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Rio de Janeiro, 13 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: LEANDRO ALVES DA ROCHA

Ne Sinistro: 3180530980

Vitima: LEANDRO ALVES DA ROCHA

Data do Acidente: 08/06/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDSON FRANK MORAIS DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180530980.

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

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

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13585324
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C LiDER

Rio de Janeiro, 13 de Novembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180530980

Vitima: LEANDRO ALVES DA ROCHA

Data do Acidente: 08/06/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDSON FRANK MORAIS DA SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LEANDRO ALVES DA ROCHA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiram o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizacdo de pagamento

Sendo assim, favor entrar em contado com um dos canais relacionados a seguir para as
informagdes necessarias.

Ponto de atendimento, onde o seu pedido do Seguro DPVAT foi entregue, ou site
www.seguradoralider.com.br ou Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8h as
20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regibes).
Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em mados o nimero do
seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd
reiniciada assim que a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do
recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13587593
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Rio de Janeiro, 05 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: LEANDRO ALVES DA ROCHA

Ne Sinistro: 3180530980

Vitima: LEANDRO ALVES DA ROCHA

Data do Acidente: 08/06/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador EDSON FRANK MORAIS DA SILVA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero
3180530980), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 08/06/2016. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é so ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagao gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13680431
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[ 50 | , AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAQ DO SEGURO DPVAT
eguradora Lider - DPVAT . Aulorizacao da pagamenia
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Este formudario deve ser preenchido exclusivamente com dados do heneficiarie da indenizagao do Segure DPYAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimente em (etra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimente da
|nden|zal;ac| no banco.

EU, /€ ANTLG mma m Focng .
PORTADOR{A) DO RG N° _ Sl . HpS- Y20+ EXPEDIDC POR 559 /50 eM O /D= /a0 E
coF (D)) )G )2 ”E[SIB (3_]@ raney (OO0 OO0, erorissio summe

E REMDA MENSAL DE RS 1 NA QUALIDADE DE BENEFICIARIONM) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD /7 REEMBOLSO 00

SECURD DPVAT DA VITIMA _LE Anarly Bl A5S Tib fl[‘-f_ﬂﬁ AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURG

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACDES ABAIXO PRESTADAS.

'(f [ "YACircular Susep n® 445/201.2, que trata da prevencan a lavagem de dinheino no mencado seguradaor, detenmina que todas as seguradoras sao obrigadas a
constituir cadastro de iodas as pessaas envolvidas no pagamentn da indenizagad. Este cadasiro deve gpnter, além dos documentes de identificagan pessoal,
infarmagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal.
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@ Para evitar a reprogramagao de um pagamento, lLembre-se;
1) Os seguintes documentos nan devem, de forma nenhuma, ser apresentados: %
T
e}
» Conta salirio efou beneficio; %
= {onta pessoa juridica; =
= Conta conjunta quando o keneficiario/vitima nao for o titular; ke
= Conta tipo FACIL: atencio para o limite de movimentagio financeira mensal; ::3
» Conta tipo FACIL operagdo 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal); A
+ Conta-POUPANCA cperagdo 013 da CEF aberta em Unidades Latéricas ¢com Llimite de movimentagdo financeiva mensal de até f
RE2000,00; =
» Contz blogueada, Tnativa oU em proposta (nao serd aceita praposta de abertura de conta como Wﬂﬂﬂhﬂlﬂ@ﬁ@ﬂ&
bancdrios); -
e

21 0 CPF do beneficidrio/yitima nag pode estar invdlido, pendente de regularizacio ou cancelado {recomendamos 3 consulta ao st da
RECEITA FEDERAL - www.receita.fazenda.gov.bri;

3} 0 CPF da conta informada para depasito ndo pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistra.

|'Y) €REDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS)
BANCONNA-BE AGENCIAGEY -3 (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-CORRENTE D403~ 2

Q CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANECO BRADESCO
BAMCO 237 « AGEMCIA, fINCLUA O DIGITO VERIFICADOR D4 AGENC| A, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA

(! CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL
BANCO 001 = AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR} « CONTA-FOUPANGA

C] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO 1TAU
BANCD 341 « AGENC|A {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA

CREDITO EM CONTA-POUPANGCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
BANCD 104 = AGENCIA [INCLUA O DiGITO YERIFICADOR D4 AGENCIA, SE EXISTIRY « CONTA-POLUPANCA

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITLULARIDADE, UMA VEZ EFETUADD 0 PAGAMENTO/CREDITO DA INDEMIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMACDES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOV COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA

L INDENIZAGAO.

Locar LALACDE B para Q3 0L sdott
ASSINATURA DO{A) BENEFICIARIO (&) ‘[mh dp‘D (g kU )‘-7 da 2 ) le (A

ATENCAD

-0 Seguro DPYAT garante indenizacao de RE15.500,00 em caso de morte {valor que sera pago aoss legitimeass beneficidriods, ohedecendo & legislagao vigemee
na dlata do acidente), indenizagao de até R$13,.500,00 em caso de invalidez permanente {valar que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de sequeg prevista na lei 11.945/2009) ¢ reembolso de abé RS 2. 700,00 em caso de despesas médfco-hospitalares.

-Para acprmpanhar o processo de analise do pedide de indenizagdo, acesse wynw.d pyatsegurodetransito.com.br ou ligue para o SAC DFYAT QR00-0221 204,
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-------------------- Extrato de Conta Corrents - S8EM SENHAZ -----------=------- .=
AGENCIA: 2660 Conta: 00000042407 De: 18/06/2017 a 28/06/2017 Pag: 000G / €002
------- ‘—--——.-—-'-—"——-———--— LEANDRO ALVES DA ROCHA S T e N R
-- Para uso ilnternc do BaNCd, SEM VALOR LEGAL - dados sujeites a confirmacac --
Data Bal. Hiztorico Documento Orig Lote Vv a 1 o r
1703 Saldo anterior 2m 17/03/2017 0,00C
N A O H A L A N ¢ &2 M E N T QO =2
SALIG ATDAL 0, 00c
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SisA0 - Sistema de Beletim de Qcorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 169659.000057/2016-89

Resp. pelo fiegistro: Cyro Naacimento Fenscea
i, - ¢ DastarHora: 200092016 - 12:23

e T ———— -

Unidade Policial: DELEGACIA DE POLICIA DE CARACOL

-

il

i ' " "DADOS DA OCORRENGA " = .+ . .
Unidade Palicial Responsavel : DalalHora '
DELEGAGCLA BE POLICIA DE CARACOL D&DB/2016 - 14:00
Tipo Local
wia PUBLICA
Municigla Pﬁ Balrro
CaRACOL / NAD INFORMADO
Enderego '

Pl 144 - SENTIDD CIDADE CARACOLPI AD POVOADD LAGDIMHA, N® 3N
' Ponio de Referdncla

Complementa

L L R A g R OADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS
Tipo Envabe: VITH AfHoticiante

Nome: LEANDRD ALVES DA ROCHA

RG: 52TH59307 55F P
hiae: MARLENE ALVES D ROCHA

91 HICALL 3 57 18000 30T U008 \

Paic JOAD BATISTA FEREIRA DA ROTHA .
Endereso: SOWOATHY LAGOIMHA, N 5id LA
Rzirra; NAD INFORMADT . - .
Cidade: CARACOL, T ‘- o
Tetelone(s). B9-81 154865 g - =
[ - .- L e TE AT UREZASFDA'QCORRENCIA V0 - et T e |
Natureza(s) da Ocorrancia - B g
4 . Lesas corporal acidental no lransito. . ) I E o
e ' veloutom ENOLVIDOIS) T L g -
Marcm: Modelo: Ano; Plaga: Chassl: Renavam: Gor
1-HONOA CGEIS0 FAN ESDH 015 PIHG381  9QC2HCIRAQFRSTOB12 01935934061 Vermelha
—3 Condutor; LEANDRO ALVES DA ROCHA
RG: 527859307 Oigho: SSP UF RGP
Eng: POVOADD LAGOINHA Nimeng: Sfiv Complemenio:
Cidade: CARACDL UF: Pl Baino HNAD INFORIMADC
Proprietario: ROGER FERREIRS RIBEIROQ .
End: BAIRRD CEARENSE - RUA PROJETADA MO SN .
Cidade: CARAGOL UF: Batrea: NAQ INFORMADD
|._ ' = ot i.-'.-'-_ PEE i,;% :"".-'_:.:I-.' a-'_l “RELATO [y WORHENCM b ]
QUE A VITIMA COMPARECEU A DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA PARA RELATAR QUE SCOFREL UMA LES&AD
MOTOCICLETA NO LOCAL, OATA E HORA ACIMA

CORPORAL ACIDENTAL MO TRANSITO QUANGO CONDUZIA A
TUALIFICADD; OUE Na OCASIAD ESTAVA TRAFEGANDD NA ESTRADA, CQUANDC UM MOTOCICLUISTA NAD IDENTIFICADD
cwal E O COLHEWD: QUE & WITIMA RELATA QUE OS5 PRIMEIROS

WNDD NO SENTIODD CONTRARID INVADIU A PREFEREN
SDCORRAOS FORAM REALIZADOS PELO SAMU, SENDO IMEDIATAMENTE LEVADD PARA O HOSPITAL O CIDADE QE

CARACOURP SO DERDIS SENDD ENCAMINAADD PARSA O HOSPITAL REGIOMAL SENADDR CAMDIDO FERRAZ N CIDADE
BE SAQ RAIMUNDC NONATON, ONDE OEU ENTRADA NO MESMO DR QUE NGO HOSPITAL REGWINAL SEMACDR
CANDIDD FERRAZ FO CONSTATADC ESCORMCOES PELD CORPE E UMA FRATURS MO MEMBRO INFERIQR ESOUERDD,
ONDE ESTA ULTIMA LESAC ATE HOJE FRODUZ DORES NA VITIMA GUE FICOL COM U ATESTADD DE 30 DIAS. FICANDO
AFASTADD DE SUAS ATIVIDADES DWMRIAS E SEM TRABALHAR DESDE O DA QUE SOFREY O ACIDENTE: QUE O
NOTICIANTE INEDRMA DQUE AINDA HOJE SENTE FORTES DORES £ SE ENCONTRA COM - CHFICULOADES - FARA

DESEMPENHAR SUAS ATIVIDADES DIARIAS, ERA O QLIE TINHA A NGTICIAR. '

-

Boletim de Ooovréneie emitido am; 20/00/2018 12:55 - BisBO@2011-2005 AT FPagma 172
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Governa do Estado do Piaui 629 v. 1.0

Secretarla de Seguranga Poblica
Delegacia Geral de Palicia Civil
5I1sBO - Sistema de Baolettm de Ocorréncla

) C EOinj’;,IJa DE QEORRENCIA N°: 159659.000097/2016-89
ro Masclmenis Fonseca - Mat 28516668 LE&NDRD ALVES DA ROCHA - Maticionte
AGENTE DE POLICIA T Responsdvel pela latormacao

i {E T
DStavate & Faknis
CARLOE FRANSELMO GOMES QLIVEIRA

Delegado de Polioa

0 IMOLALAT % €T M40 SBATT HeDmHiros

2010000005 - 22T

Eolslim de Ocoméncia emiide ooy H0R2006 12-55 - SisBO@E 207 1-2016 AT PAgina 272
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DECLARAGAOQ DE AUSENCIA DE LAUDD DO (ML

. portador da cantgira de.

LOBu _ LEAVDRO  AMES  Dn R » .
identidade n® 47 765 .930-2 e instrito no CPEAVIF soboone. 203 292933 -5 4
HIC Ale6RE  SAw "R~ RURAL =~ /7 /7. . ,

‘residente e domiciliado. na . PI/
El‘dade' CAXAL! - 7, _Estado Piasr” 1 ) -'deu:laru snb as penas-da lei, que

' estou [mpns.mh litado de apresentar o laudo do Institute Médico Legal - 1ML para 05 fms de’ requenmento de

PP Rry e
r!,—-!'r -

mdemzat;a-:} do Seguru DF"'MT {Len he &. 194{?4}, UmaE VET gLe;
Tk L
) Nao ha Eslahelemmentn do [ML no municipio da minha residéncia; ou T P e
* Fl e
) O estabelecimente do IML localizade no Municipic em que resido ndo realiza pericias para fins de

{

prova do Seguro DPVAT, ou - - - ,
St P

( ) O estabetecimente do IML Iucallzado na Munic{pm em que reside reallza pericias com praze
superior a 90 (noventa) dias do respectwn pedido; =~ ~ / I /’

—d f

Com o objetive de permutu & exarme do meu pedido de mdemza;an dn Seguro DPVAT, para a cahertura de
invalidez permanente causada diretamente par veiculo automotor de via terrestre solicito que esta dedarag3H
permita o prosseguimente a andlise da minha documentacio sem'a'apre-sental;ﬁu do faudo do Instituto Méd
Legal-IML, concordande, desde ji, em me submeter 4 pericia médica s custas da Seguradara Lider DPVAT par
carreta avaliagio da existénciz e aferigic do grauv da lesdo, ou fesbes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei g?

6.194/74. T ,f L
r . "‘__, 4 %

Deciaro a:nda estar l:tEl"Il'E de que a autorizacdo para a reailzagau dessa perf:la haa 5|gn|f' ica pre@
concorddncia com a futura a\rallEll;EID médica ou renincia ao d|re|tu de |mpugné -la, caso dlsmrde |:Iu b
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180530980 Cidade: Caracol Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LEANDRO ALVES DA ROCHA Data do acidente: 08/06/2016 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE

SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE TERCO DISTAL DO FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSiNTESE - PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: APOS FEITA REVISAO DA AMD, EVIDENCIAMOS DOCUMENTACAO MEDICA ANEXADA, COM DATA DE 01/12/16,
EMITIDA PELO DR. RAUL RUBEN DE MACEDO NETO, CRM No. (PREJUDICADO), DO HOSPITAL REGIONALISENADOR
CANDII?O FERRAZ, EVIDENCIA RESOLUCAO COMPLETA, SEM COMP,ROVACAO DE LIMITA(;AO INSUSCEP‘[IVEL A
TERAPEUTICA OU MECANISMO DE TRAUMA QUE ACARRETE PREJUIZO FUNCIONAL PARCIAL/TOTAL A VITIMA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




PROTOQCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

IDENTIFICACAD DO SINISTRO

G Sequradora Lider «lns
Consdicion de Semum DPYAT -

ASL-0042743/17
~  Vitima: LEANDRO ALVES DA RGCHA,
CPF: 023.292.933-56

DOCUMENTOS ENTREGUES

CPF de: Priprio

Data do Adidente; 08/06/2016
Titular do CPF: LEANORO ALVES DA ROCHA

Sinistro

Boletim de ocoméncia

Comprovacdo de ato declaratdnio

Declaracdg de Imexisténcia de IML

Declaragia do Proprietario do Veiou o
Documentacao ﬁ‘iédicn-hospitalar

Documentos de dentiffcagio

CUT -
Chitros '

LEANDRO ALVES DA ROCHA ;: 023,292.933-56
Autorizacio de pagaments
Comprovante de resfdéncia

DOCUMENTO & T8

TV NTR T

ATENCAC:

- O prazo para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da entréga da dacumentacio

completa, Para acompanhar o processa de analise do pedido de indenizacSo, acesse www dpratseguro.com.br ou
ligue 0800-0221204,

= A indenizacdn par invalidez permanente & de até B3 1:3.500,00. Esse valor varia canforme a gravidade das
sequelas o de acordo com a tabela de segurd prevista na lei 6194 7 74,

-’

Documentagdo recebida sam confaréncia,

Portador da documentacio entregue Responsdvel pelo recebimento na segquradaora

Data: 30/91/2017
Mome: LEANDRO ALVES OA ROCHA
CPFACHNP): 023 292 933-54

-

Data: 30/01/2017
Nome: TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO
CPF: 760.547,217-04

LEANDRO ALVES D& ROCHA TANIA CRISTINA DE FARIA.PINTO
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ARUANA SEGUROS

e S

Rio de Janeiro, 18 de Janeiro de 2017

Dependéncia 802
Carta N° 009

Guia de ASL
SEGURADORA LIiDER DPVAT

DESTINATARIO:  VINICIUS SILVA
CPF NOWE SINISTRADD COBERTUHRA
~ 023.232.833-56 LEANDAD ALYES DA ACCHA, INYALIDEZ
™ 746,565 54301 CINTHIA MARLA CALDAS NASCIMENTO INVALIDEZ
™ 746.565.5643-01 CIMNTHIA MARLA CALDAS NASCIMENTD DAMS
% 082 588.0253-07 | STEFAMIA GOMES BARBOSA INVALIDEZ
~ 63602 (0344 | CESAR ARALC COELHD DAMS
s 158.830.563-97 MANDEL SOARES LE SOUSA, INYALIDEZ
™ 072.091.E73-00 CLAUDIMNE| DAS MERGES ADDPIGUES SILVA INVALIDEZ
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FUBLICA FEDEANTIVA D0y BAAHL

GOVERNG DO ESTADO DO mul
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ALY
RATINATIRA DO

L
CARTEMA DE IDENTIONDE

AT D NAGIONAL

-
VALIDA Ei TODO O [EH

3.065.336  BRBw  21/08/0;

'ROGER FERREXRA RIBEIROD
PAACAD -

BRIt % b b iy~ gy k1. awdi

© CLAUDELINA FERREIRA; RIBEIRU‘
e R RIBEIRG ’ L Gt B HATIVES

o MAUA-SP , ' 23/02/1%

CERT.NASC. 61913 L A72 F 223
o EXP MAUA- §P G?fﬂﬁfﬁg
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ﬁkw“ﬂm Lider st
) i b s o DIFVAT

IDENTIFICACAD DO SINISTROD

ASL-OUDSEBSFLT )
Vitima: ROGER FERREIRA RIBEIRD . Ceta do Acddente: 20/09/20186
* CPF: D44,687.153-24 CPF de: Propria Titular do CPF: ROWGER FERREIRA RIBEIRG

GOCUMENTOS ENTREGUES ' A .

Kinlstro :

Boletim de ooorréncls .

comprovatdo de ato decdamtdria

Declaraggo de Inexisténcka de ML -
Peclaracta do Proprietdrio da Veiculo . ) .
Pocumentaclio medico-hospitalar A .
Dacurmentos de ldentificacsn '

CUT

Cuikros

ROGER FERREIRA RIEETRO : 044 .68 7.153-24
Autorzarde de pagamernto
Camprovanta de residéndo

ATENMCAD:

= O prazo pard o pagaments da indenlzaclo & do 3D dias, contados a partr da eneregn da documentagoe
completn. Para acompanhar o procensa de anidliac do pedido de indenizagio, acesse www dpvatsegu ro.com.br ou
ligue 0800-0221204,

= & Indenizagdo por invafidez permanente & de ant R 13.50000. Esse valor varks conforme a gravidade das
sequelas ¢ de acords com a tabela de segura previstn na lei 8194 f 74,

Documentacao recehida sem conferéncla, |,

) Portader da ¢ocumentngio entrégua Respansavel pelo recoblmente na seguradora
Daka: 040172017 ) - Data: 0401720107
Morme: ROGER FERREIRA RIBEIRD nome! EWERTON SEVEZIER SUARES
CPFACHBY: 044 BB7.153-24 . CPF: Q0932036767

ROIGER FERREIRA AIBETRD EWERTOMN GEVEZIER SUARES
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Seguradora Lider- DFVAT

oy

DOCUMENTO 1 “TI%

‘r : ‘ " Rio de Janeiro, 09 de F.iereh:u d: 2017 |||l “ l l “l“ |Il ll“ll‘l l L

Carti n' 10438535 %t -d‘s-

Jpster TR TR 525 T

E T Afe LEANnnu ALVES. DA ROCHA

R TR g ‘ - :

3 ‘ Smmtmmwsu Sinlstro Lider: - 31?m;'3555 Asr. 2743/17 e :

< Vitima: LEANDRO ALVES DA ROCHA : R
. Data Acidente: 08/06/2016
/7. -Natureza: INVALIDEZ _
o ._h'_rncuradnr: T

Ref.: EX]GENCIA DOCUMENTAL
' .Pre:aﬂn{ a) senhorfa),

.-__--_._.I... i

Recebemos em 18/01/2017 3 documentacdo relstiva ao acidente ocorrido em 08/06/2016.

. Realizada a andlise prellmmar constatamos a necessidade de regularizacdo ou complementagdo
v da documentagao efou informacaes, conforme descrevamos a seguir:

i

141 ;{etraé RATE AN~ el L e

- -;Amﬂrizar,:.ﬁu de pagamento llegivel ~

rd
L}
. Sl o ﬁ
o o it e

: e - ‘.h..“_ R R R
Esclarecemos gue o prazo dé regUlagMc&ssn aberta encontra-se Interrc-mp:-dc e 52
- reiniciars a partir do recebimento da ducumenm;_ﬁq acima indicadd, juntarnente com cépia-da.
' _presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAC onde o aviso de
) sinistro foi registrado.

-

Casn a documentagio ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
carrespnndenma ou ndo haja gualquer manifestagdo sua por eserito, o seu pedido de
mdemza;an sera negadao por auséncia de comprovacdo documental,

) '-‘“Nﬁo PERCA TEMPO!
: ’ ;--: PRDUIDENCIE A DUEUMENT#Q&D PARA COMPROVAR SEU DIREITO A JNDENIZA;'JEU DPVAT;

-H'n' ‘h-\ e rmE L . rmE e - R e e e . JEE—

. S
ety . - - —_—




PROTOCOLO DE ENTREGA

¢

 IDENTIFICAGAO DO STNISTRO -

(} Saguradord Lider do
' Cansdrcias do Segqure DFYAT

DE DOCUMENTOS

ASL-OM2743/17
Vitima: LEAMDRO ALVES DA ROCHA T
CPF: 023292 933-56 CPF de; Proprio

DDCUMENTOS ENTREGUES

) Data u:_in Arldente: O8/05/2016
TitLlar oo CPF: LEANDROD ALVES DA ROCHA

Sinistro
Qutras

LEANDRO ALVES DA ROCHA : 023,293,933 - SE

ﬁulonzagau cla pagamEntu R o

ATENCAG:

figue nE0d0- ﬂ2212D4

Daocumentasdo re:ehlda sem conferéncia.

- O prazo para o pagamento da indenizacio & de 20D dias, contados a parlir da entrega da documentacin
completa. Para acompanhar o processa de analise do pedido de :ndemzacﬁo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou

- A indenizacio _per invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varla cunforme a gravidade das
sefquelas e de ar.*nrdﬂ COIMm a lahela de seguro prevista na lei 5194 f 74,

Portador da documentacia entragus

]

Responsével pelo recebimento na seguradora .

Data: 31/03/2017 .
Nome: LEANDRD ALYES 08 ROCHA
CPE . 023.292.933-56

Dat_a'. 31/0372017
Mome: Sharon David Mondes
CPF: 1?2,999.9&?-0?-

LEANDRO ALWES DA ROCHA

Sharon David Mendes
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O ‘

Seguradora Lider - DPVAT | ___

~IDENTIFICACAO <
vitima LEmf0 pVES O fotnp

DATA DO ACIDENTE EEF CPF DA VITIMA %&F

PORTADOR DA DOCUMENTACAD

QUALIFICACAD DO PORTADOR w&__.,:.ip
AVITIMAE

ENDERECO DO PORTADOR ¥V (UT0  f) eGle - Kupa
Ne SN compiemento 2Asn saRro _LURAL
cioave CagacoL v i cer (64395000

E-MAIL rewerone (§9) 301007799
o o

MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:
~DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE ~
{ JREGISTRO DE OCORREMCIA EXPEDIDD PELA AUTCRIDADE POLICIAL- COPIA AUTENTICADA: [(JSIM CIMAD
{ ) CARTEIRA DE IDENT|DADE D4 VITIMA OU CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIDAD DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE

TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD [COPIA SIMPLES)
{ ) CPF DA WITIMA (COPIA SIMPLES)
{ ) LAUDO DO IML - COPLA AUTENTICADA: (D51 CINAO
{ }HNAIMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

(ORIGINAL) ASSINADA PELA VITIMA E RELATGRIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROYE A EXISTENCIA

D& INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA
{ )BOLETIM DO PRIMEIRG ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES)

{ ) COMPROVANTE DF RESIDENCEA EM NOME DA VITIMA[TOPIA SIMPLES) OU DECLARAGAG DE RESIDENCIA [ORIGINAL)
_.S\. AUTORIZAGAD DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZACAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCLMENTOS QUE CONFIRMEM

05 DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAD BANCARIO

o b
~~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE ——

{ }CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAD DE MASCIMENTO QU CERTIDAD

[ )} REPRESEMTANTE LEGAL, CLIO PARENTESCO COM

DE CASAMENTO w = [RABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES)
{ )}CPF DO REPRESE m i€ HOUVER (CORPIA SIMPLES)

e 4 HOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER [COPIA SIMPLES). OU
GINALY

{ ) COMPROVANTE |
DECLARACAD DE

_ SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

i

[ ) OUTROS THOCUM
_./._ OBS: REPRESENTANT REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE D A 15 AMOS. PODE SER PAI OU MAE

l

_INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS @J

~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS =

{ ) REGISTRO DE OCOARENCIA EXPEDIDD PELA AUTORIDADE POLICIAL - COPIA AUTENTICADA: [JsiM (CInAD

{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE Dw VITIMA OU CERTIDAD DE MASCIMENTO OU CERTIDRD DE CASAMENTO OU CARTEIRA
DE TRABALHO DU CARTEIRA MACIONAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES)

[ )CPF DAVITIMA (COPiIA SIMPLES)

{ ) RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE E O
TRATAMENTD REALIZADO [COPIA SIMPLES)

{ ) COMPAOVANTES (DRIGINAIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

() HOTAS FISCAIS (ORIGINAYS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEMUARIO MEDICO (COPIA SIMPLES)

[} COMPROVANTE DE RESIDEMCLA EM ROME On VITIMA (COPIA SIMPLES) OU DECLARACAD DE RESIDENCIA (ORIGINALY

[ JAUTORIZACAD DE PAGAMENTD / CREDITO DE INDEMIZACKD DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE

% CONFIRMEM 05 DADOS BANCARIDS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAD BANCARID

~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS

[ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL. SE HOUVER, OU CERTIDAOD DE NASCIMENTO OU CE
DE CASAMENTD OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA MACIONAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES)

{ )CPF DO REPRESENTANTE LEGAL ,SE HOUVER {COPIA SIMPLES)

[ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES) OU
DECLARACAD DE RESIDENCIA [ORIGINAL)

{ ) OUTROS DOCUMENTOS

\ 0BS5: REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR,DE O A 15 ANDS. PODE SER PAI QLY MA
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DAOD
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Ft
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~ INFORMAGOES IMPORTANTES

« MORTE = R$ 13.500,00

+ INVALIDEZ PERMAMNENTE = ATE RS 13.500,00. ESTE VALDR VARIA En.nn____m_rnn.___ DE
VALORES D INDEN/ZAGAQ {  DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURD PREVISTA NA LEI £.194/74.

+ DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE RS 2.700,00 (REEMBOLSD). ESTE VALOR

VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS,

« 0 PRAZO PARA O PAGAMENTO DA INDENIZAGRD € DE 30 DIAS, CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAD
COMPLETA MA SECURADORA LIDER DPVAT

+ COM BASE NA LEGISLACRD EM VIGOR, PODERAO SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 0S
LISTADOS NESTE FORMULARIO

* PARA ACOMPANHAR U PEDIDO DE INDENIZACAD, ACESSE WWW.DPYATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE
GRATIS SAC DPVAT 0B00 022 1204

\» TODOS O DOCUMENTOS DEVEM ESTAR LEGIVEIS J

PORTADOR DA DOCUMENTACAD ENTREGUE

onra 2102 | 207

IDENTIDADE %&F
ASSINATURA RMBE&

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NOS CORREIOS

oata (13 j0% idodd  watk. corretos §.523.9405




PROCURACAO PARTICULAR

QUTORGANTE: {Dados do Baneficiaria do Seguro DPVAT)

Nome: LEANDRO ALVES DA ROCHA

Nacionalidade: Brasileiro Estado Civil: Casade Profissdo: Lavrador

RG: 52.765.930-7 QOrg. emissor: 55P/5P 5 D. Expedigdo: 07/05/2010 CPF: 023,292.933-56
Enderego: Povoado Alto Alegre N2 S/N Bairra: Zona Rural
Cidade: Caracol ' Estzdo: Piawi CEP: 64.795-000

QUTORGADC: (Dados do procurador)

Mome: EDSON FRANK MORALS DA SILVA

Nacionalidade: Brasileiro Estado Civil: Divorciado Profissdo: Autdnomo

RG: 2.080.973 Org. emissor: 5SP/P1 | D. Expedicdo: 08/06/16 CPF: 954.815.083-20
Endereqo: Praca Francisco Anténio da Silva N2 19 Bairro: Centro
Cidade: Sdo Roimundo Nonato Estado: Piaui | CEP: 64.770-000

Pelo prasente instrumento particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante procurador
acima qualificado, a quem confic poderes especiais para representa-me perante a Seguradara LIDER dos
Consdrcios do 5egurc DPWVAT, Seguradoras Conveniadas & a SUSEP, a fim de encaminhar podido de
indenizacdo do seguro obrigatéric — DPVAT, a que tenho direito, concedendo ao outorgade para: Enviar
documentos, receber correspondéncias, solicitar informages por escrito cu por telefone, ler agesso ao
numero do sinistro, acompanhar o andamento do sinistro e apresentar documentos referentas ac sinistro,
junto a Seguradora Lider, Seguradoras conveniadas a Lider DPVAT e a Susep, podendo enfim assinar, gu
requerer e receber Prontudrios Médicos ou quaisguer documentos relacionados com o segurp cbrigatdrio
DPYAT em meu nome, praticar todos os atos de direito parmitidos para o perfeito cumprimento deste
mandato; da qual figura comeo vitima: LEANDRO ALVES DA ROCHA.

Obs.: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagdes e documentos apresentados e
disponibilizados ao outorgado.

Acidente ocorrido em: 08/06/2016

Sao Raimundo Meonato —PI, 11 de Outubro de 2018,
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0409930/18
Nimero do Sinistro: 3180530980
Vitima: LEANDRO ALVES DA ROCHA Data do acidente: 08/06/2016
CPF: 023.292.933-56 CPF de: Proprio Titular do CPF: IF‘{I(E)AC'\:_KRO ALVES DA
Seguradora: AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

LEANDRO ALVES DA ROCHA : 023.292.933-56
Autorizagdo de pagamento

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao 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: 29/11/2018 Data do cadastramento: 29/11/2018
Nome: EDSON FRANK MORAIS DA SILVA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 954.815.083-20 CPF: 059.344.647-01

EDSON FRANK MORAIS DA SILVA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL



