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Rio de Janeiro, 10 de Julho de 2017
Carta n®: 11274017

A/C: GENAILSON FERREIRA DOS SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170363266 ASL-0249285/17

Vitima: GENAILSON FERREIRA DOS SANTOS
Data Acidente: 20/11/2016

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 10 de Julho de 2017

Cartan®: 11280692
A/C: GENAILSON FERREIRA DOS SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170363266 ASL-0249285/17

Vitima: GENAILSON FERREIRA DOS SANTOS
Data Acidente: 20/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 29/06/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 20/11/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizacao de pagamento 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 MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A 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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 06 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: GENAILSON FERREIRA DOS SANTOS
N@ Sinistro: 3170363266

Vitima: GENAILSON FERREIRA DOS SANTOS
Data do Acidente: 20/11/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndao recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indeniza¢ao cadastrado sob o sinistro nimero
3170363266.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizacdo foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizacdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12206421
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GOVERND DO ESTADO BA PO

SECRETARIA IE ESTADD DA SECURANGA E DA DEFESA SQCIAL
24 DELEGATIA REGIQNAL DE POLICIA !
DELEGACIA DE MASSARANDUBA

RUA JOSE BEMICKDY - CEMTRE - MASSARANDUBA - 58110000 -

CCORRENCIA He DDD333/47
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CERTIFICO, em razio do meu oficio & & requerimenie verbal d¢ pessda interessada.que revendo o3 Registros de
Ocomrencias Foliciais deste Orgao, encontrel a Ocorréncia de N® 00033317 registrada em ZA0HZOFY, que passs @
transcrever na Integra: A0S vinte & qualro dias do mes de marce da ana de 2017, nesta cidade de MASSARANDUBA,
estado da Paraiba no Cartdrio de Registro de Ocoréncia da DELEGACIA DE MASSARANDUBA, quando enconirava-se
presente o Bel, NILO SIGUEIRA SCBRINHO, Delegado de Polioa, comige EscrivBo do seu cargo. ao hinal assinado e
declarado, ai, por volta das 1017 horas, comparaceu o 3r. GEMNAILSCN FERREIRA OOS SANTOS. com 22 anos te
idade. filho de GICERD DOS SANTOS ¢ MARIA DO SOCORRO FERREIRA DOS SANTOS del hacionafidade
BRASILEIRA natural de MASSARANDUBA - PE. Solteiro. escolaridade Medio Complelo. profissdo AJUDANTE DE
CAMINKAD, portadar da Cédula de identidade N® 3738023, expedido pela-S5P-PB, residindo & rua SlTI(fﬁ GRAVATA na
cidade de MASSARANDUBA - PB. I

Declarou qua: L

O cotmunicanle comparecey nesta defegaca pora informar que foi vitima de acidenia de irdnsito na datd de 201172016,

por vhita das 21:30. na aeslrada gue liga a oidade de Massaranduba o Serra Redonda; QUE & wilitng Eétévsm
\ sy mofociciela marcs HOWOA CG 128 TITAN K3, Corvenmelha. ana 2003, vhassi 9C2JCI0T03RZZ0 7oB PLACA MATI

4544/PE. CODO. RENAVAL 00B0313558-9 guande perdeir ¢ conlrolg da mosma & sofrew escoragies pefa caipd senta

levado ao hospital de irauma conforme comprova toc. em anexa. Nada mais haverdo & [alasemanie o declarmnie das

implicagdes legais contidas no artige 299 do Codigo Fensi Brasiteno, depois de Mg

presente ceride. O referdo 6 verdade e dou FE. '

Yoy QS

.f

MASSARANDUBA. Sexta-faira, 24 de Marga de Eg 17

GENAILSON FERREIRA 25 SAMTOL LEOMARLO ANCRADE

Creclaranis E servdn




| Dactaracan tfa ineaiatenchy dm ML

pectaragho be ausénciapeLavco oot |IHIHTIIN TN

Eu, 1 IJM S ;ﬁ,&f’ﬁd ) portadorgla carteira de
identidade n2 LI BE OQ 2 A & inscrito no CPF/MF sob o n2 j

residente e domiciliade na _:: _EAIZE-} @Mm "57;1/"' e W .
Cidade Y |assancugluds) Estadn %&0@5’1@ , declaro, sob as penas da iei, que

estou impossibilitade de apresentar o lauda do Instituto Médico Legal - IML para os fins de reguerimento de
indenizagdo do Seguro DPYVAT (Lei n? 5.194/74}, uma vez que:

{ }MN&o haestabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ 3} O estabelecimento do IML localizada no Municipic em que resido n3o realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

i- } O estabelecimenta do IML localizade no Municipio em que resido realiza pericias com prazo

superior a 90 {noventa} dias do respectivo pedido;

Com o objetive de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPYAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentacio sem a apresentacde do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordande, desde jd, em me subymeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPYAT para a
correta avaliagdo da existénria e aferigdo do grau da lesdo, ou lesfes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n?
B.194/74,

Declaro ainda estar ciente de gue a autorizag8o para a realizacdo dessa pericia ndo significa prévia
concardancia tom a futura avaliacio médica ou rendnciz 20 direito de impugna-la, caso discorde do seu

canteddo.

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

Local e data
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CONEXAO COMERCIAL MAPFRE L T

PRODUTIVIGADE NUM CLITY

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA REGULACAO
DPVAT

—1ipo de Processs - Atendentg
& Processo Nove & Dotumentos Complamentares ADRIANA LACERDA NOGUEIRA
~Tipo de Sinisto————— o - Agencia
!nvalhd_ez Pn_}rj_‘llq_ll_gﬂr:_n'TcTal - SUCURSAL CAMPINA GRANDE
~ Mome da Witina -
e | [SENALSON FERRERADOS | [Shrameen ]
—Documentos Complemenlares

7]

[ Identidade / Cerl de Nasc / CTPS da Wiima
¥ ©eF da Vitima

r? DUT cu Bilhete de Segqura envalva Cnibos
re

™ |dentidade ! CPF do Precuradur

~ harte Invatidez Fermanants —DAMS

[ Certiddo de Otits {Copia ["] Laude do IML com Alta Definitiva
putenticada) Copia autenticada

. Idenhdade ! Cert de Nase ! CTPS do Beoeficidrio

i

_t CPF do Benef ou no caso de seus Rep Legais

-

_! Proc Ori e Especifica pf recto. do Sequrg DPVAT

F

Bolelim de Coorréncia Policial i:r Comprovante de Residéncia do Requerents

{. Comprovante de Residéncia do Procurador

i Declaracio do Primairg Alendimento
Heo=pilalar

[ Laudo do Exame Cadavérico
ESPSOA)

{71 Relatoric Medico

[.! Comprovantes das Despesas

[{Cépia autenticada)

—

Medica-Hogpitalares (orginais e quitados)

I Ceridao de Casamento Alualizada
(Capia avtenticada)

utres Docios. Enfragues e Obesrvacies

!__". Matas Fiscais de Famacias

altow autorizacdo de pagamanto, Bmcompanhadas das respectivas Racsilas

r Autonzagdo de Pagamento audo WL - Nariginas £ quitadas)

I Provade Companheinsmeo junto ao I I T8 ANuéncia em casos de
N33 Despesas pagas por Tercerns

P Declaracio de Bependentes na
Rec Fed.

I Prova de Dependéncia na CTRS

1“ Ceridao de Nascimento ou
Casamenlo

i Ceclaracao de Unicos Herdeiros
| Certidao de Masciments

[ Certidao de Ohito dos Ganitores
[ Alvara Judicial

0121792

Infoermagae: O documentos abaixo relaciorados estdo pendentas, ficando o prazo de pagamento do sinistro suspenso até
acomplementagao do processo

Documentos Basicos:

Identidade ¢ Cert de Nasc ! CTPS da Vitima
ldentidade ! Cert de Masc/ CTPS do Beneficiéria
ZRF da Vitima

CFPF do Benef ou no caso de seus Rep Legais
DUT ou Bilhete de Sequra envalva Cllnibus

Prac Ori e Especifica pf recto. do Seguro OPWAT
Boletim de Oeorréncia Poligial Copia autenlicada
Comprovante de Residéncia do Requerenls
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