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Rio de Janeiro, 14 de Agosto de 2017
Carta n®: 11477783

A/C: DIEGO DOS SANTOS CARNEIRO DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170433143 ASL-0303804/17

Vitima: DIEGO DOS SANTOS CARNEIRO DA SILVA
Data Acidente: 07/02/2016

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 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 14 de Agosto de 2017
Carta n®: 11477784

A/C: DIEGO DOS SANTOS CARNEIRO DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170433143 ASL-0303804/17

Vitima: DIEGO DOS SANTOS CARNEIRO DA SILVA
Data Acidente: 07/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 26/07/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 07/02/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagao de pagamento infor. incorretas
- Comprovante de residéncia infor. incorretas
- Declaragéo de Inexisténcia de IML infor.
incorretas

- Comprovacao de ato declaratério faltando
pagina

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo infor.
incorretas

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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



Pag. 01853/01854 - carta_16 - INVALIDEZ

00010927

{ LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: DIEGO DOS SANTOS CARNEIRO DA SILVA
N@ Sinistro: 3170433143

Vitima: DIEGO DOS SANTOS CARNEIRO DA SILVA
Data do Acidente: 07/02/2016

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
3170433143.

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? 12374124



Q ' ) AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT

[il“ DO 5INISTRO ; _ < CAMPQ PREENCHIDO PELA SEGURADCRA ]

Este formuliric deve ser preenchida exciusivamente com dados do beneficidrio da indenizagio do Sequre DEVAT, nunca com dados de terCeiras,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchirmento em letrs de forma e sem rasuras, para evitar atraso ne recebomento da

indenizagao nu banco. - )

v oo Savn Soubdo Yoramuoun dn @kDU‘Ch . ,
PORTADOR(A) Bo rane 3 ~4E 1 .ORE EXPEDIDG POR_52) ¥ P2y M Of iR 74Q E
v (DOEAERFE-B® o O IO IO LT, rrorssio g

E RENDA MENSAL DE R%_ ¥ 4O {0( "} NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO() DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAG / REEMBOLSO 0O
SEGURO DPVAT DA vITIMA oo iz 5 . Rasuium (W S L LAUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INEORMACOES ABAIXO PRESTADAS,

¢*1A Sircular Susep n® 45,2011, que trata da prevengae a klavagem ce dinheire no mercadyg sequradar, detenming que todas as seguradoras séo obrinadas 3
CONSLItiT Tadastra de todas as pessods crvolvidas no pagaments da indenfzagaw. Este cadastio deve ganter, além dos dacumentas de identificagao pessaal,
informagdes acerca da profissaa o da faixa de renda menssl.

Para evitar reprogramacao de um pagaments, lembre-se gue os documentos abaixo relacionados nso devem, de forma alguma, ser apresentadrns:

- Conta salirio efou beneficlo - nos documentos aparecercm termos tais como: INSS ou PREVICHEMC 1A SOCIAL ou Salario ou Funcional,
- Conky Empresarial - nos decumentos aparecarm termos tais come: TMEJ ou ME, ME {micro empreia) ou LTGA.
- Conta canjunts quando o beneficidria vitima ndo far titular
' Conta tipo FACIL, atencao para o fitnire de moyimentacae Ananceira mensak;
+ Conta tipo FACIE aperacio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal):
»Conta FOUPANCA epevacso 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com kmite de ravimenlacio fnancoera meosal de até RS 2.000,00;
- Lonta blequeada, inativa ou em proposta {neste momenta revoga-se a acgilagio de proposta de abertura de conta coma documents
comprobalorio dos dadas bancariosk
« CPF do benefdriofvitima invalide ou pendente de regularizacao ou cancelads {recomendamas a consulta ao sHe da RECEITA FEDERAL
s woiafl, e doine a CFF caaastrace no SISODFYAT Sinistros que nac & mesrmae da conta informada para depasito;

- Coptas nac pertencentas 5 vitima/benaficirios.

IMPORTANTE: Também pac devem ser apresentados documentas que comprovern os dados band arios com imagern digitalizada/scanner colosida,
escritas & maa, por meio de extratos bancanos informando a movimentacio fimanceira da conta ou wopria do verso do cartaa mihinle -~ informagag

de codigo de seguranga. LT | T
PARA CRECHTC EM CONTA CORRENTE (TODOS 0% BANCOS) l“l “ l l “l“ ||l “‘““‘ | TN

N do BANCO W= da AGENCIA [com digilo, se existir) W® dla COMTA {com digito, se existie]

PARA CREDHTO E[M CONTA FOUPANCA {(SCMENTE BAMCDS BRADESED
N" do BANCD j M* da AGEMCIA from digite, se axistir) |

rl
HIE A T

COMPREY FRE ' -

DECLARG QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULRRIDADE. UMA YEZ T .| L0 PAGAMENTCYCREDITC DA INDEMIZACAD.
DE ACORDO COM AS IMFORMACQES DESCHITAS, RECONHECD O RECEEIMENTS E ot Mo UMTADD O VALOR DA REFERIDA tNDENIZ AC A,

TOCOLO
IAGP.F.}gAD PESSOA

ﬂw%dew de&wb_%ﬁfm ol & bl

LoCALE Igﬁ.i'a'-. ASSINATLIRA DO GENEFICIARID

-0 Segura DPVAT garance indenfzagio de R$13.500,00 ein casa du marte {¥alor que sera paga wofs legitimess beneficiariods, chedecenda & legislagia viyrentea
na data do acidente), ndonizagio de aeé K13 500,00 em case de invatidez permanente (valur gue varia conforre a gravidade das sequelas e de acorde com o
tabala de sequro prevista na lei 11.945/2009) & reembolsn de ate £4 2. 700,00 em casa de despesas médica-hospitalares. i
- Pora acompanhar o processo de analise do pedids de irdenizacan, acesse wwwdjvatseguradulisnsin.oam br oo ligue para o SAC DPVAT DEOD-02 H 104 )

@ ATENCAG : : W
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CALZA

AUTO-ATENDIMESTD « A, CAMPTHA CRANDE

DATA: 12/B49,/ M6 HERA: B4:82:56
TERMINAL: B@d11035 CONTROLE : 9@ LIE3596130 -

COMHRAYANTE PROVISORID DE
DERGSHTO EM DTHHEIRO

CONTA CREDITADA: 3485,813, BkbRotaz-a
MOME - DIEGD D05 SAWTO5 CARNEIRD D& 51
YaLOR TOTAL EM DIMHEIRO: 16, b
HUMERD DO EHYELOPE: ABSASEAILE
HOMERD (F CONTROLE: 133236724

A confirmacdn do depdsito s dard pelo
langamenta do valor aa comda do favoresido apds
a abertura do envelope € a verificapao dos
valores contidas,

Informasies, reclamapdes, sugestfies e elagins
SAD CALXA: QRQA-726 ALEY
Cuvidaria da CALXA: B2BR-770 7474
Wi, Caixa . gov, br

COMPREY SEGURGS
E PRF"'J.‘D-’EFNP!A qS.lflﬂ’n

P 1
recee 10 JUN 2016
e

Mo PN




DECLARACAO DE RESIDENCIA—--

Eu, Doago <o f)m;ha*:: ool MEARG iy ;’;Ju&

0
RG nt ?)1’?{ - data de exFedigﬁﬂ _GU_Q_;LL Orgio _SSP ,

CPF n2 JoY 5y Yol 58 venho perante a este instrumento declarar gue nac

possuUs camprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeira que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatoric em nome

de terceiro:

Logradourg
{Rua/Avenida/Praga)

]
Saae o von %omw%x@fh’ta Dumreinng

MNUMmerg

DL

Apto f Complemento

e Tty Ao pﬁa\@ cha wwhthﬁ_.

Bairro ng_& &

Cidade B YOO N
Estado ) T '

CEP AR638S - QRO

Telefone de Contato

©83) 9 Sndl - 1616

E-mmail

For ser verdade, firmo-me.

_Luca!eData:ﬂ MLLMQ?&S e 06.06.2W\b

Assinatura do Declarante:xf%gﬂ, A %J%JZZ"? ol L)é Mﬂ

COMFREV PREVIDENGIA SIA.

L 8 JUN, iR

PROTOCOLO
AG. JOAO PESSOA]

Do it 2 ) oyl Com.

o
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| AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAQ DO SEGURO DPVAT
Seguradorz Lider - DPVAT

@* DO SINISTRO ___ _ < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADDRiJ

Este formuldrio deve ser presnchidg exclusivamente com dades do beneficisrig
dinda que Bs5es sejam procuradores, Recomendg-se

da indenizacdo do Seguro DPVAT, nusnca com dados de-terceir

05,
& preenchiments em letra de forma e som rasyras, para évitar atraso no recebimenta da
indenizatio na banco. )
EU_
PORTADOR(A) OO RG NN°

<o (IOOO00000- 00 an OO000C IO TS o T e

FIS5A0
£ RENDA MENSAL DE RY { © ) NA QUALIDADE DE BEMEFICIAR Q¢A) [ VALGR REFEREMTE A,
SEGURD DRVAT DA viTIMA,

INDEMIZACAD 7 REEMBOLSD DO

-AUTORIZS A SEGURADORS LIDER 0GOS CONSGRCIOS OO SEGLRO
DFVAT A EFETUAR O CRED[10, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ARAIXO

PRESTADAS,

[* A Circular Susep n® 445420132, que trata da prevend{ao a lava
constitule cadastre de todas as
infasmagdes acerca da profissa

gem de dinheirg no m

SICato sequrador, determina que tadas as seguradords sao nhrigadas a
PESSDGS CvGlvidas no pagamento da mdenizagan. Est .

=1 T T Ameeaanrae da identificagdc pessaal,
e e da faixa de renda mensal. I Aulorlzagag e pagamanty
I —_—
LT
i
Para evitar reprogramacao de um pagaments, lembre-se que os documentos abaing,

. 5ef apresenfados:

termos rais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL bu Salario o Funcional.
- nes documentos apareccrn Lermos Fafs come: CNE) oL AE,

ME {micro empresa) ou LTOA,
- Canta confunta quando o beneficidrio/vitima naa for titular;

- Conta salirio efou beneficio - nos documentos aparccerem
- Conta Empresarial

»Conta lipo FACIL, atencao para o limite de rmovimentacas Ananceira mensal:

+ Conta tipe FACK operacaa 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

+ Conta POUPANG A operacao 013 da CBF aberta em Unidade | ptéticas camn limite de movinientagdo financeira mensal de als /S 200,00

- Conta blagueada, inativa nu em Proposta {nedte memento Fevpia-se 3 aceitagda de proposta de abertua de conka como Jodumento
comprobatério dos dados bancarias);

- LPF do benefidrio/vitima invilido ou pendente de regulapizagas
Wi receitd fazenoa nov.an, bem como a CPF cadastrado ng 5

+ Contas ndo pertencentes a vitima/benaficarios.

ou cancelado frecomendamos a comulta ao sita da RECEITA FEDERA

SOPVAT Sinistres que hda & o mesmo da conta informada praca depdsito;

IMPORTANTE: Também no dewvem ser apresentados docun

entos que comprovem os dados bancdrios
Bscrilos 8 mao, pur meio de extratos bancarias inform

|

am imagerm digitalizada/scannergplorido,
ando a movimentagao Ananceira da conta ou eopia do verso do cantdo rmiltipla com in magag
de cddigo de sequranga. %
-~
PARA CRECITQ EM CONTA CORRENTE ITODOS 05 BANGOS)
N*doBANCD M* da AGEMCIA teom digito, se cxistins N*da CONTA (rom digita, se existiv]__

FARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO,
N* da BANCD

H® da AGEMCIA tcam digito, se existin}
S

ITAL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONCHICA FEDERAL)
— N7 da CONTA icom digito, sc existin ) { 3 O (0, S

-

g T Ry

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ O

E MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO © PA
DE ACORDD COM A5 INFORMACOES DESCRITAS, HEC

GAMENTO/CREDITO DA INDENIFRG AD.
ONHECO O RECERMENTO € DOU COMO QUITADO O VALGH DA REFERIDA INDENIZAC AL,

de de ,T.f’,)ﬂ.e'ilp @é’) 5%‘%-/%"" 0£7 5&@_,_
LOCAL E CATA (7]

ASSINATURA DD BEMEFICIARID

ATENCAQ

-G Sequra (PVAT garante inttenizagdo de R$13.500,00 em case de m
na data do acidente), indenizacan de até RE13.500,00 em caso de

tabelz de sequro peevista na lej 11.9a5/2009} e reambolsa de até
& Para acompanhar o processo de andlise do pedide de

orie (valar que sera
invalldez promancnte
RS 270000 em casg
indanizagn, acesse Wi dpvats

Paga 2o/s legivmays benefcidriogs, ohedecenda 4 legislagia vigenth
[#atar que variz conforme g dravidade das Lequelas e de acordo coim a
de despesas médico-hospitalares,

2O rodoTranssie.cem. br ou tique para o AL NPYAT DEXM0Z21304,




CGOVERND DO ESTADD DA
SECRETARIA DE ESTADC DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
24 DELEGACIA REGIGNAL DE POLICIA .
DELEGACIA DD PLANTAO CENTRALIZADO : _ - -
F. Raimundo Monate de Araujs, SN - Catolé - Campina Grande - 58100-000 - 83-310-9300 i
ey . S o © .7 OCORRENCIA N° (0560316
| I CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL . - .. 1

CERTIFICO, em razis do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgao, encontrei a Ocorrgncia de N® 005803/16 registrada em 06/04/20176, que passo a
© Wanscrever na integra:  Aos $eis dias do més de abril do ano de 2016, nesta cidade de Campina Grande, estado da
Paraiba no Cartdério de Registro de Qcorréncia da DELEGACIA DO PLANTAC CENTRALIZADO, quando encontrava-se
presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia. comigo Escrivio do seu cargo, ao final assinado &
declarado, ai, por volta das D9:37 horas, compareceu o 3r. DIEGQO DOS SANTOS CARNEIRG DA SILVA, com 24 anos
de idade, fiho de JOSEMBERG CARNEIRO DA SILVA e CLAUDIA DOS SANTOS CARNEIRQ DA SILVA, de
nacionalidade BRASHEIRA natural de JABOATAQD - PB, Sclteira, escolaridade Fundamental Incomple, profissdo
AGRICULTOR, portador da Cédula de Identidade N* 3.781.935-2" VIA, expedido pele SSP-PB, com C.PF. de N°
10475280458, residindo 4 rua SITIO CAJAZEIRAS, SN, bairre AREA RURAL, na cidade de ASSUNG?\D -Pe.

Declarou que:

Informa o declarante, que na tarde do dia 07.02.2016, estava se deslocande para a sua vesidéncia, trafegando por
wma estrada vicina! focalizada no Sitiv Cajazeiras, drea rtival de Assuncdo/PB, conduzindo a motecicleta

SONDOWNAWEE 100 EVO, ano/modele 200772007, cor preta, chassi n® 941 XPEC7?MO09964, de placa

MNT-7QE5/PE, licenciada er nome de Lucenildo Moreira da Silva, levando como "carvona” a sua esposa ELIZANGELA
SUZANA DGS SANTOS, portadora da Cédula de ldentidade/RC n°4.328.327 - 55F/PB, a qual levava nos bragos o seu
fitho manor DIECO FILHD DOS SANTOS CARNEIRO DA SILVA, nascido aos 08.03.2015, quando ao se aproximar de
WG porteira, empPurron @ s cort & perng para passar e neste mormento perdeu o contrale da motocicleta e

acabou cainde ao solo juntartenie com a sua esposa e sek fitho, causanda-thes ferimentos graves, sendo todos.

sacorridos inicialmente pava o haospita! Geral de Taperod/PB, onde receberam atendimentas médicos e depois foram
transferidos para o hospital Regional de Emergéncia e Trauma de Campina Crande/PB, onde finalmente foram
submetidos a tratamentos médicos, conforme documentas apresentados nesta Delegacia; Que, as Policiais Militares
do BPFTran nda estiveram vo local e povtante nia foi confeccionado o Boletint de Acidente de Transito; Que, no momentse
do acidente o tempo encomtrava-se bom, oo via seca e boa visibilidade, ndo encontrando-se o declarante sob a
influéncia de bebida alcodlica. Nada mais havendo a tratar, cienle o declarante das implicacoes fegais contidas no
artigo 299 do-Codigo Penal Brasileire, depois de lido e achado confarme, expeco a presente certiddo. O referido é
verdade e dou FE. :

Campina Gfande, Terca-feira, 5 de Abrif da 2016

_ e O José _4iberie dg Nescimuninza
DIEGCFDOS SANTOS CARNEIRO DA SILVA JOSE ATBERTS DO NRBCIMENTO

Declarante Escrivan

_ COMPREV
COMPREY PREVIDENCIA S/A,

; 0N 20

PROTOCOLO -
AG.JOAO PESSOA

_Jv':ﬂ‘_..l'-i':"_ Fae . -

DGCUMENTO 1 “TI%®

TR T
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Boleiim 4
) roos B OCdfrs
GOVERNO DO ESTADO DA . Gl

SECRETARADE ESTABD DA SEGUFGA E DA DEFESA SOCML A

DELEGACIA DO FLANTAQ CENTRALIZADO
R. Rairumgo Nonalp de Arayje, SN - Calelé - Camping Grange - $8100-000 - A3-310-9300

VPR - OCORRENCIA N° 00560316
E o CERT!DAQ DE OCORRENCIA POLICIAL |

CERTIFICO, em razéo do mew oficio & a requenmento varbal de pessoa inleressada,que revendo os Registres de
Ocomréncias Policiais deste Grgan encontrei a Ocorréncia de N® H)5603/M16 registrada em 06/M4r2016. que passa a
transcrever na integra;  Aos seis dias do més de abril do ano de 2016, nesta cidade de Campina Grande, aslado da
Paralbs no Cartdrio de Regisiro de Ocorréncla da DELECACIA DO PLANTAD CENTRALIZADD, quando ancontrava-se
presente a Bela. JOSEFA &LVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comige Escrivan do seu cargo, ao final assinado e
declarade, ai, por volta das 02:37 horas, compareceu o 5 DIEGO DOS SANTOS CARNEIRT DA SILVA, com 24 anos
de idade, fitho de JOSEMBERG CARNEIRQO DA SILVA e CLAUDIA DOS SANTOS CARNEIRD DA SiLvVA, de
nacionalidade BRASH:EIRA natural de  JABOATAD - PB, Solieira, sscolanidade Fundamental Incomple, profissac
AGRICULTOR, portador da Cédulz de |dentidade W® 3.781.835-2* VIA, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N°
10475280458, residinda & rue SITIO CAJAZEIRAS, Si, baiy‘ﬁREA RURAL, na cidade de ASSLINGJEG -FB

Deciarou gue:

Infarma o declarante, gue na farde do dia 07.02. Eﬂi‘ﬁ.fesmm se desfocondo para a sua residéncia, trafegando por
uma estrada vicinal localizada no Sitio Cajazeiras, drea rural de Assunc&afPB conduzindo a motociclela
SONDOWN/WES 100 EVO, oro/modelo 2007/2007, cor preta, chassi n? 94 JIxPBC FAMOO0964, de pluca
MNT-7265/P8, licenciada em nome de Lucenildo Moréiva da Silva, fevando como “carona™ a sud esposa GEERIRRS
SUEFANA RDES &9, portadora da Cédula de ldentidade/RG n® 4,328 327 - 55P/P8. a qual levava nos oragos o seu
fitho menoBIEGS FLHERES SANTES CARNEIRQDASIEVA, nascido aos 09.03.201 5, guande ac se aproximar de
R pOoriera, empurrau 8 RESMG Com 3 pelrng para passar ¢ ngste momento perden o controle da motociclerd ¢
acabou calndo ac solo funtaments com a swa esposa e e filho, causando-Thes ferimentos graves, sendo todos
socorridas inicialmeante para o haspital Geral de Taperod/FB, onde receberam atendirnantos médicos ¢ depois foram
transferidos para o hospital Regional de Emergéncia e Trguma de Camping Grande/PB, ondz finalmente foram
submetidos a tratamentos médicos, canforme dotumentas dpresentados pesta Delegacia; Que, os Paliciais Militares
de BPTran nao estiveram no local @ portantg ndo foi confeccionade o Boletir de Acidenie de Trdnsite; Gue, no mornents
o acidente o ternpo encontrava-se bam, com via seca g boea visibilidade, ndo encomtrando-se o declarante sob
influéncia de bebida alcodlica. Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicacdes fegais contidas no
artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depofs de lido e achado conforme, expeco a presente certidao, O veferido €
verdade e dou FE.

. > i JORE Lrlins i s

DIEGU'DDS SANTOS CFARNEFRU DA, SILVA T JOSE ALBERTO DO NASC[WG‘F

Declarante Escrivio iﬁ““‘i%
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. ' DECLARACAD DE AUSENTIA OE LAUDD DO IML

Eu, DM Q‘U‘iﬁr &mﬁ’? Q!GSUU\L,“\E &ﬁﬁu&\ postadar da carteira e

identidage 0t 2. FBL.ADE e iascrito CPEfE sob o ve J0Y . YDd . B0Y 58

Cidade 7:] UiV , declaro, sbly as peaas da leil que

estou wnpossibilitada de apresenta? 9 laudo 2o Insliteie MEds tegal 1ML pars os fins de requerimento de
irgenrzatdo do Seguro DPWAT (Lei n® 619474} uma ves ques

residente e domiciliade na _LU/G %) %%%w_:_m—
G,O.lg . Estado . EJ_\S\
i

E’XFNED ha estabelecimento go IML no municipio da minhs residéncia; ou : .

[ 1¢ estabelechmento do 1ML lucatizade na Munmipia em que ressdo N30 realiza pErian para s e
prova do Sepuro-DPVAT,; ou

{ | {3 estabelecimento do IML localizado no Munigipio em que resido realiza pericias com praco — -

superity 3 90 [moventa) dlas do respectivo pedido:

Com o.gbjetwo de germitir a exame do meu pedida de indeanizacdo do Seguro OFVAT, para a4 cpberhera do
invatlder permanente cavsada diretamente por veicels wotaswilar de-vla Weerostre, sodicito Que esto declaracdo
permita a prosséguiments a andlise da minha documentaco sem a apresentacdo da laudo do Institutd Médica
Legal- 1ML, concordando, desde |8, & me submeter 4 pericia médica 35 custas o Seguradora Lider QFWAT para A
correta avallagda da existdncis e afericdo qo grav da iesdo, ou leshes, para o5 Tins do 51% do art. 39 da Ler 9
B.1594/7a

Ceclaro ainda estar cientg d¢ gue # autorrachn para a realizagio dessa pericia néo significa préwvia
concarddntia com 2 fulira avaliacko médica ow remdncin 2o direilo de tmpugnd-la, caso discorde do seu
contaudd,

' DOCUMENTOZ “T2%’

R A
Dugs ez Zuailhs & o Zalpoa

Astirtatuea oo doglarante

canforme documwnito de deatificacan

F—\M@ 8. 06. 06 406,
local e daty

“ CEORPREY
COMPREY PREVIDENCIA SfA.

LB JUN. 208

PROTOCOLO
AG. JOAO PESSOA




;

I..-.—n--;—-?'-_--':-.?.. T

- R e L
..-“:'l‘l:? ,ﬂuif)ﬂ&.{j LRIT Y

v

T

- ?-*.'.u:r[ -
i




N 1

N
DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML

. "

Eu, . . portador ga tarteich de
identidade n® ¢ iaserite e CPFYMF sob o n? __
rasidents ¢ domiciliade aa e ,
Cidade ., Estado . declaro, sbb as penas da tei gue

estou impossibililado de apresemlar o laudo da Inslituile fMédica Legal
indenizacia do Sepuro DPVAT Ilei n? 6, 134774), wina ver gue

- IML para a3 Ting de requerimentn de

{ ] Miohdestabetecimento do IML no municipio da iminha residéncia; au

{ } O estabelecimento da ihL Tocatizado no Muricipio eo que roada nda realize perioas parn fing de
prova. do Sepwio-DPVAT; ou

[ I © estabetecinents do ML ocatizade no Muonicipio em gue eesido realiza pericias Lom rado
supernior 2 90 (noventa) dias do respective pedidao;

Com-¢.objetive de permitic & exanic do mea wedido de indenizarda do Seguro DPVAT, para a caleriue £
vallde: peremanente cawsada diretamente par veicalo aotomotor devia lerrestre, sodicita gque oita declaragda
permita-e prosseguimesio 4 anatise da minha documentagde sem a apresentagda do lavde do Institutd Médica
Legal-iML, concardardo, desde &, ems me submeler & pericin mbdicag s Custas oa Sepuradara Lide: DPVAT para 4

correta avallagdo da exlsténela e afericdc do grav da lesda ou lestes, para os fing do §1% do art. 32 da Lei a?
.194/7a

Declara ainda estar cionle de nque & Julorizagio pars 4 realizagio dessa pericia nag significa prévia

concordanifa com g futera avaliagde miédica oo tendacioc ao direito de impugnd-la, caso discorde do seu
sontelda,

Declaracan da Insxistancia da 1ML

T

Assimatura do declarante

canfgrine dotumenty de rdeatilicacao

Local e data

Lo

30 el 33007 EAHER
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Eu,

. DECLARACAO DE RESIDENCIA

RGNt

CPF n?

. data de expedigdo f / , Orgdo ,

, venho perante a este instrumento declarar que ndo

possua comprovante de gndere¢o em Meu nome, sendo certo e verdadeirp que resido
no endereco abaixo descrite seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:

L‘nmpmvanta dn ramdanma

Logradoure
({RuafAvenida/Praga)

Illl\l\ll Il W '

Mumero

Apto f Complemento

Bairro

Cidade

Estado

CEP

Telefone de Contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: _

Assinatura do Dec!arante:,‘_a_,ﬁ,g_mg—? v (3,4) "l’gf/[/ﬂ
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DECLARAGAO
Circular Susep n® 445/12 — Prevengio a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP" n® 445/12, que trata da prevenc¢éo a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas a
constituir cadastro de todas as pesscas envolvidas no pagamento de
indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagdo pessecal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, aiém da respectiva documentagdn comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagdes e documentos requisitados neste
formulario nac impede o pagamento da indeénizacZo do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicacio ap COAFE,

' Superintendéncia de Seguwros Privados — SUSEP, drgdo responsdvel pelo conlrofe e
fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitalizacdo e MEESegU.

* Consetho de Comtrole de Atividades Financeiras — COAF, orgfo integranie da estrutura do
Ministéric da Fazenda, tem por finafidade disciplirar, aplicar penas adniimistrativas, receber,
examingr e fdentificar ag ocoméncias suspeffas de afividades ificitas previstas na lei n®
8.613/98.

Pelo exposto, eu Qmm\\ci'xs Yoo ook , portador{a} do
RGn®_269. 659 . expedido por &5512 Py, . em
31 /40 132 crrieNPI e 08, 00%. Gelf. €F

na qualidade de procurador{a)intermediario(a) do beneficiaric (a) @Lﬂﬁ) 5.

Pomosem ¢os 4w do sinistro de DPVAT da natureza fonotide
da vitima D}J\,{%G SanSioo RBaupuio e 4 e , & conforme

determinagéo da Circular SUSEP n® 445/12 declaro as informacgtes solicitadas:

Profissdao: Codis [ W Renda Mensal: B3 Q&CawuL.,

Documentos c:nmprobatério's: GQA Cua Al

¥ Liriaite ot e de

ASSINATURA — ﬁRDCURADQ,R S INTERMEDIARI(

T CORMPREY 3
COMPREY BPREVIDENSI:

: 1 JUN. 208

PROTOCOLC
AG. JOAQ PE®




DECLARAGAD DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Eu, o

RG r° . data de expedizio ! / .

Orgao . portador do CPF n°® , €om domisiiio

na cidade de , ho Estado de

onde resido na {RuafAvenida/Estrada)
n° complems

nto

, declara, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo mencionado
&lera) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

. cujo 0 condutor era
Velculo; ST , Daclaracac do propriclario do veicuio
TR T
Ano:
FPlaca: \ _ S -
Chassi:
Data do Acidente: - %
E
" Local @ Data: -
' B
2
=
é i ¢ nn B el 2 ST, e 5
Assinatura do Declarante |
=
A i L1 EY d ¥ i £ ,{m
Assinatura do Cohdutor | eja um terceiro que néo r vitima reclamante do sinistro)

OBS: Reconhecer firma AUTENTICIDADE

«| Reconhago por [Xautenticidade .
] semslhanga. ) o QA E—,-JL?Q 2
Aln) Firma{s]i..uﬁﬂ.nﬂdwow _

¥ B o ST
[ agsuncio, A% .55 2o ¥

EMLRSAC Ub FERIRS 2 X0 Oighat: ggﬂj.’hi-’lﬁ‘—'itﬂ
FARPEN 8% (X Seto Whgne G W3
N A E

ekt e b I. e
68 3 Ry

¥

Martg da Salete Batista
OFICIALA




E-UHEI i1
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_j PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSUNGAO
m Secretaria Municipal de Salde

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

AR (A : ' i 1* Via - Recepqdio da Farmécia ou Drogaria
rr IDENTIFICACACQ DO EMITENTE - 7* Via - Oricntagdin ao Paciente
V
MNome Completo: :.t‘-?.“v st
5 W
5 e
fry
CRM: T R o D0
R *-JEC?‘*O' ‘?%
Endereco: .= 4 W
T o ®
Nl
1
Cidade: UF:
"Ielemne Carimbe ¢ Asvimataryg da Médico
Paclenta: 07# % WJ
Enderego: i fg:’
Prescrigao: / ,{_MM&»L"UV g M
T T maﬁ_j Ko /cy//c;«/-m
{ Jm-" e Y. D ﬁ?ﬁ@’ﬂ'
?S\?F v
NG nﬁ/fo
.,]‘Q\'ﬁ‘.%\'
Data: \31()&'!/5 :
) Assichupilo Médico
e = et e @I m T LT A St it A = LT,
(RO PO EMTINTE R {(DERITEICACAD DO FORNFCEDOR
Maorne:
ndent.;_- $irg. Emisgar,
Endenspg;
Cidade: UF: Assinaiera da Formoediiicn .
Telefone: l\ Data: _(_-".? I i ) J( G _)

EOMPREY
©v PREVIDENGIASIA,

g JuN, 20%

L
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE SAUDE

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

INLFLE B IS EAA R = DR e b e B LTLA B+ Wil B S L 04 R 1% L it e 0 e

- LHE1

oves 2TETBEA

UNIDADE PRESTADCRA DE SERWVICO {UPS)

cnnsger. . UB.778.26810043-10

wome: HOBPITAL GERAL DE TAPERGA
enpereoo:_| RUA EPITACIO PESSOA, 313 - CENTRO - FONE:(83] 3463.2298

CUEPREY

KE

CONMPREY PREVIDENCIAS/A.

Ko — 1

H
i

L. .::—‘:: .-j ]

CARATER DG ATENDIMENTO

[ ] o+ -eLeTivo

..Naz_n_na. TAFEROA estavo:_PARAIBA _ yuwncipio, 25 [] 02 -ursEncia
PACIENTE: — D3 - ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHG OU A SERVICT DA EMPRESA
E: N 14 ¥) 1.7 "eeo F A oroe 27 D
- [7] 04 - ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO
. 05 - DUTROS TIPOS DE ACIUENTE DE TRANSITO
ihliicime: _ e oo e S5 ESTADD. cer B of 5-000 D
{icbiso sce nunCiPG: on: ] 06 OUTROS TIPOS DE LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES O
O [A DE HASCIMENTL: DATA DO ATERDIMENTO: )
el RACASCOR PROCEDHMENTO - Descrlgdn:
g0 [ ]1-BRANCA [ }2-PRETA [ 13.PARDA
x= , ,
p . [ 14-AMARELA [ ]5-INDIGENA [ ]%9- SEM INFORMACAD .
(0 DIAGNOSTICO
ﬁpzzmm E EXAME FISICD SURARIOS: lﬁ‘
: i . 1M o DY oD @,._ _».ﬂ.u., [T e Vo DU S A A+ L' — Cio.
R N AT VR S T2 W N RS FTTPN MEDIGAGAD ENCAMINHAMENTO:
[[] onservacAo [
e . [] 1-PrESCRITA
[ ] INTERNAGAD ) O
[ 2-ArLicaoa [ 1 eemo |

SERYIGOS REAL ZADOS: CODIGD { PROGEDIMENT

(1 I N

Ll

c I O I A

EXAMES REALZADOS NA UNIDADE: [TIPDS)

RESULTADOS

% N Y I T

L 1 ]

ASS. DO{S) PROFISSIONAL{IS) ASSISTENTE(S) - carmeo

CNS

CBO

A5E, DO PACIENTE § ACDMEANHANTE OU RESPONSAVEL

oL

AS5 DO REVIZOR TECNIC G - cArMBD

AS55. DO REVISOR ADMINIS
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s cOqREy  SEORETWMADESSIDE | RS
W.@ DA m_p xumﬁa.um Emmmm&mmg_ﬂ B08d LUZ 66, G FERIUNDES -
L : Comsulla Bésica {FA0):
e m_.wﬁﬂ FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL | Corsut Espositass. st el
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE
GOVERNQ DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES.

,;;.4;:.: DA PARf\_IBA ' - DIRETORIA GERAL '

NUCLEO DE AUDITORIA
Doctmentacao madiga— hospilatar

SRR 111 1T
CERTIDAQ' -

_ Certificamos para os devidos fins de direito que
pacienie atendido no d.ia 31 de margo de 2017 (Atendimento n®. 1274737}, poins
23:42h, foi DIEGO DOS SANTOS CARNEIRO DA SILVA, brasilciro, solicii.
agricultor, portador do RG de n® 3.781.935 SSDS/PB, inscrito no CPEF sob o
104.752.804-58, tilhe de Josemberg Cameire da Silva e Claudia dos Santos Cameiro
da Silva, natural de Jaboat3o/PE, residente na Rua lvan Evangelista, n”. i<,
Pivramentw/PRB, estando ¢ seu prontuiario médico preenchide de formuu cemioc.
Portamo, onde [€-se DIEGO DOS SANTOS CORREIA DA SILVA, leia-s¢ DEEGEs
DOS SANTOS CARNEIRO DA SILVA. '

Certificamos, ainda, que o pacienie apresentou Carlelrs .
Idemidade (copia) e os dados foram confirmados através do site da Receita Feder

onde consta o nome correto do mesmo

Campina Grande/ 3 dejulhcn de 2017
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PROTOCGLO DE ENMTREGA DE DOCUMENTOS (}Sugm’adnra Lider drs

Comdacios do Seguro CHFYAT

_IDENTIFICACAC DO SINISTRO

ASL-G303804/17

Witima: DIEGQ DOS SANTOS CARNEIRG DA SILVA . Data do Acidente: 67/02/2016
~ CPF: 104,752.804-58 - CPF de: Proprio Titular do CPF: DIEGO DOS SANTOS CARNEIRC DA SILVA
DOCUMENTOS ENTREGUES o . ' .
Sinistro

Boletim de acorréncla

Declaracin da Inexisténgs de [ML . Qulros
Declaracig do Praprietario do Veiculo . . :

Dacurmentagdo medico-hospitalar. . \ \““\“ \“ \““ \ \ “ \“\
Docurmentos de identificacio - :

DUT . N
Dutros '

DIEGO DOS SANTOS CAI'IIHEIRG DA SILVA : 104.?52.804 =1
Autorizacds de pagamento
Comprovante de residéncls

ATENCAD:

- 0 prazn para o pagamento da indenizaﬁn' £ de 30 dlas, contados ‘a partir da entrega -da documeniacio
campleta, Pars acompanhar o proceasso de anilise do pedido de |ndenlzagao, acesse www.dpvatsegum <om.br au
Ilgue 0800 ~-0221204. .

- A |nden|zat;a.n por invalldez permanente & de até R$ 12.500,00. Esse valor varia cnnfnrme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de segura prevista na lei 6194 £ 74,

Documentagdo recebida sem conferéncia. 1

LY

Portador da documentagdo entregue .- nespﬁnsavel pelo cadastramento na sequradora
Data da entrega: 26/07/2017 " Data do cadastramento; 07 /0820 1.?
Mome: BIEGD DOS SANTOS CARMEIRD DA SILVA - Mome: FELLX LUIZ DE SOUZA

CPE/CMP): 104.752.804-58. : ' CPF: 571.142.347-91

DIEGO DOS SANTOS CARNEIRO DA SILVA — ~ FELIX LUIZ DE SQUZA
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PROCURACAQ

QUTORGANTE: .

. Nome: e a hgﬁz =N mgg g;{lRNE'- RO DA <ibVA-
Naclonmalidbde: 2y n=hl e RO .

Estado Givil: S0 lTeh & oy .

Identidade: 33 F A 2 5 _a‘“‘_vt.g,_ﬁiﬁ&_.?_b__(,o_}_ia.__&__.i__)
CPFy ;g;l_.gjsg AV Y '

Profissia: oG By e ) L:Eﬂ B,

Enderego: mwﬂﬁi_mmmm_ﬂmuum
CEP: 84 b¥%S- oo .

.Telefune A bA4U 6k

OUTORGADO:

Nome: C.ﬁNDIDO MﬂCEDG NORTE -

.Nacionalldade: BRASILEIRO

Estada:Civil: CASADD .

Identidade; 254, 689 - SSPIPB

.-CPF: DBT7.00O7. 954.68

Enderego: AVENIDA FLORIAND PEIXOTO, N° 1166-A, CENTENARIG CAMPINA
GRANDE-PE, .

CEP: 58.428:130 - |
TELEFONE:(083)3065.5017 / (G83) Eﬂ'ﬁﬁg.ﬁﬂﬁﬁ ST _ !

. . PODERES: © OUTQRGANTE concéde *poderes especiais ao OQUTORGADO para: !
Reclamar junte a Seguradora Lider dos. Consércios DPVAT, o pedido de indenizacio por
invalidez pé&rmanente/morte, reemboiso sslative 50 DANS, assinar guias de Autorizacio de
pagamentd, declaracées de residéncia, declaragdo de Unicos herdmrus tem como gealqusc.. -
documentoffoimuldrio inerente ac pedide de indenizagdo, -enviar documenios, receber '
corfespond@ncias, solicitar informagdes por escite:ou per tetefone, ter acesse ao numers dg

sinistro, acompanhar o andamenio do sinistro; ter informagSes e acompanhar pericias
necessdrias e apresentar documertes referenles ao sm:stro junito -a Segquradora Lider e
.Seguradnras canveniadas e a. Susep.

OBS: E RESPONSASILIDADE DO OUTORGANTE A VERACIDADE DAS
INFORMAGCOES £ DOCUMENTOS APRESENTADOS E DISPONIBILIZADOS AG
OQUTORGADO. CIENTE DAS lMFLICACGES LEGAIS ‘GONTIDAS NO ARTTG‘Q 459 D

CODIGO PENAL 8RASILEIRO, O REFERIDO- € VERDADE DOU FE.
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 21 de Junho de 2016
Carta n®: 9246125

A/C: DIEGO DOS SANTOS CARNEIRO DA SILVA

Sinistro: 3160365352 ASL-0920005/16

Vitima: DIEGO DOS SANTOS CARNEIRO DA SILVA
Data Acidente: 07/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CANDIDO MACEDO NORTE

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 COMPREV SEGURADORA S/A de origem
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 21 de Junho de 2016
Carta n®: 9246126

A/C: DIEGO DOS SANTOS CARNEIRO DA SILVA

Sinistro: 3160365352 ASL-0920005/16

Vitima: DIEGO DOS SANTOS CARNEIRO DA SILVA
Data Acidente: 07/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CANDIDO MACEDO NORTE

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

Recebemos em 10/06/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 07/02/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento infor. incorretas
- Comprovante de residéncia infor. incorretas
- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo

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 COMPREV SEGURADORA S/A 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, 19 de Dezembro de 2016

Cartan? 10210719

a/c: DIEGO DOS SANTOS CARNEIRO DA SILVA

Sinistro: 3160365352 ASL-0920005/16

Vitima: DIEGO DOS SANTOS CARNEIRO DA SILVA
Data Acidente: 07/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CANDIDO MACEDO NORTE

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.dpvatsegurodotransito.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



