00020155

- carta_01

o
—
[5e)
o
o
2
[2)
o
[5e)
o
o
(@]
©
a

{ LiDER

Rio de Janeiro, 13 de Novembro de 2017
Cartan®: 11947883

A/C: JUSCELINO DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170594545 ASL-0432031/17

Vitima: JUSCELINO DA SILVA
Data Acidente: 06/07/2017
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 indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des 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 indenizacdo 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, 17 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: JUSCELINO DA SILVA
N2 Sinistro: 3170594545

Vitima: JUSCELINO DA SILVA
Data do Acidente: 06/07/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170594545, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

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? 11971008
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Rio de Janeiro, 16 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: JUSCELINO DA SILVA
N@ Sinistro: 3170594545

Vitima: JUSCELINO DA SILVA
Data do Acidente: 06/07/2017
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
3170594545,

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? 12814840
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No. DO SINISTRO www.dpvatsegu

ligue SAC DPVAT Q800D 022 12 04
Este farmularm deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficianio da indenizagie do Seguro DPVAT, nunca

com dados de terceiros, ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem
| rasuras, para evitar atraso no recebimento da indenizagao ne banco,
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E RENDA MENSAL DE R$_{ . 059 NA QUALIDADE DE BENEFIC!ﬁRID!A DO VALOR
REFERENTE ﬁt INDENIZAGAOIREEMBOLSO DO SEGURO DPVAT DA VITIMA

AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
A EFETUAR O CREDITC, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

_ e et e e
Dados bancérios incompletos ou incormetos impedem os bancos de liberarem o pagamento
| Verifique cuidadosamente seus dados antes de preencher os campos & evite rasuras

[ ] CREDITOEM CONTA CORRENTE {(ACEITAS CONTAS DE TODODS O3 BANCOS)
No. BANCO No. AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AG~ENCIA, SE EXISTIR,
Mo. OE CONTA CORRENTE

[] CREDITOEM CONTA POUPANGA DO BANCO BRADESCO

No. BANCO 237 No. AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR}
No. CONTA-POUPANGA

CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO DO BRASIL
No. BANCO 001 No. AGENCIA {(INCLUA O DIGITC VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
No. CONTA-POUPANCA,

[] CREDITC EM CONTA POUPANGA DO BANCO ITAU

No. BANCO 341 No. AGENCIA fINCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
Mo, CONTA-POUPANCA
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[3{] CREDITO EM CONTA POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL

No. BANCO 104 No. AGENCIA (INCLUA O DIGITC VERIFIGADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
No. CONTA-POUPANGA_N73 non 25FFF 2

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.

UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAC OO SINISTRO, DE ACORDD COM AS INFORMAGOES
ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO

ATENGAO | o

- N3o serd possivel efetuar o pagamento am Conta Saldrio (INSS), Conta Facil da Caixa Econdrnica {Qperagio D23) ou
Conta Conjunta quando o bensficidno ndo for o litular da conta;

- Nio se esqueca de infarmar o5 digitos da agéncia, caso o digite exista, principalmente do Banco BRADESCO,
- Certifique-se de que a conta informada esleja ATIVA,

- Indique corretaments se a conta informada & POUPANCA ou CONTA CORRENTE;

- Tenha SEMFRE um documento bancario para conferéncia de sua agéncia & conta. Um dnico digito errado impedira
yue o banco efetue o agamentu
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MINISTERIO DA JUSTICA

DEFARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO:
17054661B01

STATU!::
Encerrado

e e
SEQUENCIALFLAT ARARCAMOGLCLO:

W1 NXBSES f WVWIGOL 1.0
[ TR T RICULA DGy AGENTE:

AVALIAGAO DE DANOS

TTRIERG G0 BAT,
1705465 1B

FELIPE ARALLIOAOESE3T7

CATAMIRA:
OBAOTI20AF 18:30

ftem danificado no acidente
ltam Descrigdo da ltem . sIm NAD NA
1 N Fainal cortafogo l T ; Lo X )
2 Longaring dianlelra esqu:an.la B P 4
3 ) Caixa do noda dianteira esquarda x )
4 Estiutura da scleira ns:;uarfj;. o - x o T
5 Alr Bags Frontos x
5 a ArBegs Laterais | x|
? " Estrutura da coluna dianteira enquenda x
A Estrutura ca célun;;:h;;;squmﬂa x
9 Estrutura da coluna traseira esguerda A o ]
_'m;:l. ) Caixa de roda Iraseira ecquerds X o
1 Aszsoalha central eu;qunrdn o B 4
iz Longaring iraselra esguerds T _‘{ )
13 Agsnathao portamalas ou cau;.amba X
14 Longarina tra;u:;dur L-led x
15 Cafxa de roda t;;];.;_llr.:-'.l tiirelh X o
16 Estrutura da coluna lraseirs direila N - X
17 - -.Etn.ltura da zolaira cdireila X
18 Estrutura da cotuna nsr.ﬂ.r;i'l dll'lfllt;_ X -
14 Esirulura da cotuna dianteira 15in:.li£a__ R - X ‘
20 Assoalho centmal di-r_e-i.I;: T B X
21 Caina de roda diankeira divella o B X
22 Longanna dianteira t|lf"=llr‘l x
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MINISTERIO DA JUSTIGA PROTOCDLO:

170546:61B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
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MINISTERIO DA JUSTICA

BOLETIM DE ACIDENTE DIiE TRANSITO

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

PROTOCOLQ:
170545361801

STATUS:
Encerrado

AVALIAGAQ DE DANCS

SEQUERCIHALFLA ZAMARCAMDDELQ:

W2 FOQFNG130  HONBASMCS 150 TITAN ESD
NOMERAATRICLH DG AGENTE;

HUMERD DD BAT:

17054861801

FELIPE ARAUIGH069637

UATARTORA;
0672017 18:30

item danificado no acidente
Item Rescrigio do ltem 41, NAO WA

1 Garfo dianleing o o X

2 Mlesa superor da 3uspﬂns;;1;;:1-t;‘-i-r.a.-—-_._ ::‘_ ": CEaw - X

3 Mesa inderior da suspansito digntefra o X

4 Calurta do dir&g.:-ﬁn - X

3 Chasgsi : X

G Garfo trazairo X
7 Eixo Iraseirm (iriclclos) o x
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MINISTERIO DA JUSTIGA PROTOCAOLO:

; 17054661801
DEPARTAMENTC DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
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SECRETARIA DE ESTADD DA

a SEGURANCA E DA DEFESA S0OCIAL
Delepacia Geral da Policia Civil

I Superistendéneia Regional de Pelicia Civil
Delegacin Expecializada de Acidentes de

POLICIA ;& GOVERNO

CIVIL

Secietana gde Estado da

PaAaRAI R A Seguranga & da Defesa Social
- Yeiculos da Capiral
CERTIDAO DE. REGISTRO DE OCORRENCIA
" J.00.42

CERTIFICO, e razio de nicu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessuda, o Registro de
Ccorméncia Policial N° 0188301 2017, 1.00.420, cujo teor agara passo a lknsarever na integra: A(s) 09: 14 horasg
do dia 10 de pulubre de 2017, na cidade de Joao Pessoa, no cetada da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Especializada
de Acidenles de Veiculos da Capilal, s;.oh responsahbilidede dofa) Delepade(a} de Palicia Civil Alberlo Jarpe
Criniz ¢ Silvw, malricals 13319357, ¢ lavrado por Cleodon Ferreira da Silva, Agente de Invesiigacoo, matricula
1372424, ao final assinado, comparceen JUSCELINO DA SILV A, CPF p° 078,611 ,464-09 nacionalidade

brasileira, cstada civil unido cstivel, idenlidade de género masculino, profissio Cobrador de Onibus, filho(a) de
Aenedin do Conceigho Silva ¢ Joao Fernandes da Silva, nawral de Pilécs/PB, nascido{a) em 01/03/1985 (32
wros de idade), residente ¢ domiciliado(a) nofa) Rua Gal. Pedro Gongalves de Medoiros, ™2 183, complemento
J\pl';" 201 Bloce 33, baimro Oitizeiro, lendo como ponto de releréncia Colegio Mapolean Laureans, na cidade de
lodo Pessoa/PRB. telelone(s) para contalo {B3) 98701-6947,

Lyadas dafs) Fatos:

Lacal: Br 101, Outros, Jodo Pessoa/PB, bairro Cosla e Silva; Tipo do Local: via fpra do perimetrg urbano

{rodovia. csirada, eic); Data/Hora: 06/QF/17 18:3%h, Tipificagao: em tese, capiwlada nois) LESAG
ACIHPENTAL DE TRANSITO.

K NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA HONDA DE COR PRETA ANO 2015, PLACA QFN-0139-PB,
CHASSI N* 9C2KCI1650FR213312, EM NOME DE LIDIANE LUCLA FELISMING, QUANDO FOI
COLIDIDO MELD VEICULY GOL DE PLACAS NXX-8565-RM, EENDO SOCORRIDO PELO Sabl
PARA O HOEMTAL DE TRAUMAS SENADOR HUMBERTO LUCENA CONFORME LALIDO MEDICO
EXPEDIDC PELO DR, IOSE DE ALMEIDA BRAGA CRM PR 2220 DATADO DE 200092017, O

NOTICIANTE NAO DESEJA REPRESENTAR CRIMINALMENTE CONTRA O CONDUTOR DO
VEICLULO GOL.,

Scendo o que havia o constar, ciontificadofa) ofa) declaranie das imphicacdes legais contidag o

Artips 299 do Cadige Penal Brasileirg, depois de lida ¢ achada conforme, expeco a presente Certidan, A
referida & verdade. Dou (€.

-

Jodia Messon/PN, 10 de oumabro de 2017,

CLEODONFERRR A DASILVA ﬂ JUSCELINO DA SILVA
Agenle deflnyestipacao

Moliciante

. -Procedimanto Pallglal: 01883 01 2017 .1.00.420
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

‘ Eu, (() ?:,C((J”‘?’dﬁ D’é} cg?/é‘?‘g portador da carteira de

|dent|'dade‘\-ni’t 5205 El Z % Hjée inscrita no EPF}'MF sob o n"'ﬁ}f ffa" f/é@ d?d% .
residente e domiciliado na éj ?f;’fﬁé&’%‘ﬁ Vf j)/ /%Fﬁfj ??_Tfﬂ Efﬂﬁfz’ﬂf
Cidade f _5_ &),»)‘3"99’ Estadu I.)"C}?'{}"- _"54 ., declaro, sob as panas da le, gue

u T
estou impossibilitado de apresentar o laudo dr.:- Institute Médico Legal - IML para os fins de reguerimento de
indenizac3o do Seguro DPVAT [Lei n? 6.194/74), uma vez que: Declaracan de Inexistencia

§ I

} O estabelecimento do IML localizade no Municipio em que reside néo realiza pericias para fins de

{ ) N3o hd estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{
prova do Seguro OPYAT,; ou

{X} O estabelecimento do IML localizade no Municipio em gue reside realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventa) dias do respectiva pedido;

Com o objetivo de permitir o exame da meu pedido de indenizagdo do Segure DPVAT, para a cobertura de
invalidez permarnente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracio
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem a apresentagdo do laudo do Institute Meédico
Legal-IML, concardandeo, desde ja, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacio da existéncia e aferigio do grau da lesdo, ou lesdes, para s fins do §1¢ do art. 32 da Lei n?

$.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizag3c dessa pericia ndo significa prévia
concordincia com a futura avaliacio médica ou rendncia ac direito de impugni-la, caso discorde do seu

contalddo.
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Assinatura do declarante
conforme documento de identificagao
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R L PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
3@‘; ¥ SECREFARIA MUNICIPAL DE SAUDE

B 1R2 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCLA
otoeat e stson SN 192 REGIONAL D IO PESN0) < SASIE

| JETY

ALGLH AL JEAmr LS Rk

1
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""».-’ a.m LR
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A e
A #®DECLARAQ
LR G < qe‘:"
Ly i i\ﬁl\%ﬁ‘hﬁjﬂﬂﬂ
" N

O SAMU 192 REGIONAL -Df JOAO. PESSOA, inscrito sob CNP:
08.8C6.754/0015-40, atendendo o requerimento n@ 7077030, DECLARA para os
devidos fins, gque consta em nossas registros, sob protocole: 1722378, o
atenclimento pré-hospitalar realizaclo pela referida instituicdo ao paciente
JUSCELINO DA SILVA idade 32 ancs, vitima de Acidente de Transito {Colisdo carro
x mcto) no dia 0670772017, na BR, 101, Bairro: Costa e Silva - Jodo Pessoa -

aproximadamente as 18:39 horas, sends © mesmo encaminhado ao Hospital de
Emerzéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.

Par ser expressio da verdade, firmo a presente declaragao.

joac Pessoa, 1‘ de Julho de 2017,

Jeifocenp s Socka Auguato
_ ﬁ_sh.ishr:o
GEEI‘.H\EF]HQ gAY

JeHerson da Rucha Augusto
MntrJ}cula: &7.155-4
Coordenagio do SAME
SAKL 192 REGIONAL OE JOAQ FESSOA

Rum: Dicwvacs Uhisnca, 1577 - b Do~ CEI 33055900 - dodo Pescoa - I'B
Fome SarlE; 37 X218,0242: 328175
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GO‘u"EF.N{JjDEJ EETAHI DA, PARAIBA ’
SECRETARIA DO ELTADD DA sal0E "y BT
HOSPITAL DF EMERGENCIA E TRAUMA SENEDOR HUIABERTO LUCEN® %'
nNISAD MEDICA =

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOQAIS N
SIE DO PACIENTE JUSCELING DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 01/03185 T
NOME DA MAE RENEDITA DA CONCEIGAQ SILVA_

DADOS EXTRAIDOS

SOLETIM DE ENTRADA N° |1.012.073

CATA DO ATENDIMENTO  [08/0717 T
HORA DO ATENDIMENTO  [13:48 L
OTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNGASTICO (S) CONTUSAQ EM OMBRO DIREITO ]

D 10 S40.0
AVALIACAD INICIAL:

ke

Dados exraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Sewigo. vitima de acidente de
motociciela. raferindo ~arvicalgia, dor no ombra direito. ~arax e abdomen sen alteragies. Nega desmad,

weannitd,

- = ATES SOLICT ADOSIREALIZADOS: |
RX de torax ' '

Ultrassonograha do abdomen total - T
Tormograha de coluna cervical T
Tomografia de coluna cranis -

RESULTADOS DOS EXAMES:

Sem anormalidades. _
TRATAMENTO;
Atendimento inicial.
ALTA HOSPITALAR: 06/07/17 T
DATA DA EMISSAO: 20/08117 - N
TN
— K e
T Or. Jogé 'ﬁwﬁfﬁei&gﬁﬁ:ﬁ’g’a
. - EAp:.2379PB

ATENGAO: Esle documents desiina-se 3 Comprovagsa de stendimento hospitalar pare” T, INAT EMPRESAS, ESCOLAS,
WINISTERIO [0 TRABALHO g CONTINUIDALE ;Einn_q'ﬁnftm-rc
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170594545 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JUSCELINO DA SILVA Data do acidente: 06/07/2017 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/11/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA EM OMBRO DIREITO, CRANIO E COLUNA CERVICAL
Resultados terapéuticos: NAO DEFINIDO
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: A DOCUMENTACAO APRESENTADA NAO PERMITE AVALIAR SEQUELAS

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei °Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA
CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




