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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 13 de Janeiro de 2017
Carta n®: 10343583

A/C: ARGEMIRO DE LIMA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170026623 ASL-0006345/17

Vitima: ARGEMIRO DE LIMA
Data Acidente: 27/09/2016
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 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 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 a MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGCAE DA DEFESA S'DCI.&L 5{2

2° DELEGACGIA REGIONAL DE POLICIA uj
DELEGACIA DO PLANTAD CENTRALIZADO %
R. Raimundg Monaio de Aravjo, SN - Calolé -'Camping Grande - 5810000 2

............................................................................................................................

CERTIFICO, em razdo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada.que revendo os Registros de
Qcorréncias Policiais deste Orgdo, encontrei a Ocorréncia de N° 005885/16 registrada em 26/12/2018, que passo a
transcrever na integra:  Aos vinte g seis dias do més de dezembro do ano de 20168, nesta cidade de Campina Grande.
estado da Paraiba no Cartério de Registro de Qcoméncia da DELEGACIA DG PLANTAQ CENTRALIZADO, gquando
encontrava-se presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivao do seu cargo, ao final
assinado e declarado, ai, por volta das 09:27 horas, compareceu o 5r. ARGEMIRO DE LIMA, com 41 anos de idade,
filho de JOSE FLORENTING DE LIMA e JUVINA SEVERINA DE LIMA, de nacicnalidade BRASILEIRA natural de
CAMPINA GRANDE - PB, Solteiro, escolaridade Medic Completo, profissao VIGILANTE, portador da Cédula de
Identidade N° 1.949.380 - 2* VIA, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N® 01979252403, residindo 8 rua CUREMAS,
233, pairro CATOLE, na cidade de Campina Grande - PB.

Declarou que:

Informa o declarante, que por volta das 20h20min do dia 27 .09.2016, estava trafegando pela Rug Arius, Bairvo do
Catolé, nesta cidede de Camping Grande/FB, conduzindo a motoneta YWUYANG SY48G-2, ano/madelo 2013/2014,
cor vermeltha, chassi v LIWYMCAZOXES004200, de placa QFN-G1 38/FB, licenciada em sew name (Argemiro de Lima),
quando foi atingido por um veiculo de marca, placas e outras caracteristicas naa identificadas, nclusive o condutor,
que gusentou-se do local sem prestar socorro ao declarante, gue em decorréncia do impacte perdeu o controle da
motonetd e caiv Go solo, sofrendo ferimentos graves, sendo socorrido pelo SAMU e encaminhado para o Rospital
Regional de Emergéncia e Trauma de Campina Grande/PR, onde foi submetido a tratamentos médicos, canforme
documentos apresentados nesta Delegacia; Que, os Policiais Militaves da CPTran ndo estiveram no focal e portanto ndo
foi confeccionado o boletim de acidente de Trdnsito; Que, no momento do acidente o tempo encontrava-se bom, com
via seca e pouca hunivosidade, nae encontrando-se o declarante sob a influéncia de bebida alcodlica; Que, o declarante
manifesta o desejo de ndo representar criminalmente contra o condutor do veicilo causador do acidente, caso o
mesmo sefa identificado, Que, indica como testemunhias do fato Welles Almiieda Sifva, residente 6 Rua Arfus, 348,
Bairvo do Catold, e Marcos Amtonio Diniz, residente a Rug Trav. Oito de Dezembyve, 27, Bairre do Catold, todos nesta
cidade. Nada mais havendo a tratar, ciente o declarente das implicacdes legals cantidas no artigo 299 do Codigo Penal
Brasileiro, depois de fido e achado conforme, expeco a presente certiddo, O referido é verdade e dow FE.

Campina Grangé, Segunda-feira, 26 de Dezembro oe 20016
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- Estado da Paraiba
' Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB
: . . Seeretaria de Saide do Municipio 1 !
Sampina Grande Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia CAMPINA GRANDE . PE
e SAMU Regional 192-CG

UMENTO 2 'T'::%
|

I

DECLARACAQO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU 192
Regional - CG prestou atendimento pré-hospitalar ao paciente Argemiro
de Lima, vitima de acidente de transito no dia 27 de Setembro de 2016,
aproximadamente as 20hs49min, End. Rua Arus - Catolg, sendo o
paciente atendido e encaminhado para o Hospital de Urgéncia ¢ Trauma.

Campina Grande, 06 de Outubro de 2G16.

Coordegacdo Admimistrutivg D5 JAN 2017

GRUFPQ SEGURADOR
BBMAPFRE

SAMU 192 (Servigo de.e\tendimentn Mévef de Urpgéncia)
Rua: Almeida Barrcto, 428 Sio José CEP: S84060-238 Campina Grande-PB
Fone: (83} 33125207 f 3321-51%1
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GOVERNO .. SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADG
by DA PARA[BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Ficha de Acolhimento

Nome: é et Nl _S_bgﬁq___,w..,.,_ )

}

2] Baifro: Qﬂgﬂﬁ{?ﬂ )

Data de Nascimenm i_ =2, O I Dooumento de ldentificagio: J

Flue:xa £\ ot ol? Data doAtend:) 29 [ 4  Hora: 2] 30 Documento: ]
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Frequéncia cardiaca:

Pressdo arterial

x ial: . raKaxila:ma
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Deambulacan: ( jLivre ( )Cadeiraderodas { ) Maca. ’\

| Q nWﬁ Estratificagao e
~TVermelha - aterdtiimento imediato { }Amarelo - atendimento até 1 hora
{ ) Verde - atendimento até 4 horas { YAzul - atendimenle ambulatorial
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SINISFERIO DA FATEYDA
Sl retann da Reccita Fedenay

CPF

019.792.624-03
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