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Rio de Janeiro, 19 de Setembro de 2017
Cartan®: 11668154

A/C: MATEUS ANTONIO DA SILVA CONCEICAO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170499773 ASL-0357853/17

Vitima: MATEUS ANTONIO DA SILVA CONCEICAO
Data Acidente: 01/11/2014

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, 19 de Setembro de 2017
Cartan®: 11668302

A/C: MATEUS ANTONIO DA SILVA CONCEICAO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170499773 ASL-0357853/17

Vitima: MATEUS ANTONIO DA SILVA CONCEICAO
Data Acidente: 01/11/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 01/09/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 01/11/2014.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizacao de pagamento ndo conclusivo
- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- Documentagédo médico-hospitalar nao
conclusivo

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo
faltando pagina

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 ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo 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 Margo de 2018

Aos Cuidados de: MATEUS ANTONIO DA SILVA CONCEICAO
N@ Sinistro: 3170499773

Vitima: MATEUS ANTONIO DA SILVA CONCEICAO
Data do Acidente: 01/11/2014

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
3170499773.

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 12537040
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indenizagda no haneg.
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PARA CREDITO EM CONTS POUPANCA (5OMENTE BANCOS ARADESCD, TAL, RANCO DO BRASIL £ CAIXS ECONOMICA FEDERAL] h\‘
M do BANCO _50}_«1 M da AGENCIA trom digile, se existi Adem3 Neda contatcam digite, se existir)_ 25, 2%y -2,

e

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONMADA £ DF MINHA TITULARIDAGE. UMA VEZ CFETUADC O PAGAMENTO/CREDITG DA INDENIZACAD,
DE ACORDG COM A5 IMFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO D RECEBIMENTE £ DOU COMO QUITADO O VALCOR (4 REFERIDA INDENIZACAD.
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- O Sequia OPVAT garante indenizacio de RS1 3.500.00 erm caso de marce [valgr gue serd pago anss leqitimoyds beneliciariods, obedecenda 3 logistacan vigente
b na aata do acidente). indenizacdo de atd R$13.500.00 om caso de invalider permasente (valor que varia eonfgrime a qravidade fdas segualas o de acarda eom a
| cabels de sequie prevista na doi 1 I.945/2009) ¢ teembolua de ato RS L.70000 e caso de dosposas midico-haspitalpres.
k— Para arompanhar o processa de andlise de Realifln e indenizagan, aceasn wivtval pyalsegur o ansizocan i ou ligue para o SAL DPVAT 0800-0221204,
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GOVERN(Q DO ESTADO DA PARAIGA SRNTI AT
SECRITARIA [E ES1ADD LA SEGURANGA £ DA DEFESA SOGHLYS " RN

GEREWCIA EXECUTIVA DT POLICIA CIVIL MEERGPOLITANA - e !
DFIEGACH DF ACIDEN|E5 DE VEICULDS DA CAPITAL 5 A '
Praca Fiimino da Silvera, /8, varadouro - L0P. 5B.G10-170 — Fonel (B3} 3708

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N8 234/2015 |

ADs vinte e sete dias do més de janeiro do ano de dois mil e guinze, nesta cidade
de jo3o Pessoa, Estado da Paraiba, na Delegacia de Acidentes de Veiculos da
Capital, sob a responsabilidade do Delegado de Policia Fernando Barbosa de
Carvalho, comigo escrivio de seu cargo, ac final assinado, ai por volta das
11:40h, compareceu o (a} Senhor [a); MATEUS ANTOMIQ DA SiLVA CONCEICAD,
brasileiro, matural de Campina Grande/PB, solteiro, com 18 anos de idade,
Mecanico de bicicletas, filho de Anténio Conceigdo e de Lourdes Silva, RG.
2.941.118-SSP/PB, residente na Rua Nassa Senhora da Paz, n® 26, Grotdo, nest %
capital, o (a) qual notificou o scguinte; QUE, no dia 01/11/14, por volta daf{é
14:30h, quando conduzia 3 moiociclets de marca HOMNDA/BIZ 125 X5, cor ﬂratajﬂ
ana 2007, de placa MNK-8482/PB, chassi n® 8C2IA04107R025265, registrada engg
name de Ingrid da conceigao Scuze, pov uma via que fica lecalizada no (‘Dr‘ljuntt}b
Cenesto Geisel nesta tidade de lodis Pesspa/PB, apos atingir um veiculo que;
obstruiu sua passagem, o notificants perdeu o controle de diregdo caindo arjf
solo, tendo este sofrido fratura trzpsirocantérica do fémur esquerdo, mndg.
conduzido an Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena ondé
se submeteu a procedimentos médices. Por este motivo notificou o fato. (Er'
referido & verdade, dou fe, Vs

[ELRl= 3

Jodio Pessoa [PBY, 27 de janeiro de 2015.
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO iML

Eu, Mit+egys AVITE o ey Stlva Cﬂu:ﬁl_q;aé_g portador da carteira de
identidade n? 3, Qul, i € inscrite no CPR/MF sob o n®  fom, Jao, a4y - ag ,
residente ¢ domiciliada na g MOS8 =EUHARA Dy Saz, o by GRoiAA .

; -

Cidade _ mcap  pree,,, Estado DA By . declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - ML para os fins de requerimentls de
indenizagdo do Segura DPVAT (Lei a2 §.194/74), uma ver que:

{ ) N0 hdestabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ] © estabelecimento do IML |ocalizado no Municipic em gue resido ndo realiza pericias para fins de

prova do Segura DPYVAT; gu

[ % ) O estabelecimento do 1ML localizado no Municipio em que reside realiza pericias com prazo

superior a 3} (noventa] dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro OPVAT, para a cobertura de
a declaragio

invalidez permanente causada dirctamente por veiculo automotor de via lerrostre, selicito que est
itute Médico

permity o prosseguimento a analise da minla documentagio sem a apresentacio do laudo do Inst
Legal-IML, corcardande, desde j4, em me submeter 3 perivia médica as custas da Seguradorn Lider DEVAT para a
carreta avaliacao da existéncia e afericiio do grau da lesdo, ou lesdes, para ok fins do §19 do art, 39 da Lei n®

6.104/74.

Declare ainda estar ciente de que a dutorizacdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia

concorddncia com a futura avalisg3o médica ou rendncia ao dirgito de impugna-la, caso discorde do seu

contelndo.

Daciaracao de Inexistencia de IML

L
MM _

Assinatura do declarante
conforme docurnento de identificacio

Jods OEScoa AM_ fem / ami1
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUME NTD..'-';' _ ’ @ Seguradera Lider de

I . _ Cansdrclod do Saqurk DPYAT
_ IDENTIFIZACAO DO SINISTRO : . ) .
' ASL-035FA5E/17
Vitima: MATEUS ANTONID DA SILVA CONCEICAD : ' Data do Acidente: B1/11/2014
CPF; 703.130.344-35 - CPF de: Prdprla  Titwlar da CRF: MATEUS ANTONIO DA STLVA COMCETCAD

DOCUMENTOS ENTREGUES'

Sinistro

Buletirm de ocorméncia ] -

Declaragdo de Inexisténcia de IML -

Bocumentagdo medlen-hospitalar : -
Dacurmentos de IdEntLF'cagﬁu ' '

Qultres

MATEUS ANTONIO DA 5ILVA CONCEICAD 703.130.344-35 . - .

K

Autorizagdo de pagamenta . ‘
Comprovante de residéncia -

- 0 prazu para o Fpagamentn da indenizacio & de 30 dias, contados a parl:if' da entrsfia da documeniagdo
" completa. Para acompanhar ¢ pracessn de anilise do pedide de indenizagao, acesse www.dpvalsequre,.com.br ou
ligue GEAO-0221204,

- & indanizagio por Invalidez parmanante & da até A% 13.500,00. Esse va!n.r varia conforme & gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6134 £ 74,

Documentacao recebida sem conferéncia,

-

Partador da documentacio entregue Respansavel pelo cadastramento na sequradara
Cata da entroga: Q10972017 Data do cadastrarpento: 13/0%/2017
Narme: MATEUS ANTONIO DA SILVA CDNCEICAD Nome: ADRIA_N.E GIARGINIERT CARMNEIRG
CPF/CMPY; 703.130.344-35 . CPF- 005 . 603 .267-65
MATEUS ANTONIO DA SILVA CONCEICAQ i ADRIANA GIARDINIERI CARNEIRO'

. _ Quires

| (MDA
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: MATEUS ANTONIO DA SILVA CONCEICED,
brasileiro, sclteiro, mecanico, portador da cedula de identidade n.©
3.941.118, SSDS-PB e do CPF n.© 703.130.344-35, residente na Rua
MNossa Senhora da Paz, 26, Grotao, Jodo Pessoa, Estado da Paraiba,

QUTORGADOS: FLAVIANO SALES CUNHA MEDEIROS, brasilziro,
casado, advogado, com inscrigdo junto & OAB/PB sob o n° 11.505,
MARINA DE VASCONCELDS NOBREGA, brasileira, casada, advogada,
COM iNSCrigdo junto a OAB/PB sob o n® 14.967 e ANDRESSA CUNHA
HENRIQUES, brasileira, casada, advogada, com inscricdo junto &
OAB/PB sab ¢ n® 20.869, que podem receber mtimagdes na Av.: Jodo
Machada, n® 553, EdF. Plaza Center, Centro, sl. 503-A, Cidade de Jodo
Pessoa, Estado da Paraiba, telefone (83) 3241-3241.

PODERES: Amplos poderes para defender os direitos e interesses do
Qutorgante nas vias administrativas, podendo, para tanto, formular
pedidos, proceder a copias, enviar documentacio via Correios, e
dermnais atos necessarios para resguardar os seus direitos, dando tudo por
bom, firme e valioso.

Jodo Pessoa, 15 da2 agosto de 2017,

MATEUS ANTONIO DA SILVA CONCEICAQ
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