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Rio de Janeiro, 16 de Junho de 2017
Carta n®: 11157405

A/C: RENATA DOUGLAS PEREIRA DOS SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170322491 ASL-0221930/17

Vitima: RENATA DOUGLAS PEREIRA DOS SANTOS
Data Acidente: 11/12/2016

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.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 a COMPREV SEGURADORA S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 19 de Junho de 2017
Cartan®: 11163485

A/C: RENATA DOUGLAS PEREIRA DOS SANTOS

Sinistro: 3170322491 ASL-0221930/17

Vitima: RENATA DOUGLAS PEREIRA DOS SANTOS
Data Acidente: 11/12/2016

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.seguradoralider.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 Agosto de 2017

Carta n°: 11408805

A/C: RENATA DOUGLAS PEREIRA DOS SANTOS

Sinistro: 3170322491 ASL-0221930/17

Vitima: RENATA DOUGLAS PEREIRA DOS SANTOS
Data Acidente: 11/12/2016

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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. Jhequradory,
L(j LIDER AUTORIZAGAC DE PAGAMENTO DE INDENIZACAD DO SEGURO DPVAT

DOCUMENTD 1 “T1%"

EEErr—— 1111111

Este formuotdrio deve ser preenchido exclusivamente com dades da beneficiariao da indenizagan do Seguca DPVAT, nenca com dados de terceirns,
ainda que e55es sEjam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em lelra de ferma e sem rasuras, para evitar atrase ne recebimente da
indenizagao no banco.

EU, BENPRT DovEngs feRela ey SomfAng . ,
PORTADOR(A) DO RG Ne_SHAAMAD EXPEDIDO POR_S5F - TF EM ﬂ"é}- ;oL 05 ¢
o RS 0 BTy o T U0 COCTI T morss =
E RENDA MENSAL DE RS Rt DOV~ N.ﬁ- QUALIDADE DE BENEFICPARIQ[A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO 0O
SEGLIRO DPVAT DA VITIMA BERER. Dovdas ERERA K5 cAnIOS | AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DDS CONSGRCIQS DO SEGURD
DPYAT A EFETUAR O CREDITG, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

{ = 1A Circolar Susep n® 445/2012 que trata da prevencao a lavagem de dinheira ne mercado sequrador, determing que tedas as seouracoras s3a cbrigadas a
conslituir cadastr de todas as gessoas envolvidas no pagamento da indenizacin, Exte cadastre dewe canter, atém dos documentas de identificagio pessaal,
informacées acerea d2 profissio ¢ da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramacic de um pagamente. lembre se que os documentos abaixo relacdionados ndoe devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta salirio efou beneficio - nos documenlos aparccerem beomos tais como: (NS5 ou PREVIDEMCIA SOCIAL ov Saléric ou Funcional.

= Conta Empresarial - nos documentes aparecem tanmos tais como: CHPY ou ME, ME {micro ermpresa) oo LTDA.

- Conta conjunta quando o beneficidriodritima nao for itular;

- Conta tipe FACIL, atencdo para o [imite de movimentagao Aranceira mensal;

- Conta tipe FACIL operacio 023 da CEF (Caixa Feondmlca Federall:

- Conla POUPANCA oporacin 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimenlagio hranceira mensal de até RS 2.000.00;

~Conta bloguesds, inativa au em proposta {neste momento revoga-se 4 aceitagao de proposta de abertura de conda como dogumento
comprobatorio dos dades bancanios);

- CPF do benefidric/vitima invalido ou pendente de regularizagao ou cancelado (recosnendamos a consulia ao site da RECEITA FEDERAL
winwerecrita fazenda gov.brl, bem como e CPF cadastrade no SISDPWAT Sinlstres que nao é o mesmoe da conta informada para deposito;

» Contas ni¢ pertencentas a vitimarbeneficarios.

L digitalizadafscanner colondo,
cartdg multiplo com infarmagao

IMPORTANTE: Tombém ndo devem ser apresentados documentos o
escritos 8 mao, por meia de extralos bangdrios miormando a movimen
de codigo de seguranga.

S I o2 | 1{ /N T |, SO N —
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS)
N de BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existin) __QR\@TC@!@@!@@(: existi]] _ J
~ — A JOAROPESSOAT——— — -
o . - O 4 R
PARA CREDITO FM CONTA POUPANC A (SOMENTE BANCOS BRADESCE, ITAL, BANCO DO BRASI, E CAIXA ECONOMICA FEDERAE)
M® do BANGO M® da AGEMCIA [com digite, s existit Y033 N* da CONTA [com digita, se existin] 05-8
e R

DECLARD QUE A COMTA ACIMA MENCIONADA & DF MINHA TITULARIDADE. UMA WEZ EFETUADO O PAGAMENTOSCREDITO DA INDENIZACAD.
DE ACORDE COM A5 INFORMACOES DESCRITAS, RECQNHECD O RECERIMENTO £ DOU COMD QUITADO O VALOR DA REFER D4 INDENIZAL A,

Tt Clon 0 de Maio e 2oVt Maie Douote Ponts don Bak,

LOCAL E DATA ASSINMIJR.-‘J:‘"SG BEMEFICIARIC

.Msugﬁo—---—m D C—

- O Sequrg DPYAT garsnte indenizagdo de R$LL.500,00 er casu de morbe (valor gue serd pago Ao legitimo/s benetficiarins, obederend o & egislagdo vigente '
na data do acidente), indenizagio de até R$13.500,00 em caso de invalider permanente (valor que varia conferme a gravigade das sequelas @ do acordo Com a
tabela de sequra prevesla na Lo 11.945/200) e reembolso de até fi% 2.700,00 em case de despesas meédico-hospitalares.

- Para acgmpanhar a processe de andlice do pedide de indenizagdp, acestn www.dpvatsequrodotransito Lom,. br ou ligue para o SAC DPYAT D300-0221204. '
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. AUTO-ATENDIMENTO -~ AG, CRUZ DAS ARMAS

DATA: 27/84/2817 HORA: 11:18:3@
TERMINAL: 10331751 CONTROLE: 103317518188

COMPROVANTE ‘PROVISORI0 DE
DEPGSITO EM DINHEIRC

CONTA CREDITADA: 1033, 013, 88096605-8
NOME : RENATA DOUGLAS PEREIRA DOS SANTO _
CVALOR TOTAL EM DINMEIRO: mE o
NUMERO DO ENVELDPE: 8569234689

NUMERD DE -CONTROLE® 117@84193

. .A confirmagdo do depdsito se daréd pelo
lancamento do valor na conta do favorecido apds
a abertura do envelope e 3 varificagdo dos
valores contidos,

In{umcﬁas, reciamacdes, sugestdes e slogios
SAC CAIXA: ©886-726 01081
ﬂuvidnria da CAIXA: PA@R-725 7474

WwW,caixa,gov. br \GORE
COMPREY %ﬁﬁ 3 ﬂﬂ%?ﬁﬁﬂcm SiA.

—0-0-JUN-2017
PROTOCOLO

IAG.JOAQO PESSOA

Scanned by CamScannet



POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA Em}_
COMANDQ DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPCLITANA (CPR-1 {CPR-I) 1?\%;“’ :

wyl b

BATALHAQ DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RCDOVIARIO I I
BOLETIM DE DCDRRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITG - BOAT *‘\® .
| — DADOS DO ACIDENTE
N BOAT Responsavel pelo Levantamento do Aridante: Foste/Graduagio:
- 0% - 2016 Jose Edwirdo vorcira Filho CB/IPM o
Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: | [lora Bairra Mummpm UF
e R, Francisco Pedro de Andrade 22:30 | Mario Andresea Bayeux '
¥ DataiOcorréncia )y Dia da Semana | C/5 Vitima (QT) | Natureza do Acidente ] Tipo de pavimento | Condigoes/Via | Tompo |
‘;L_ 11/12/201 6 Daminge Com Abalroamentn Aslalto Ecca Bom |
Envolvidos no acidente (Quantidade) Controte do trafego no local
12 veiculos Via de Sentido Unico R
. CONDUTOR 01 - o
Nomic Sexo MHascimento
Andre de Negreirns Fernandes __J Masculing 21A5/1978 |:H}5202 '
Encerego
R. Francisco I'edro de Andrade, 856, Mario Andreaza, Bayeux PR — Tel.(G83)38879-1210/99640-8i146
1 Hakilitagag Calegeria | Registro CNH N.® WF [Exméd/Dia |Data Yenchnento | Usava cinte | Usava Capaccte
287112001 3 FIIZHI‘H‘JII’TI] I'B | Sim 12/0%2016 - -
Exame e Elllbrlaguez Aicoelica Desting do Condutar
Nio ) Permanecen no Local
. VEICULO i .
Marca Espécie Flaca Categoria Municipio LLF.
G M Maontina Cominhenete | MNRR-3202 | Particular Lnﬁn I'cssoa J_Iﬂ%_ L

Hame do Preprictario

BR Leasing SA ARR Mere.

Seguradora Bilhete N* Renavan N° | Dala da Emissao o
DEVAT 011863785269 95458574-7 D7/04/2015
Defeitos

MNacla constal:milo

VERSAD DO CONDUTOR #1

Condutor declarou que: Tralegava na Via A do lado esquerdo no seatido Conjunto Jose Mariz 13R 101,
quiando a0 fwrer a conversao para adenirar em sua residencia, esculou variog Liros, 30 parar ¢ caire no oo da
garagem logo apds os tires, o V2 em seguida colidiu ua lateral do V1.

e —— CONDUTOR 02
Nome % Sexo Nasggimento RG
aada Douglas Pereica dos Santas Feminino IO/ 1Y88 34134H)

Endere;o "

2. Alice Cavaleante de Souza, 25, Mario Andreazy, Bayeux PR — Tel {(083)98740-0136/9874 1.

1* Hahilitagdo Categoria | Registro CHNH N, o U F. | Ex.méd./Dia {Dafa Yencima ; Usava Zdpacete
B _ ol m%mm shiln
Exarne de Embriaguez Alcgdlica Cestine do Gandutor L "

_ Nio . Socorrido ae Hospithl

' _ : - ~ T VEICULO®2 ' o8 N2

Marca Ezpicic Flaca Categoria Runicipin F

Honda Fan e Motocicleta NPT-2457 Particalar m T O C O L CI{B o
Noine do Proprietario AG. J OAO PES STAT
Paulu Junior Pereira Santana
_Sv.ﬁ_u';;d';n% Bilhete WY Renavan N° Data da Emissao
L DPVAT (H1271038432) 154621447 07/07/201 6

Defeitos

MNada constitailo

VERSAO DO CONDUTOR 02

Condutor foi ouvida no Hospital Ortotrauma no dia 19/12/2016 as 11:20 ¢ declaroy que: Ficou assusladn
com uns liros que havia aconiccido dia do sinistro, & que trafegava na Via A no sentido Conjunio Jose [Mariz/BR

1M, quando o V1 fez o conversio para adentrat em sua garagem, e&d IMESN1E- HD tcw: lﬂmp; g para, ¢ acabou
colidindo na lateral do V1, Gt & Ak au

f -. ira e IATE-T% [alialh & bl it ; gy

DOCUMENTO 1 *T1%" 3 ;U j _[;13__,_?_%___
[ RARREL DAL I SR
: AT A




F{]NTINUACAD DG BOLETIV DE DCDRRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT N" 0906 - 2006

_ VITIMA M . ]
Nome Sexo Mz=cimento
Renaty Bonglas Pereira dos Santos Masculing - ]
Endorecs ' . T

_R. Alice Cavalcante de Souza, 25, Mario Andreaza, Baycox PR — Tel.(083)98740-0136/98741-5792

Viajava no Vaiculo N° Usava Cinto
E—— . ] vz —_———— .
Condigdo da Vitima " Conduzida Para
Condutor Hospitul
: " CONSTATADYOY

Constalado quando do levantamento que: O sinistro s¢ deu logo apds trocu de Liros nas
proxinndudes ¢ o CZ assustada com os tiros colidiu no V1; V1 teve avarias na parte Taleral esquerda; V2 leve
avarias pa parle frontal; quem fez o socorro da vitima foi 2 VTR des Bombeiros AR 27 comandada pelo CB

Carvalhe; V1 101 liberado no local; V2 foi conduzido o patio do BPTRAN; Mate informado na 6 DD em Sunla
Rita,

‘ n AT .
Todio Pessoa — PR, 07 de Janeiro de 2016, W55 o oo }J" “r:‘:"“e"‘?’ ¥ L'&"H,ﬁ-.;*’
-l _rlu}u
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POLICIA MILITAR DO ESTADOD DA PARAIBA

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIACI METRGPOLITANA (CPR-1 / CPRA) H[

BATALHAQ DE PDLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO rrmee
HBOLETIV DE QCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

M

Ty

CROQUI DO BOLETIM DE GCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0906/ 2016

WA AT Raa Frungisco Pedra de Andrade 07 20melros

'R (Punlo de Referéncind Cosa 0350
: A (Poni de Amarrugiiog Guia 'do meio fio

; V1 (Veiculo 1) Eixos Dianteing Dircilo 00,50 e Trascire Dircito 03.00 mairs para {PA)
¢ ¥2 (Veivulo (K2) Cixos Diamciro Dircilo 03,50 ¢ Traseire Dircito 00.00 meiros para (PA)

AMARRACOES

BR 101

Senlitn V1 -

L ZIVIN OINAINDGD |

0‘-?‘-"“:}%

I

PIREE EME I (RIS TIRATIW b RACEDTHE DG 13504

AVARIAS

'l
Bespomsivel pelo Levantimec iy
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)
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chefe da 3=

BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Certifico que revendo as fichas i

.- éii o PR Gl
gl . éﬁillcltadc Wﬂ%ﬂ e
. .M:E_? ; T;*_%' Ug

ey EDDE o5 pProce

'e :tada para

egaofBAPH.

VISTO EM: 307 03747

Comandanta do BAPH
Kally Sahaina 8o Hasesmento Siva

TENCEL 521.280-4

3* SEGAQ ~ OPERAGCOES

-

" Joao Pessoa-PB, 24 de Margo de 2017,

(o\

ma, em‘g ri rava-se consciente e onentada
T Jqu{ ftatura fechada no membro inferior

mentas= gﬁa“ere ida guarnigéo a tran@nrtcu na
0 E}{plta’i%

_\“ fmélﬁ "ti frau 5Senador Hu \9 fo Lucena.

LLOMPARY

COMPREY SEGUROS € PREVIDENCIA S/A

i Tgsf‘jmt [0 : B8 JUN. 2617
Mot. 5736854 PROTOCOLO

‘Chefe da 32 Segéo ]

AG. JOAD PESSOA

gt

Hn_:-“--n, GOVERNO

DA PARAIBA

Lo de Bombahos MiliEr da Famiba - Batalkhdo de Blendimento Pra-toapialar,
Rus Doular Qresies Lisbas, 5", Con). Fedo Gondim, 58.031-090, Jofe Pessas-FB
_ ana ) 324:3—9!1-14: 33 3215—5?51"! H3) 3218-707F (FAX) - E-maf; crap phibead] bombu?ms_ b g




DOCUMENTO 2 *T2%"
Bt IR CTE

DECLARACAO DE RESIDENCIA

fu, Plpudd, DOVERAS TR B D05 SondDS _,
/G n? 21310 gata de expedicio O/ ©d/ 05, Orglo ssf-fe .,

CPF ne4oi- 993,26~ 8¢, venho perante a este instrumento declarar gue ndo
possuo comprovante de enderego em meau nome, sendo certo e verdadeiro gue resido
no endereco abaixo descrito seguinda, em anexo, documente comprobatorio em home
gde terceiro:

|_Lugradﬂuro '
(Rua/Avenida/Praga) | Rup PULE (AVACE SHUTH
Mamere o
Apto / Complemento
Bairro MERID Rp‘{ﬁﬁm
Cidade Bryeu
.Estado ?ﬁmim
CEP S <33 -*‘8".'1}1-

Felefonede Contato | 83 A5G0~ 30 83 99639 $hoO

E-mail-

Por-ser verdade, firmo-me.

anaieD;ata::E}éoPm‘{Gq Ao Mo do 2ol

Assmatura d_Eu Déqla'ra_lfsfe:r,x /\‘?}E‘f‘ui“)._ n:_f]é')u &I\J ) 01}1\;'51 W] f{n}‘"} 5('-1:)’&'-4#.{ ).

COMPREV SEGUROS T, PREVIDENCIA SIA,

o 00 JUN. 207

e I PROTOCOLO
- - AG. JOAQO PESSOA
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DOCUMENTO PARA PAGAMENTO
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DACDOS DO CLIENTF
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LA ELENIRA NOEMIA PEREIRA
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172
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Ratmro: 4 %008-4750580
CONTA PRiA - (atn de Pagemento: 0552017
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GOVERND DO ESTADD DA PARAIBA ' o

SECRETARLA DO ESTADG DA SAUDE o, ’

HOSFITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUGEMA
DIWISAC MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGCOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE RENATA DOUGLAS PEREIRA DOS SANTOS
DATA DE NASCIMENTO 30/01/88
NOME DA MAE EDNEIDE RAMOS DOS SANTOS

DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.°* [966.922

DATA DO ATENDIMENTO 1211216

HORA DO ATENDIMENTO 00:01

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

FRATURA DE TIBIA DIREITA + QUEIMADURA DE PERNA

DIAGNOSTICO (S) DIRE(TA

CID 10 5822+ T240

AVALIACAQ INICIAL :

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servico, vitima de acidente de
motocicleta, refere perda de consciéncia, nega vémito e cervicalgia. Abdomen sem queixas. Pupilas
fotorreagentes. Cansciente e orientada. Glasgow 15. Apresenta fratura de tibia direita. Apresenta
gueimadura por contato no escapamento da moto em perna direita. Paciente recusou imobilizagio com tala
bota. Foi encaminhada para o Ortotrauma de Mangabeira.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

Tomagrafia computadorizada de face
Tomografia computadonizada de cranio CAMBREY SEGURDS &
RESULTADOS DOS EXAMES:

Aspectos normais.

TRATAMENTO:
Realizado curativo de queimadura com sulfadiazina de prata. IAG. JOA
ALTA HOSPITALAR: 12/12/16
DATA DA EMISSAQ: 14/03/17

CRM: 2329/PB

ATEMGAD: Este documento destina-se & comprovacao de atendimento hospitalar péra; DML, INSET EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERID DO TRASALHO e SOMTINUIDADE TRATAMENTE

Dr. J
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%ﬂ Crne Vornaclhy Brasileira

‘e

Sengder Homberto Lucena

Hoepita| Eatadust de Emergéncia e Trauma

Bolatim de Atendimento; 966822

554 GOVERNO
DAPARAIBA

(LR

ACOLHENTD, $n - - CHES: 123312 - Tel.:

U — e —\
. Idantificag¢ac do pacienta
[T 'N s
|REN TA DOUGLAS PERERA D05 SANTDB Famirine
= 112 eoimeTa 2ad E5.¢1d|:- r:n'-'ll Feligifio Prometa o
21 afos 10 mezes 11 dias |$ULTEIR01A] HAD INFORMADA
Pai
= HAMOS DRS SANTOS RICARDS DOUGLAS PEREIRA DA SILVA :
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