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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 06 de Outubro de 2016
Carta n®: 9832084

A/C: ELENILSON EDUARDO DE OLIVEIRA

Sinistro: 3160598959 ASL-1090537/16
Vitima: ELENILSON EDUARDO DE OLIVEIRA
Data Acidente: 14/01/2016

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.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
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 niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.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
de origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 07 de Outubro de 2016
Carta n®: 9841107

A/C: ELENILSON EDUARDO DE OLIVEIRA

Sinistro: 3160598959 ASL-1090537/16
Vitima: ELENILSON EDUARDO DE OLIVEIRA
Data Acidente: 14/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

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

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!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 28 de Dezembro de 2016
Carta n®: 10261357

A/C: ELENILSON EDUARDO DE OLIVEIRA

Sinistro: 3160598959 ASL-1090537/16
Vitima: ELENILSON EDUARDO DE OLIVEIRA
Data Acidente: 14/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

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

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!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 01 de Margo de 2017

Carta n°: 10590541

A/C: ELENILSON EDUARDO DE OLIVEIRA

Sinistro: 3160598959 ASL-1090537/16
Vitima: ELENILSON EDUARDO DE OLIVEIRA
Data Acidente: 14/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: NEGATIVA TECNICA - IRREGULARIDADE
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que face a irregularidade constatada em auditoria realizada, o sinistro acima nao
serd indenizado.

A documentacdo original permanece em nosso poder para as providéncias cabiveis.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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.. SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
GOVERND  GERENCIA EXECUTIVA DE POLICIA CIVIL METROPOLITANA
' DAPARAJRA DELEGACIA DE POLICIA DE CAAPORA

Aua Aupusto Carreia Yeloto, 56 = Centrg CEF 58,326-000 TelfFax; (83} 3286 1402

" tBOLETIM DE GCORRENCIA n° 2471/ Zﬂitﬁ \\\\“\\mg\\ﬂ\\m\\“\\\
N\ kg
Versando sobre: Acidente Automobilistico : )
Data do ocormrido: 14 de Janeiro de 2016
' Hora e data que a Delegacia tomou conhecimento: 12h10min, do dia 14 de Abril de |

. 2018,

COMUNICANTE:
' Mame: Elendlson Eduardo de Clivaira

i Nacionalldade: brasilelro

| Naturalidade: Golana/PE

Estado clvll: solteiro

Idade: 25 ANOS

Data de nascdmento: 18/08/1986

Profissdo; Aux. Administrativo

RG: 3000281 SDS/FR

CPF: 071.130.174-36

Filiagdo: Eduardo Severing Neta & de Lindalva Marina de Qliveira
Enderego: R- das Margaridas, n.0 78, Mangabeira, Caapard/PB
Telefone: (83} 993862245
Ponta de Referéncla:

HISTORICO: Ciente da penalidade prevista no Artigo 299 do Cadigo Penal (Falsn:lade '
Ideologica) declarou QUE: No dia 14/01/2016, por volta das 20:20hs, conduzia uma
moto Honda Biz_de cor Rosa d_pl_ac‘ar-FEP 6202-PE, ano 201272013, CHASSI-
9E114BZDDR023212 de propriedade do Sr. Gizelio Cosmo Rufino da Silva, sentido
Destilaria TABU Bairro Piquete, Pb-044, neste Municipio, quando colidic em uma
pedra, calndo ao solo sofrendo traumas na cabeca e no ombro, conforme
documentos em anexo. Requer registro de ocarréncia e respectiva certiddo para fazer prova
junto ao Drgao Competente.
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Bortadar da cartelra de Wentidade nd 3000884 . .alnscrito no
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QM PW’HEROFD fbl'ﬂ’:’ Mﬁﬂqmbm . 5936 - oo
_ U e . Cidade .Camﬁanm .
Estado f?f) . dedam, sab as penas da lef, qua estﬂu lmpnssibrlltada
de apreséntar o, budo dé Instituto Médico Legal - IML para as fins de
.requenmenta de mdemzat;ﬁa du Segum HPVAT (Lw-.l ne ﬁ 134!?4} uma xre:qua
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?O Néo hé estahe!emmenta do ML no sruniciglo da minha resadéne:ia O

{ ) O estabeletimento-do IML iocalizade no. Miinleipio em ‘que reside ndo reaiiza
;:encjas para fins.de prova do Segum DPVYAT:Bu

{ } O estabelegimento do IML localizade no Munimpm am que rasido realiza”
pericias COIT Draza supeﬂor a 90 {(noventa) dias do.respectivo: pedida,

L3

Com o objetive de permitir o exame do newrpedid de indentzacio do Seguro
DPVAT, para a cobiertura de invalidéz permanente ‘¢ausada divetamente por vefculo
automoter da via terrests, sollcito e esta. declaraclo permma a pmsseguimentn a”
andlise da minka doctimentago ‘sem 3 apresentagio- do laude do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter & pericia médica as custas. da
Seguradors Lider UPVAT para 8 correta avalidgc3o ‘'da existéricia ¢ afeﬁgﬁa dﬂ ‘grau da
tesBo, ou lesBes, para-os fins do-§30-do arf. 30 da Lei 10 6.198/74. —

-

Declaro aindz estar cienté de que s autarizaz;ﬁ'n pﬁra @ reaiizaéau dﬁssa
pericia ndo- signiflca prévia concordancks com 8 futine: avaliag&o miédita o0 renlncia ao
direite d@ Imptigna-fa, caso discorde do seu contadda.

L LI LR O P R e

oo pona /P8 95/05] 3016

‘Local-e data.

[ C G
CORRETORA
28 SET. 2016

' | DPVAT/PB

e Wi AR 1 .



: RD Jhnusmw. TABU 5. ﬁ.
_ DE&TIMREA TAHLJ

i et R

H'DI-U\

f;j’ 5()

r’f)ﬂ_ ,,,,,,

_",....q;..'._:: - ﬁ CHEGADA

/’,f&%r?fp,/&z?ﬂ §

7L 1 &JL “‘sﬁ'é,««,,a;m'"f

PR e te J Erf‘ 1,

=

HORE DO PACIENTE, - .

s e

T PuNGRD

,?_”,Tfi-}l;yﬁ./;i;;a PR

o ' I.’JEF'l:NDEHTI: o
= ﬁ’zﬁfﬁ /;-:sz z -
--:._.:I .." s s . e T,
l E \.!DE— REQD o _— e anior g

NATU REZA,DG BFRW(}U

ACIDENTE DE TRABALHG: ]
AGOIRE. ACIDENTE TRABM.HG:

’ Lok ’
DOENG AENFRECADO:

| ACICENTECOMDEPENDENTE;

CeaRTGRIENTE: T . T | e
BUTRaE -

e Bsenvm;ﬁea

% jﬁéf ff;'./‘Zif’) fx" /‘}f’ Q ' //‘1; I,ri _-/f_ﬂ..r_‘g:’“/‘(ﬂ"?z"xz Ly / z"‘:f'g‘ e:”#ié?f.aa‘*:&?ﬁ"a?

?'

A (1l /fff b **/_-’f.-;é:-f;.fr?f.-:i’f“” ;F"”f“'?'-’f ’m‘f Vﬂ”' Sty

;’fj‘:ff:} .

=
L ,#/ﬂ?’ (2t /.-{ff//%é’f/;%f- N A

Mo

. MOTORISTA "

- f'.n..:l - ::!l Y .-.
g 1 i B

oG
ce Raafoﬁx&

SR za 51, e

DPVATIPE |




o Slinillsor, Eduando b e

RG ne 3000dY1 | data de expedigio ©F 94 4 2003 5
Orgdo ﬂjPﬁf 2 CPFne 9 HAXD, _1:}‘:"1'36_,.venho--perante a .éste'-__
instrumenta ﬂe;larar Gue rido possuo comprovante de enderegin -am meu

nome, sendo certo & verdadeirt que reside no- endere;ﬂ ahaim*descnttr

saguindo, em anexa, documento comiprobatério em nome de- tercg\lro

Loéradﬂura .
.. .| [Rusfavenida/Praca. | W

R O — E ~ 7
Apte / Cemp!ét::enm' i i . / ' | 1
Bairro - ;mﬁtﬂhﬂ@b‘bm .f;f .
Cidade "1 Coopono- L Bt
-. Estado PH N | x _ :‘-
@ 58396 -000 A
Talefone de contato. {3 q 96 @ ﬁ? 3 q 6 ?.

E-mail |

i

Por set verdadg, firmo-me.
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CIVISED MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSCAIS

INOME DO PACIENTE ~ TELENILSUN EDLAKTO DE OLIVEIRA

DATA DE NASCIMENTO 18/08/85

NOME DA MAE LINDALVA MARINA DE CLIVEIRA I
_ DADOS EX TRAIDDS f

BOLETIM DE ENTRADA N.° 893 469 - i

PRONTUARIQ N.° XK KKK KX KH KK KA

DATA DO ATENDIMENTO rmm.ﬂb

HORA DO ATENDIMENTG 2206
MOTIVO DO ATENDIMENTO _H;fig_:FI;J‘L;_NTE_D’: T8
DIAGNOSTICO (S} T

cID TE TS0
AVALIACAQ INICIAL:

PaCiZhTE DEY ENTRADA NESTE SERV.CO, wiTIMA DE aCIDENTE MOTOCICLISTICS, ENCAMINHADG
FOR SERVACD DE SALICT DF CAARDGR “H. ALCCOLIZACO L w0 ), COW FER MENTC CORTOCONTUS0O

Ei COURD CARELUDU + ABRASOED By OMEA0 EEOLIRDT + CONFUSAT MENTAL. GLASGOW 11 ( 2

wd e 5

_ EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
TC DE CRANIO- RELATC NCR- SEM HEMATOMA E CCM MUITO ARTEFATOC.

TC DE CRAMNO- CONTROLE- NDN L
TRATAMENTO

PACIENTE EM OBSERVACAD NCR + SUTURA DO FCC + MEDICAGAOD .

ALTA HOSPITALAR: 15/012078

DATA DA EMISSAQ: STIOIP0YE

.'. r'... I_ .l“{.- DY _1
R
D, J::ramla Brdqahrandao
B CRM: 1741/PE
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