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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 07 de Outubro de 2016
Carta n®: 9838130

A/C: FRANCISCO DA ROCHA PONTE

Sinistro: 3160602967 ASL-1097187/16
Vitima: FRANCISCO DA ROCHA PONTE
Data Acidente: 08/05/2016

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 a MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A de origem
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 05 de Abril de 2017

Carta n? 10781205

a/c: FRANCISCO DA ROCHA PONTE

Sinistro: 3160602967 ASL-1097187/16
Vitima: FRANCISCO DA ROCHA PONTE
Data Acidente: 08/05/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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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Este formulario deve ser preenchide exclusivamente cam dados de benpficianp da indenizacio do Legura LPVAT, nunca com dagtas de terociias,
ainda que esses sejan procuraderes. Recamenda-se o preenciuimentg em fetra de formes € sem rasweas, pata gvitar atraso no recalinecnto dg

indenizagas no bance.
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FRENDA MINSAL. D RS Preagrer &1 ) NA QUALIDADE GE BENCFICIARIDIA) DO VALOR REFEREHTE 4 INDENIZACAD / REEMEOLSO DO

SECURD DPVAT DAVITIMA Frfatlmmrrsmpt?  ror ghewpr  f2e GUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGREIOS DO SEGURD
DPYAT A EFETUAR O CREDITO, DF ACORDD COM AS INFORMALOES ABAIXO PRESTADAS.

{ VA Circular Susep n® 4452012, que traia ¢a preventaa & lavagem de diahelio na mereada SeqUIAdSr, deltrming que todas a3 sequradosas sdo ohrigadas ,
COMsLilLir cagasirn Sr lodas as pessoas envalvidas no paqamente da indenizagio. Fste cagasire deve conten, além dos dasumonios do idcenifga gio pessonl, |
infremagdes aterca da profissao e da Taika de renda mensel. :

Para evitar reprogramacio de v pagamento, lembre-se quie a8 decumentos abaixo relacionados nae devem, de forma alguna, ser agpresentacos:

- Conta saldrio efou bencficic - nos documrentos aparecerom MO At coung: IMES ou FREVIDENCIA LOCLAL ou Saldgio cu Fundional,
- Conta Gmpresarial - nos documentes aparecem termes tis comao: el ou MAE, ME [mrecro empresa) nn LFRA,

- Comta conjunta quando o benehdddio/viting nin for tioular;
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«Coma tipo FACIL opeagas 623 da CEF (Catsn Eeondmica Federal):
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. - * SECRETARLA DE E3TADOD DA SEGLIRANCA E DEFESA SOCTAL
7* DELEGACTA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
GOVERN DELEGALCTA DE POUCLA CIVIL DE BARRA OE SANTA ROSA — PR
DA P BA Rua D# de maio, 5/, centra, Fone 33765-1257 - CEP §E170.000.

BOLETIM DE OCORRENCIA VERSANDO SOBRE ACIDENTE AUTOMOBILIETICD
N° 15/2016

DATA, HORA E LOCAL DA OCORRENCIA: 08B/05/2016, AS 15H:00MIN, HA RODOVIA ESTADUAL
FB-133 QUE LIGA A CIDADE LE DAMIAD A BARRA DE SANTA ROSA-PE.

DATA E HORA QUE A DELEGACIA TOMOU CONWBECIMEWTO DO FATO: 1B/06/2016, AS
10H: 0O0MIN.

COMUNICANTE/VITIMA: FRANCISCO DA ROCHA BFONTES, BArasileiro, soclteiro, nascido aos
27/07/1978, natural de Araruna - PB, filho da Francisco Pedro de Pontes e de
Maura da Reocha Fontes, residenta no Sitio Cuiuiu, Zona Bural de Barra da Santa
Rosa. RG N° 1%14756 S55P-PBE e CFF N® 032.274.334-60.

DOCAMENTD 1 "T1%g°

TESTENUNHA (9) [LLRRNRIL NN L

1* — DJAILSON SANTOS MELO, resldente ne Sitie Cuiuiu, Zona Rural de Barra de
Santa Rosa -PB. RG N° 4.089.172 SEP-PE e CPF HN® 127.846.444-13,

2% = FRANCISCO PEDRC DE PONTES, residente no Sitie Cuiuviu, Zona Roral de Barra
de Santa Rosa -PB. RG N* 23.706.655-5 SSP-PE e CPF N°103.116.058-28

NARRATIVA: QUE no dia 08 (0ito) de Maic do ano de 2016, por wolta das 15h:00min,
encontrava-se pileotando uma motocicleta HONDA €3 125, {OR BRANCA, ano e modelo
1987, PLACA KGA-0309-PE-PB, de propriedade de HOBSON DIOGO XAVIER BARBOSA, na
Rodovia Estadual FPB-133, que liga as cidade de Damido a DBarra deo Santa HRosa,
guando em uma Curva, derrapou e caiu ao solo; QUE fol socorrido pelo SAMO da
cidade de Barra de Santa Rosa, para & cidade de Campina Grande, maisz
precizamente para o Hospital Dom Luir Gonzaga Fernandes, onde ficou internado
por um pericdo de 10 dias; QUE procurou & [ ¥a de Poliecia desta cidade para
Registrar o ocorrido.

PROVIDENCIAS ADOTADAS: LAVRHTLMG HTE . BOLETTM.
I : LIG1A
o e P 0B
AUTORIDADE . roid
CAICIA
% &w/{ 2 @
COMUNICANTE: .
4 . ~(3
ESCRIVAQ: 1?:{ ECEB D 01

g 4 OUT 2016

PO SEGURADOR
[GRU BBMAPFRE _J




DOCUMENTO 3 »130;

U 0

DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDG DO 1ML~ -

vl '

W '

Bu, PRAENGL P flape bpew  FEr—7 & S | porador da carteira de

identidade  n2  JF /Y R &AL e inscito  no  CPE/MF sab o

negd 2.7 7Y 2% & & residente = domiciliado na RUA:

Lrf el et Sl . Cidade BItex S S S %<7 Estado
rd declarg, sob as penas da

lei, que estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico tegal - IML para os
fins de requerimento de mdenizagdo do Seguro DPVAT {Lei n2 6.194/74}, urna vez que:

{ ] Mo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ 10 estabelecimento do IML localizado no municipic em que resido ndo realiza

Fericias para fins de prova do seguro BPVAT, cu

{ 10 estabelecimenla do IML localizada no municipie em que resido realiza  pericias com
praze superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o ohjetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para
a cobertura de invalidez permanente cavsada diretamente por veiculo automotor de wia
terrestre, solicito gue esta declaragio permita o prosseguimento a andlise da minha
docurmentagdo sem a apresentacho de laude do Instituto Médico Legal-IML, cencordando,
desde jd, em me submeter & pericia médica 4s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncla e aferigio do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1° de
art. 32 da Lej n? 6.194/74.

Declare ainda estar ciente de gue a autorizag3e para a realizacdu dessa pericia nao
significa prévia concordancia com a futura avaliagio médica ou rendgncia ao direite de
impugna-la, caso discorde do seu conteido,

" Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

_%ﬂ;}’d’” FF I T S 2F T mE s

local e data




DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Ly
1

) ' *

UL s1 02 _12F ety s s ,
RG ne /9 ./9 7 5 & _ data de expedicio @2/ 2} 7 Orgao o 57 F0E

CPFne 3 2 77 % 53’9 £ yenho perante a este instrumento declarar que nio
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro gue resido

no endere¢o abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceirg:
. DOCUMENTG? CTEY
- TGN
Logradouro T
{Ruz/Avenida/Praca) f:;;?" L) LS S
MUmero _ é/f'z'_'_‘f .
Apto f Compl_emento E’d?fifﬁ"? 77 e 7 es?
Bairro
Cidade Bt P Smime g7 bR
Estado Tk it S o?
CEP G B LD

Telefone de Contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

._||.

Local e Data;

Assinatura do Declarante:

(RECEB!DO]

04 OUT 106

O SEGURADOR
LGRU%EMHPFRE
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