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Rio de Janeiro, 19 de Julho de 2017
Cartan®: 11333186

A/C: MARCUS MANOEL DE PONTES

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170385357 ASL-0265969/17

Vitima: MARCUS MANOEL DE PONTES
Data Acidente: 12/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 11/07/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 12/03/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovacao de ato declaratério ndao
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndao seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 19 de Julho de 2017
Carta n®: 11334070

A/C: MARCUS MANOEL DE PONTES

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170385357 ASL-0265969/17

Vitima: MARCUS MANOEL DE PONTES
Data Acidente: 12/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagado:

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

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indeniza¢cdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 15 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: MARCUS MANOEL DE PONTES
N@ Sinistro: 3170385357

Vitima: MARCUS MANOEL DE PONTES
Data do Acidente: 12/03/2016

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 indenizagao cadastrado sob o sinistro nimero
3170385357.

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? 12236493
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Seguranga e da Defesa Social

Delegacia Gearal de Policia Civil

Delegacia Garal Da Pollcia Civil

1# Superintendéncla Regional De Policia Civil

Delegacia Especializada De Acidentes De - s
Veiculos Da Capital "?

: GoverM M

TE O

16.1.02.202 oL — f; é:g'r

CERTIFICQ, am razda de mey oficic & a requenmentn verbal- dez pgésaa
interessada, o Registro de Dcorréncia Policial N 01205.01.2016.1.02.202, adjo-teor ago(g,{j‘assn a
transcrever na integra: Aois) 22 dias do més de Junho de 2018, nesta cidade de Jofio Pessoa,
Detenacia Eapecdializada De Acidentes De Veiculos Da Capital, presente o{a) Delegado(a) de Policia
Civil Policial, FRANCISCO DEUSDEDIT LEITAO FILHO, comigy, CARLOS ANTONIO DUARTE
FELIX, Escrivac De Policia, as 11:17 horas, comparecey MARCUS MANOEL DE PONTES;
nacionalidede BERASILEIRA, profissgo Porteirg, naturalidade Guarabira, data de nascimento 22 de
Wargo da 1964, idade 52, filiacdo Severina Manogzl de Fontes e [NAD INFORMADO], Documento -
CPF: 473.661.764-00, rasidente Rua Projetada, SN, MaRI0 ANDREAZZA, na cidade de Bayeux/PB,
telefone (83) 9B681-8762
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DADOHS) DO(S) FATD(S)

Deowrénsia 1.
balaiHary do Fato! 120818 1§00
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Tlpes des Loseal: VIA TORA DO PERIMETRO URBAND (RODOVIA, ESTRADA, ETC) # § Q (W ‘1:5 i 8

Losa: da Fato: [MAQ INFORMADO], danguinhos, Bayeus - PB a
LT WL 2

ENOTIFICQU O SEGUINTE:

QUE, no dia 120318, par valta das 17:30h, quando conduzia a2 motocicleta de marca HONDA/POP
133, cor preta, ano 2009, de placa MOK-TYE3/FPR, chassi n® 9CZHBO2100R4A00421, de sua
propriedade, pela rodovia BR-230, no sentido Bayeux/Santa Rita/PB, ao chegar nas proximidades da
passarela, apos ser atingido por um veiculo de placa nao identificada, o notificante perdeu o contrcle
de dire¢ao caindo ao solo, & que em decorréncia desse falo veio a sofrer fratura de arco zigomatico,
senda canduzido ao Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Homberto Lucena, onde se
submetsl a8 procedimenios médicos,

Nada mais havendo a declarar, foi cientificado o declarante das implicagbes legais
cantidas no Artigo 299 do Cadign Penal Brasileirn, depols de lido g achado conforme, expeco a
presente Certiddo. A referida é verdade. Dou fé.

Jodo Peassoa (PB) 22 de Junho de 2016

R T A M M
MARCUS MANCGEL DE PONTES

MNoticiante

CARLOS ANTONID DUARTE FELIX
Escovaoe De Policia
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Eu, %Mﬂ)}'ﬂ‘@"”\r&ii’ ks QW __ portador da carteira de
identidade ne _AOA LM 63 g inscrite no CPR/MMF sob o ng ‘r“-{rlf) 66A F54L-0D _
residente e damiciliado na _ R_QPLE‘H:EL&K:M .
Cidace , Estac}é Pﬁ - declaro, sob as penss da let, gue

estau impDSSih‘.nlltadG de apresentar o laudo do Instituto Meédico Legal - IML para os fins de reguerlmente da
inder|zagdd do Segure DPVAT [Lei nt 6.194/74), urna vez que:

{oed N3 hd estabelecimenta da IML no municipio da minha residéncia; au

{ 1O estabelecimenta do IML localizade no Municlpio em que resido k8o realiza pericias para fins de
prova do Segura DPVAT; oy

{ } O estabelccimento do IML lecalizade no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superiar a 90 (novental dias do respoctive pedidse:

Com a objetivo de permitr a exame do meu pedide de indenizacic do sagura DPYAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por velcula sutomotor de via terrestre, solicito que esta declaragio
Jermita 0 presseguimento a analise da minha documentacio sem a apresentacde do laudo do Institute Meédico
-egal-IML, concerdandn, desde j3, em me submeter & pericia médica as custas ds Seguradora Lider DFVAT para a
tarretz avaliagio da existéncia 2 afericdo do grau da les3o, cu lesfics, pare os fins da 512 de arl. 32 da Lej (®
6.194/74.

Declare: ainda estar ciente de que a autorizacSio para a realizacia dessa pericia nag signif ca prévia
concordancia cam a futura avaliacBo médica cu renincia ao direite de impuend-ta casn discorde de s
conteldo,
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Assinatura do declarante
canforme documents de identificacio
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Biapsias:

Anawmia patolagica:

Infecelo simf b nAof™SLaleta Je makerial  sim { Jniv &G
Besuliade bacreriologista:

Condigoes de alta: Melhoradoé=f Removidol ) A pedidef ) Curmadal 3 Obitd ) A Revelia{ )

Reswmo Clinieo: histaria gvolugio, terapéutica, complicagdes:
~ r ra 4

Orientagiics Pds Alla

Dielu: ?;£5M

Ripouse:
Relalivo em caza por, e e _dias.
Felore ds alividades sem esforgo fisico em, . _ dias.

Beterne &s alividades com esforgo fisico leve, -5 dias = com oaior em, é d:as

Cuidados cont 2 ferida operatiria; lavé-la com dgua e cabao duss vewes aor dia se sentir daw, ealor, vermelhiddo ou
inchaga na local ou se oeorrer felbre, procurar stediatamendes o Hlop.

Medicagdes para casa:

Rerarno:
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.- . A

Ao ambulatdrio & em 3 dias pura revisiio. %‘:;_T e '.t“ui—.l
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A% Médico/CRM _
Esie dacumento destina-se a aprovagio de atendiments hospivdar pare DML, ]N%B, EMPRLESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.
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