERATORIG D
[ |
| O mesmo | t
|
2 5 |
- PROCEDIMENTD{S] URI]HGICB{S_} CODIGI»
- | = g
| Osteossintese de Fratura do Tibia | @ o)
i | 3 O
B e e —
B B2 = O
.5 1Sl = = - -
' o g a; = 4
Acidente durante Ato Cirdrgico: 1( )Sim 2 (X)Ndo & o = '
{ Descreva: | = "
|8 s |

‘Bidos 2 de Congelag3o:

Enggmina

z~farmaria 2 ( ) Terapia Intensiva

1(_)Sim 2(X)N3o ]
amento do paciente apés Ato Cirdrgico: -

3( )Residéncia 4( )Obito durante o Ag

Aua Ag. Fiscal José Costa Duarte, §/N, cep S8056-384, Mangabeir 11, Jode Pesson - Pg




Antecedentes Pessoais € Hibitos:

Docngas Anteriores:

-

Alergias:
Cirurgias:

__[ JHTF

[ JHAS [ IDM [ 1TB [ JHEP [ [Dislipidemia
[ |Trauma [ Neo

[ ]Banho de Rio [ ]Casa de Taipa

| [ JAlcoolismo

[ ]Tab]igiismu

Alimentacio

| Exercicio Fisico:
]

. Antecedentes Familiares:
HAS DM

B

|
' NEO

| Dislipidemias

'

' Exame Fisico:

Peso: Keg IMC =

Altl.n'a;- m

PAF

TEMPEC __

mmHg

FC= ~ FR=

Geral:

Cabeca e Pescogo (ORF e Otoscopia):

Génglios:

Pele:

ACV;

AR

ABRD: i

AGU:

| SME!

| SN:

Resultados de Exames Complementares:

Fra e page W &

Hipéteses Diagnésticas:
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DECLARACAO A SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

_ Eu, ‘:i___;\dk VI alAO l{‘(;'. Do aly xr;.l{'-ﬁ :“J LR
brasileiro, i &L‘f'{-ktﬂ-ﬂ,r i 5.3'- Sl I.':}ilf_.' ' ; f*?j“adm do RG de N2
Q- ALY HOS e cpr de ne 04 - 16 U84 Vitima de acidente de
5 : @1. .L ¥ . ) . L— "
transito dia VO . no wveiculo _ <l L de placa
OLY "TI‘“‘I}; , onde eu era {;r%niih v , de propriedade
de  Mrous oo mime o S , VENHO aqui informar

a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT que ndo posso atender a
DECLARACAC DE PROPRIETARIO DE VEICULD solicitada pela SEGURADORA LIDER par
um destes motivos abaixo marcado.

[ ) o proprietdrio do veiculo se recusou assinar @ DECLARACAQ DE PROPRIETARIO DE
VEICULD

{ =) o proprietdrio do veiculo ndo foi localizado.

Portanto, eu assino abaixo esta declaragdo me dispondo a
seguradora LIDER por qualquer informacdo, e d:a:sde ja peco que continue a analise do
meu processo de NPV BT Twv il (vpois eu ndo posso ser prejudicado por
um destes motivos acima.
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PROCURACAD
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tz0000 , o 36 ne Q117 405 ,

%ﬁMF ne &4 ) h’"(_;.?ffé-._l‘ﬁ , residente e domiciliadofa) 8 Rua

J‘%_Mmmﬁn Cg valeauli N133 €xinlo :
Ci/ﬁ de ﬁg‘@ r'),x.n-"m ,  Estado
B

LCEP: _ Dot -Fic , telefone

QI6L0 -2858 , 9883 -G FL¥ A%6E34q¢=

OUTORGADO: JOSE EDUARDO DA SILVA, CPF sob o n.2 455.536.024-91 e
RG sob o n.2 1054562, com enderego cito a Av. Joao Machado, 399, centro,
na cidade de Jodo Pessoa, Estado da Paraiba. |

| PODERES: O CUTURGANTE tonce:. podeies aspeciais av OUTORGADRD
para: Enviar documentos, receber cﬂrrespandéﬂ'cias, solicitar informagdes
' por escrito ou por telefone, ter acesso ao nl’lmer‘:ﬁ do sinistro, acompanhar
o andamento do sinistro, ter informacdes e acompanhar pericias
| necessarias e apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a
Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e a Susep. Obs.: E de
responsabilidade do outorgante a veracidade das informacgdes e

documentos apresentados e djsponibi Tt | ?@: -
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Rio de Janeiro, 06 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: SEVERINO RICARDO DA SILVA
Ne Sinistro: 3180251876

Vitima: SEVERINO RICARDO DA SILVA
Data do Acidente: 04/07/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180251876.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdao permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12920231
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Rio de Janeiro, 06 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: SEVERINO RICARDO DA SILVA
N2 Sinistro: 3180251876

Vitima: SEVERINO RICARDO DA SILVA
Data do Acidente: 04/07/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180251876, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo
faltando pagina

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 12921114



