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DECLARACAO DE AUSENCIA BE LAUDO DE; IMAL ! !"m" ”, ”’” I I ” IMI

Eu, ‘éﬁn_t Qf"hﬁ c;(‘nr\rﬁ—\:h’\‘_‘ . . portador da carteirz de
identidade n® 5 . 4 %%26 & inscrito na CPF/MF sob o ne %({2 2:}“ © LI-‘SL ;

residente e domiciliade na & ,

- \‘-_'_ a
Cidade Estado E} ., declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de reguerimento de
indenizag3o do Seguroc DPVAT [Lei n® 6.194/74), uma vez que:

{D{\Néu h3 estzbelecimento do IML ne municipio dz minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do ML localizado no Municipio em que resido ndo realiza perfcias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ 1 O estabelecimento do ML localizado no Municipio em que resido realiza pericias cam prazo
superior a 30 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o cbjetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizag¥o do Segurc GPVAT, para 2 cobertura de
invalidez permanente causada diretameante por veiculo automotar de via terrestre, solicito gue esta declaragéo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagio sem a apresentagio do laude do Institute Meédico
Legal-IML, concordando, desde ji, em me submeter 3 periciz médica &s custas da Seguradora Lider DPVAT parz a
carreta avaliagdo da existéncia e aferigdo do grau da lesfo, ou lesfes, para as fins do §1° do art, 3¢ da Lei nt
6.194/74.

Declare alnda estar ciente de que a autorizaglic para a realizagio dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com z futura avaliagdo médica ou renincia 2o direite de impugnd-la, caso discorde do seu
conteddo.

MM

Assinatura do declarante
conforme decuments de identificagiio

) @R-0U -201\%
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Lomprovants ds resigenct

RO

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, \Egj.lrﬂ_}"} ‘.%le‘;&}-\ _Cgl@. R_Ag/‘il.. ,
rRGnzH U 5@526 , data de expedigio @%/Qzﬁﬂjéﬂrgﬁo <5 E Y
CPF n2 535 25& 2, 254’3{ &",L:enhn perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeira que resido
no enderego abaixo descrito seguinde, em anexo, documento comprobatorio em nome

de terceiro:
Logradouro ) ,
{Rua/Avenida/Praga) | & e 1?\ Coo WQ_&M%L_
Nimero ¥ > <
Apta / Complemento

Bairro Corins
Cidade I hponePola
Estado & 2 \

CEP SN S - 000
Telefone de Contato | ) A% L‘l?) -2 Q%
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: f’_}_? 2 -D’]_(' J,ﬁ’

Assinatura do Declarante: 7{}4..- oy Strndiss Pl S Pt
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" BOVERMATGE TARCED D DI TY

GERTIDAC

N°. 0775/2016

Atendendo solicita¢ao de SILVANIA [IAS SANTOS DA SILVA e de acordo com
soscas procedidas no Servigo de Arauive Médico e Estatistica — SAME do Complex
snspitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico & cons imtacdo de Ficha de
Liandimento Ambulatorial N 841404 & Prontudris Ne 2016.04.000359 pertencentes &
L LIOAS SARTOS DA SILVA, gua foi atendido no diz 04/04/2018 2z 21HA4mIN, vilimna
de ueda de moto, apresentands frauma e é espuaerso.

Submetido a avaliagio médica e exeme de eagem cue evilenciuy fralure. oo &°
ratatarso esquerdo. Realizade procedimento cirGrging  dis 12042006, At diz
20041186,

E para constar eu, Sonia Matia Maciel Pories dea Dhvedrz, Madics da Wigithncia & é@;ﬂde
4atn € assino a presente certidao.

Jodao Passos, 06 de Juniig s 20716

ey
Médica da Vigiiancia 4 Sauca
CRMPB 2259
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_ LUCAS SANTOS DA SILVA.
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Viniclus Cam pos-da Silva ‘

Jose Cpriog
de margo de 2018 11:33

Dea:”
Enviado erm: ’ guintalfeirp, 19
Para: ' Vinfcids Caftnpds dz Silva
[ ofud Sania Faro
Assurtor Protaco
Vinicius
do goin felagio a manutengiio dos relégios protocgladoras, em

Em fungao dos problemas gue estamaos passar
medida extrema excecSa, 2uiorizo até que teghanios lodos os protocaladores funcienands normalmente,
pratocolar somente a primeira folha dos prockssos redebidos dos Correios. _

& vAlid

fara certificarmas que assa medida de axcoag
desse e-mall e anexar a cada processo de sinistro due g

iruma capia

a somente para asse pericda, solicito imprim
rstiver nessa condigdo.
T e-mall configurande o retorne 2o procedimento padrSo.

Cuande suspendermos esse critéric, favor pasgar-me u

Jogé Carlos Carvalho
Gerante de Sinlstros

& Cioer

Ayttt v iy gt T T

Ru= da Assembilala, 700 - 21° andar
Centro - Rio de Janeiro — RJ CEF; 200711-904

Tel: 5521 38614600 f Ramal: 4654
E-mail - inse.caﬂos@sequradomfidgr.mm,br

;. deu conteddo nAo constitui um compromisso da Seqguradora

Jencia:
corgo ppr escrito entre as partes. Qualquer divulgagao ou uso nao
nAd sefa um dos destinatédrios desia rrensagerm, favor notificar ao

CONFIDENCIALIDADE Esta mensagent & confi
Lider, excsto se formecida em conjunto eam um
autonzado, {otal au parcial, & projbido. Caso vo

remalente imediafamanio.

CONFIDENTIALITY This message is mnﬁdenﬁ%,‘ its gantents do not constitule a commitment by Seguredora Lider
-except where provided for in & wittan agreement betwee! you and Seguradorzs Lider. Any vnauthorized disclosire,
use or dissemination, either whole or partial, is pichibiled JIf you ara not the intended recipient of the message, please

niotify the sender immediately.

De: Arthur Froes, '
Enviada em: quinta-feira, 15 de marco de 2018 11:18
j'er,ccm.irr::

Para: Jose Carlos <jcarloscarvalho@seguradoral]
Assunto: RES: ProdugSo: 13/03/2018

I,
Contingencialmente, até que os protocoladores fetorn Jary

estou de geordo ermn procedermos desta forma.

Atenciosamente,

Arthur Froes
Superintendente de Sinistros

arthur.froes@seguradoralider.com.br
Tal. 55 21 38614288

J}JJ



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 0 Sequradora Lider dos

Comdrelat do Seguro OFWAT

IDENTIFICACAQ DO SINISTRO

ASL-0160177/18
Witima; LUCAS SANTOS DA SILVA Data do Addente; 04/04/2016
CPF: 136.263.764-51 CPF de; Proprio Titular do CPF: LUCAS SANTOS DA SiLVA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistra

Boletim de ocorréndcia

Declaragho de Inexisténcla de ML
Cocumentacio médico-hospitalar
Deocumentos de ldentiicagao
Cutros

LUCAS SANTOS DA SILVA : 136.263,764-51
Autotizagko de pagamento
Comprovante de rasidéncia

ATENGAD:

- O prazo para o pagamentn da indenizacfn ¢ de 30 dias, contadas a partir da entrega da decumentacao
completa. Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br cu
ligue OB00-0221204.

- A indenizachn por invalidez permanente & de até R§ 13.50000, Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas ¢ de acorde com a tabela de segquro prevista he lel 6194 / 74,

Documentacio recebida sem conferéncia.

Portador da documentagao entregue Responsavel pele cadastramento nz seguradara
Cata da entrega; 26/04/2018 Data do cadastramento: (4/05/2018
Nome: LUCAS SANTOS DA STLVA Mome: PRISCIAME OE 50USA CORREIA
CPF/CHP); 136,263 .764-51 CPF: 101 812 .987-16

LUCAS SANTOS DA SILVA PRISCIANE DE SOUSA CORREIA



INVALIDEZ

Pag. 01409/01410 - carta_01 -

00020705

{ LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: LUCAS SANTOS DA SILVA
N2 Sinistro: 3180204475

Vitima: LUCAS SANTOS DA SILVA
Data do Acidente: 04/04/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180204475.

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? 12779512
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Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: LUCAS SANTOS DA SILVA
N2 Sinistro: 3180204475

Vitima: LUCAS SANTOS DA SILVA
Data do Acidente: 04/04/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180204475, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizacdo de pagamento ndo conclusivo
- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

- Documentagao médico-hospitalar faltando
pagina

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo
autenticado

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12782662



Pag. 01113/01114 - carta_16 - INVALIDEZ

00020557

{ LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: LUCAS SANTOS DA SILVA
N@ Sinistro: 3180204475

Vitima: LUCAS SANTOS DA SILVA
Data do Acidente: 04/04/2016

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
3180204475.

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 n2 13559771
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f Ne DO SINISTRO < CAMPG PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este farmulério deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficlério da indenizago do Seguro DPVAT, nunce com dados de terceires,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizagao na banco. Nﬁﬂ ) d(l % mn\

PORTADOR{A} DO RG N°® expeDioo por 2 P [ EMOY - 2 2 ME
o QRREAREORGE v DOCOOOOOO000TO. rorssio

E RENDA MENSAL DE R§ { “) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIONA) DO YALOR REFERENTE A INDENZACAC / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DA VITIMA _AUTQRIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD

DPVAT A EFETUAR O CREDITD, DE ACORDO COM AS INFORMACDES ABAIXD PRESTADAS.

{*] A Circular Susep p® 445,/2017,que trats da prevencio & lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determing que todas as sequradoras so obrigadas 2
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamente da Indenizagio. Este cadastro deve conter, além dos detumentos de identificacio pessoal,
fnformaghes acera da profissdo ¢ da faixa de renda mensal

Para evitar reprogramacio de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nfig devem. de forma alguma, ser apresentados:

.« Conta salirio efou beneficio - nos dorumentas aparecerem tarmos tals como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salério ou Funciahal,

« Conta Emprasarfal - nos dotumentos aparecem termos tals como: CNPJ oo ME, ME {micre emprasal ou LTDA.

- Conta conjunta quando o beneficidriofvitima nio for thular;

« Conta thpa FACL, atencEo para o limite de mavimentagho financelra mensal;

« Conta tipo FACGL operacao 023 da CEF {Caixa Ecandmica Federal);

. Conta POLPANCA operagho 073 da CEF abarta em Unidads Lotéticas com limite de movimentagao financelrs mensal de até R 2.000,00;

» Conta biogueada, inativa ou em propasta (neste momento revoga-se a aceitagio de proposta de abertura de conta como doumento
comprobataric dos dados bancarios);

« CPF do benefisrio/vitima invilido ou pendente de regquiarizacio ou cancelado (recomendames a consulta 2o slte da RECEITA FEDERAL
v receitafazenda.govbrl, bem como o CPF cadastrado no S1SDPYAT Sinfstros que nag € o mesmo da conta Informada para depdsits;

« Contax nfio pertencentes i vitima/benefichrios.

IMPORTANTE: Também pio devem ser apresentados documentos que comprovem o3 dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos 3 mao, por meic de extratos bancérios informando a movimentagio financeira da conta ou cépla do verse do cartio maltiplo com Infermacie
de cddign de seguranga.

e
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TOQLOS O5 BANCOS)
Medo BANOOD N*da AGENGA (com digito, se existir) Ne da CONTA (com dighta, se exIstin
b
' ]
PARA CREDITC EM CONTA POLIPANCA (SOMENTE BANCGS BRADESCO, lTjU; BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERA
N* de BANCO N da AGENCIA {com dighto, se existir W* da CONTA (com digita, se Exiﬂimm_&g;%
. .

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TTTULARIDADE, UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAC.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBMENTD E DL COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD.

92 . BNl DD Do S s SOV

LOTAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

@ ATENGAO

- 0 Sequrg DPYAT garante Indenizagao de R$13.500.00 om cawo de morte (valor que serd page a0 legiimoys bepeficlariods, obedecendo b Leglslagie vigente
na data do acidente), Indenizagao de até A%13.500,00 em caso & Imatides petimanente {valor que variz conforme a gravidade das sequelas ¢ ge 2oondo Lo a
tabela de sequro prevista na el 11.9452009 e reembelso de #té R 2.700,0G em casa de despesas médico-hespitalares.

- Para atompanhar o processo de anilise do pedido de Indenizagdo, acesse www seguradoralidercombr ou ligue para o SAC DPVAT OB00-0221 204,

AGDNEANS
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Secrotarfa da
Sequranga e da Defesa Social
Delagacia Geral de Policla Civil
Delegacle Gersl Da Policie Civil

1" SUpeﬁntendénda Reglong] T Policla Civil

L. Dehgaﬂ:a Especializada De Acidentes De
TR+ 1 T T T yalewios Da Capital

interessada, o Registro de Dmrr&ncua Policial N* 01393.01.2016.1.02,202, (:um\teﬂr‘agnra passa': a
transcrever na (ntegra; Ao(s) 27 dias do més de Julho de 2018, nesta cidade di Jodo Pessﬁ%
Delegacia Especializada De Acidentes De Velculos Da Capital, presenie o{a) Delegado{a) de Policia
Civil Policial, FRANCISCO DEUSDEDIT LEITED FILHO, comigo, CARLOS ANTONIO DUARTE
FELIX, EscrivAo De Pollcia, 3s 15:49 horas, comparecau SILVANIA DIAS SANTOS DA SILVA,
nacicnzlidade BRASILEIRA, profissda Professors, naturalidade Mamanguape, data de nascimento
26 de Maio de 19748, idade 37, filiagao Suely Dias dos Santas & Miguet José dos Santos, Documento
- CPF: 045.830.484-08, residente Rua Projetada, SN, [NAQ INFORMADO], na cldade de

Naparoracal/PB, telefona (83) §8843-3828

-~ . DADO{S) DO{S) FATO(S)
Ceamréncla 1: L ’
DataiHora do Fato: 4104116 17:00 3¢
Tigo do Local: VIA FORA DO PERIMETRO URBANG {RODOVIA, ESTRADA, ETC)
Local do Fato: NAQ INFORMADO), ftaporaroca - PR

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, no dia 0410416, por volta das 17:00h, quando seu filho de nome LUCAS SANTOS DA SILVA,
brasitefro, natural de Jofo Passoa/PB, com 17 anos de idade, Estudante, RG. 4.416.226-55P/PB, se
enconirava como carona numa motocicleta de marca HOMNDA, cor prata, de placa ndo sabida,
conduzida por um amigo e identidade ndo sebida da notificente, na ecasido que este irafegava
estrada da cidade de {tapararoca/FB, ao desviar de um animal que cruzou a sua frente, perdeu o
contrgle de diregio caindo ao solo, e que em decorréncia dese fato LUCAS SANTOS DA SILVA veio
a sofrer fratura do 4* metatarso esquerdo, sendo conduzido ao Complexo Hospitalar de Mangaheira,
onde se submeteu a procedimentos médicos.

Procedimento: 0138301 2016.1.02.202
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Socrataria da
Seguranch @ da Defesa Sccial

Delegacia Garal de Policia Chvil
Delegacia Geral Da Follcia Civil

1* Superintendéncia Regional De Policia Civil

Delegacia Expecializada Be Addentez De
Velculos Da Capital

Nada mais havends a declarar, foi cientificado o declarante das Jmphcaa;:ﬁes fegais
contidas no Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depais de lido e achiado-conforme, expego @
presente Cerﬁt_‘le‘m, A referida & verdade. Dou fé, -l | ¢ e

Juan Pessna {PB} =7 de Julhe de EDJE

C)SVM @LA:JJJ ‘E;rml:l“a da I @ -
5|LVAN_EH OIAS SANTOS DA SILVA
MNoticiante ¢

CARLOS ANTONIO DUARTE FELIX ]

R Escn'uau De Pollcia

Carios Anthio Duatte A

da Polics Gl
thal 4 5&3‘24

Frocedimento: 0139301 2016.1.02.202



