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Rio de Janeiro, 13 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: VALDIR ALVES DE SOUZA

Ne Sinistro: 3180527295

Vitima: VALDIR ALVES DE SOUZA

Data do Acidente: 02/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VIVIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA NASCIMENTO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180527295.

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? 13585377
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Rio de Janeiro, 13 de Novembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180527295

Vitima: VALDIR ALVES DE SOUZA

Data do Acidente: 02/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VIVIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA NASCIMENTO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), VALDIR ALVES DE SOUZA

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

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaragéo de Inexisténcia de IML
Declaragao do Proprietario do Veiculo

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? 13587548



Lecretarna ida

Seguranca e da Defesa Social
Delegaca Geral de Polica

2® Superintendéncia Regional de Policia

92 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de Itabaiana-PB

s GOVERNO
DA PARAIBA

-~

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

Livro n® 001/2018
Ocorréncia n°. 0024/2018

Aos DEZ dias de JANEIRO de DOIS MIL E DEZOITO, nesta cidade de Itabaiana-PBB; na Delegacia de
Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). EDUARDO DE ALMEIDA LIMA PORTELA,
Delegado{a) de Policia Civil, comigo, escrivao Bruno César G. Monteiro, ai, por volta 10h30min,

compareceu a PESSOA a seguir qualificada:

VALDIR ALVES DE SOUZA, brasileiro, natural de Itabaiana-PB, nascido em 12/10/1971, com
46 anos de |dade, filho de Severino Alves e de Iracema Ferreira da Silva, RG n® 4.407.976
SSP/PB, CPF n® 133.892.364-14, residente a Rua Linda Flor, s/n, centro, Itabaiana-PB

2 quem Ihe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado gque compareceu a esta Delegacia de Policda Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme a seguir enumerado:

1) Natureza do fato: ACIDENTE DE TRANSITO;

2) Data do Fato: 02/07/2017

3) Horario do fata: 17h00min;

4) Local do fato: Sitio Cariata, zona rural de Itabaiana-PB.

5) Unidade(s) de Satde para a(s) qual(is) o(a) acidentado(a) foi encaminhado(a): Hospital de
Trauma Senador Humberto Lucena, em Jodo Pessoa-PB

6) O comunicante/vitima conduzia o veiculo? N]AP;

7) Sendo o(a) comunicante o(a) condutor(a) do veiculo envolvide no acidente, é ele(ela)
habilitado? PREIUDICADC

8) O veiculo do(a) comunicante encontra-se em dia com sua obrigacbes tributarias? SIM

6) Descriclo do(s) veiculo(s) envolvido(s) no acidente:
MOTOCICLETA (Honda PoP, 100, ano 2014/2014, cor preta, placa NQH3162/PB, chassi
9C2HB0210ER435360, cadastrada em nome de SEVERINO DO RAMO JUNIOR

7) Testemunha(s) do fato/acidente:

| SEVERINO DO RAMO NASCIMENTO JUNIOR, SITIO CARIATA, ITABAIANA-PB

8) Breve resumo do fato:

No dia, hora e lugar, o noticlante estava na carona, vindo de Mogeiro-PB para Guarita, zona rural de
Itabaiana-PB, na motocicleta acima referida, sendo conduzida por SEVERINO DO RAMO NASCIMENTO
JUNIOR; QUE quando trafegava na Vila, povoado proximo a Cariata, ltabaiana-PB, o pneu venho a
estourar, vindo a cair, e bater na cabega, desmaiando em sequida; QUE moradores locais, chamaram ©
SAMU, sendo encaminhado direto, para o Hospital de Trauma em Jodo Pessoa, no dia 02/07/2017; QUE
l2 chegando foi submetido a alguns exames, bem como foi submetido a cirurgia, descritos no Laudo
Médico em Anexo; QUE recebeu Alta Hospitalar no dia 16/08/2017.Nada mais disse e nem lhe foi

perguntadu,_nlnﬁm pelo qual faz a presente notificagaa.
OBSERVACOES DA UNIDADE POLICIAL:

NAO HOUVE

Nada mais a consignar, lido & achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,

escrivao que digitel.

VALDIR ALVES DE SOUZA -
Comunicante’

[ ————— -
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GOVERNG D0 ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADD DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA C TRAUMA SEMNADDR HUMBERTO LUCENA

DWISAD MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Valdir Alves de Souza
DATA DE NASCIMENTO 12/10/71
NOME DA MAE Iracema Ferrejara da Silva
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 102924

BOLETIM DE ENTRADA N.* 1011077

DATA DO ATENDIMENTO 0210717

HORA DO ATENDIMENTO 21:15

MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) TCE com HED
CiD 10 S06 4

AVALIACAQO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, trazido pelo SAMU com histona de gueda de moto refere cefaleia no
momento glasgow 13 pupilas iso/foto movimenta os 4 membros Avaliado pela Neurecirurgia e internado
para tratamento cirurgico, evoului com pneumonia.

EXAMES SCLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio

RX térax coluna cervical. COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A,

USG do abdémen total. 08 Hov. 208
RESULTADOS DOS EXAMES:

PROTO
|AG. JOAD %QSIE%A

TCHED occipiio-temporo-parietal direita.

TRATAMENTO:

Tratamento ciroraicn de hematoma extradural + DVE (realizado em 03/07/17). Tragueostomia (realizade em
28/07/17) Antibioticoterapia para pneumacniia.

ALTA HOSPITALAR: 16/08/17 ’l /)

DATA DA EMISSAO: Q71117

"Dr Juan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENGAD: Este documanta destina-se & comprovagio de atendimenta hospdalar para DML INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDACE DE TRATAMENTO
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0407349/18
Vitima: VALDIR ALVES DE SOUZA Data do acidente: 02/07/2017
CPF: 133.892.364-14 CPF de: Proprio Titular do CPF: VALDIR ALVES DE SOUZA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

VIVIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA NASCIMENTO : 064.776.614-03

Documentos de identificacao
Procuracao

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 indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os 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: 08/11/2018 Data do cadastramento: 08/11/2018
Nome: VIVIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA NASCIMENTO Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 064.776.614-03 CPF: 705.216.494-98

[VIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA NASCIMENT RENATO LUNA DIAS



