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ASL-1101119/16
Vitima: JMAREZ MOUZINHO DE PONTES Cata do Acidente: 02/03/2015
LPF: 132.141.484-60 CPF de: Fropric Titular do CPF: JUAREZ MOUZINHO DE POMTES

DOCUMENTDS ENTREGUES

AwELmn A A e e e e L e P e T e i L I L = P SRl el o P i s =, 1 W P e o & mm it IR O = 2mm e = 15 S =B 5 £ o P = PPt Pt 2 P P o =

Sinistro

Eoletim de ooorréndia

Comprovacin de ato declaratdris
Declaragso de Inexisténala de IML
DPeclaracio do Proprietario do Veiculo
Docurnentacds médico-hospitalar
Doumentos de identificacie

DUt

Outros

JUAREZ MOUZINHO DE PONTES : 132.141,.484-50
Autorlzacho de pagaments

Comprovante de reslddnda

LUCAS ARALIOD DE LIMA : 030.959,024-509
Comprovante de residéncla

Declaragio Cireutar SUSEP 445,712

Documentos de identifiacio

Procu ragio

ATENCAD:

- O prazo para o pagamenio da indenlzaglio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documantacho
completa. Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagiio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
Ngue DEDO-D221204.

= A indenlzacia por invalidez psrmanente & da até R$ 13.500,00, Esse valor varia canforme a gravidade das
sequelas ¢ de acardo com a tabela de seguro prevista na lal 6194 f 74,

Documentagio receblda sem conferéncla,

Portador da documentagio entregue Responsivel pelo recebimento na sequradora
Dara: 061072016 Pata: 06/10/2016
Mome: LUCAS ARAWIC DHE LIMA Mome: Aldabeth Patricio da Silva

CPF/CNE]: 1130.959.924-59 CPF: 8

LUCAS ARAUID DE LIMA Ndabetmtjicrn da Silva
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Seguradaora Lider . OPVAT

R

Rio de laneira, 24 de Qutubro de 2016

Carta n®; 9917872

ASCJUAREZ MOUZINHG DE PONTES

Sinistra: 3160614042 ASL-1101115/16
Yitima: JUAREZ MOUZINHO DE PONTES
{ata Acidente: 02/03/2015

Matureza: INVALIDEL

Procurador: LUCAS ARALUND DE LIMA

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Prezadaofa) Senhor{a},

Recebemos em 06/10/2016 a documentagfio relativa ao acidente ocorrido em 02403/2015.
Fealizada 3 analise preliminar, constatamos 3 necessidade de reguiarizagdo ou complementacdn

da docurmentacio efou informaciies, confarme descrevemaos a seguit:

- Documentag8o medico-hospitalar Ndo
canclusivo

CG

CORRETORA

1 4 DEL 2016

DPVAT/PB

Esclareremos gue o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrormpide e se
reiniciard a partir do recebimento da decumentacdo acima indicada, juntamente com copia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAD de origem onde fai

realizada sua rectarnagdc de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue erm até 10 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndoc haja gualquer manifestacdo sua por escrite, o seu pedide de

indenizacdo sera negado por auséncia de comprevagdo documental.

NAO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE & DOCUMENTACAD PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZASAD DPVAT,

Em caso de divida. entre em contato conosco pela SAC DPYAT 8800 022 12 04 ou atraveés do

nosso site www.dovatsegurgdotransite.com,br,

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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IDENTIFICAGCAD DO SINISTRO

ASL-1101119/16
Vikima: JAREZ MOUZINED DF POMTES Deka 9o Adidenie: 0270372015
CRr: 132,141 .484-50 CPF de: Préprio Tigukar do CPF: JUARER MOQUZINHO DE POMNTES

DOCUMEMTOS ENTREGUES

Sinistra
Dacumentacas medlog-hospitalar
dutros

ATENCAD:

- O pra2o para o pagamento da indenizagdo & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao
comptleta. Para acompanhar ¢ processo do anallse do pedido de indenizagdo, acessze www. dpvatsgguro.com.br ou
ligue QBD0D-02212G4,

- A indenizagio por invalidez permanente & de até R% 13.500,00, €sse valor varia conforme a gravidade das
saquelas e de acardo com a tabela de segure prevista na lei 6194 § 74.

Dacumentacdo recehtda sem conferéncia.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo recebiments na seguradora
Data: 1ef12/201% Data; L4FL2/201G
Home; LUCAS aRALIC DE LIMA Mome: Adrimna Cirne Aragan

CPF; 03C.959.924-59

LUCAS ARALIO DE LIMA
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PARECER DE ANALISE MEDICA (_ Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160614042 Cidade: Araruna Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JUAREZ MOUZINHO DE PONTES Data do acidente: 02/03/2015 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/10/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: Amputacdo do terceiro dedo da mdo esquerda
Resultados terapéuticos: Tratamento cirdrgico.
Sequelas permanentes:
Sequelas: N3do definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos BAM e documentagao médica hospitalar validos ndo mencionam que a lesdo descrita é decorrente de acidente de
complementares: transito impossibilitando a confirmagao de nexo de causalidade. Encaminhar documentacdo médica hospitalar que
comprove o0 nexo de causalidade.

Observagoes:

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00

PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: RAFAEL OLIVEIRA SANTOS
CRM do médico: 52.90638-7
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160614042 Cidade: Araruna Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JUAREZ MOUZINHO DE PONTES Data do acidente: 02/03/2015 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/12/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: amputacdo em 3 dedo da mdo esquerda

Resultados terapéuticos: Resolucdo incompleta apds o término do tratamento, com evidéncia de limitagdo funcional insusceptivel a terapéutica.

Sequelas permanentes: amputacdo em 3 dedo da mao esquerda
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das dano total em 3 dedo da mao esquerda

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos mé&o-Perda anatémica completa de Em grau completo -
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % 9 100 %p 10% R$ 1.350,00
mao
Total 10 % R$ 1.350,00

PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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P FSCREEVEATE - Prac¢a Baréo do Rio Branco, n° 36
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Traslado: 1° Livro; 104 Folhas: 075

Procuragao bastante que faz Juarez Mouzinho de Pontes a Lucas Aradjo
de Lima, para os fins abaixo:

Sailbam quantos esie publico nstrumento de Procuragao virem, que no
Ano do Nascimento de Nosso Senhor Jesus Cristo, de dois mil e dezesseis (2018), aos
trés (03} dias do més de Margo, nesta cidade de Araruna/PB, perante mim Escrevente,
compareceu coma outorgante: JUAREZ MOUZINHO DE PONTES, brasileiro, sclteiro,
maior, agriculter, CPF n® 132.141.484-60, RG n° 1694752-SSP/PB, residente e
domiciliado no sitic “Guaribas”, municipic de Araruna/PB.

Reconhecido como o proprio por mim Escrevente, do que dou fé; por ele
me foi dito que por este instrumento pdblico, nomeava e constitula seu bastante
procurador: LUCAS ARAUJO DE LIMA, brasileiro, solteiro, taxista, RG n.® 2172005-
SSP/PB, CPF n® 030.959.824-59, residente na Rua “ice-Prefeito Mancel Paulino
Teixeira”, Loteamento José Gomes de Azevedo, n° 65, na cidade de Araruna/PB, a quem
confere poderes gerais e especials para representa-lo no procedimento administrative de
SEGURO DPVAT na qualidade de representante de Juarez Mouzinho de Pontes, vitima
de acidente de transito. Podende para tanto representé-lo junto as seguradoras,
apresentar e assinar documentos necessarios, inclusive Autarizagio de pagamento ou
gualquer documento pertencente ao Seguro Obrigatoric DPVAT, prestar declaragdes e
informagdes, receber todo e gqualquer valor a que tenha direito o outorgante, requerer
documentos, assinar requerimentos, fazer juntada e retirada de documentos, e ainda
assim representa-le junto acs BANCOS, Enfim, praticar todos os atos necessarios ao fiel
cumprimento do presente mandato. Os dados tecrizagéo de pagamento da presente
procuracdo foram fornecidos pelo Outorgante que responde civil @ ciminalmente por
guaisquer eventualidades que verham a ocorrer. E de como assim disse do gue dou fe,
lavrei este instrumento, que sendo-lhe lido, aceitou e assina Francisca Edmete da Silva
Matias, a rogo do outorgante nao alfabetizade que deixa impressao digital, independente
de testemunhas instrumentarias de acordo com o provimente n® 03/87, da Corregedoria
Geral de Justica do estado, comigo Avanira Femandes Matias Nobre, Escrevente que

. digitei. E eu, Antdnio Martins de Sousa, Tabelido Pablico, subscrevo, dou fé, dato e assino
r com o sinal do meu usec. Araruna, 03 de Margo de 2016. Em test.? (sinal) da verdade. O
Tabelidgo Publico: Anténic Martins de Sousa. {a) Francisca Edinete da Silva Matias. Esta
conforme o original. Eu, Avanira Fernandes Matias Nobre, Escrevente, digitei dato e

assino.
Araruna, 03 de Margo de 2016 ;
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 18 de Outubro de 2016
Carta n®: 9881330

A/C: JUAREZ MOUZINHO DE PONTES

Sinistro: 3160614042 ASL-1101119/16
Vitima: JUAREZ MOUZINHO DE PONTES
Data Acidente: 02/03/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LUCAS ARAUJO DE LIMA

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, 24 de Outubro de 2016
Carta n®: 9917872

A/C: JUAREZ MOUZINHO DE PONTES

Sinistro: 3160614042 ASL-1101119/16
Vitima: JUAREZ MOUZINHO DE PONTES
Data Acidente: 02/03/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LUCAS ARAUJO DE LIMA

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

Recebemos em 06/10/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 02/03/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

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 de origem onde foi
realizada sua reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo 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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 27 de Dezembro de 2016
Carta n®: 10250625

A/C: JUAREZ MOUZINHO DE PONTES

Sinistro: 3160614042 ASL-1101119/16
Vitima: JUAREZ MOUZINHO DE PONTES
Data Acidente: 02/03/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LUCAS ARAUJO DE LIMA

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, 13 de Fevereiro de 2017

Carta n°: 10508405
A/C: JUAREZ MOUZINHO DE PONTES

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160614042 ASL-1101119/16

Vitima: JUAREZ MOUZINHO DE PONTES
Data Acidente: 02/03/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LUCAS ARAUJO DE LIMA

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

Recebemos em 14/12/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 02/03/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo

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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 12 de Agosto de 2017

Carta n? 11473487

a/c: JUAREZ MOUZINHO DE PONTES

Sinistro: 3160614042 ASL-1101119/16
Vitima: JUAREZ MOUZINHO DE PONTES
Data Acidente: 02/03/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LUCAS ARAUJO DE LIMA

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizacdo DPVAT, nem qualquer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencao.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
gualquer nova manifestacdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a analise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovacdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentacgao original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instru¢ées contidas em nosso
site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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