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Rio de Janeiro, 31 de Maio de 2017
Carta n®: 11065289

A/C: SUEMARCOS CARNEIRO DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170290774 ASL-0200508/17

Vitima: SUEMARCOS CARNEIRO DA SILVA
Data Acidente: 24/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: RENNAN CASSIO MAIA OLIVEIRA

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, 02 de Junho de 2017
Carta n°: 11085655

A/C: SUEMARCOS CARNEIRO DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170290774 ASL-0200508/17

Vitima: SUEMARCOS CARNEIRO DA SILVA
Data Acidente: 24/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: RENNAN CASSIO MAIA OLIVEIRA

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

Recebemos em 24/05/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 24/09/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- 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 COMPREV SEGURADORA 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, 13 de Junho de 2017
Cartan®: 11140314

A/C: SUEMARCOS CARNEIRO DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170290774 ASL-0200508/17

Vitima: SUEMARCOS CARNEIRO DA SILVA
Data Acidente: 24/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: RENNAN CASSIO MAIA OLIVEIRA

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

Recebemos em 06/06/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 24/09/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo 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 COMPREV SEGURADORA 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, 22 de Junho de 2017
Cartan®: 11188614

A/C: SUEMARCOS CARNEIRO DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170290774 ASL-0200508/17

Vitima: SUEMARCOS CARNEIRO DA SILVA
Data Acidente: 24/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: RENNAN CASSIO MAIA OLIVEIRA

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

Recebemos em 16/06/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 24/09/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- 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 COMPREV SEGURADORA 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, 22 de Setembro de 2017
Carta n®: 11696892

A/C: SUEMARCOS CARNEIRO DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170290774 ASL-0200508/17

Vitima: SUEMARCOS CARNEIRO DA SILVA
Data Acidente: 24/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: RENNAN CASSIO MAIA OLIVEIRA

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

Recebemos em 14/09/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 24/09/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- 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 COMPREV SEGURADORA 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, 23 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: SUEMARCOS CARNEIRO DA SILVA
N2 Sinistro: 3170290774

Vitima: SUEMARCOS CARNEIRO DA SILVA
Data do Acidente: 24/09/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RENNAN CASSIO MAIA OLIVEIRA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3170290774, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo n&o
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o 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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 11998780
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Rio de Janeiro, 22 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: SUEMARCOS CARNEIRO DA SILVA
N@ Sinistro: 3170290774

Vitima: SUEMARCOS CARNEIRO DA SILVA
Data do Acidente: 24/09/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RENNAN CASSIO MAIA OLIVEIRA

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdao cadastrado sob o sinistro nimero
3170290774.

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 indenizagdo, 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 n2? 12843723



) G AUTORIZACAC DE PAGAMENTO DE INDENIZACAQ DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT ) :
Auletizacao dg pagamanto

{ N° DO SINISTRO ._' |"m" ]'l ”l" ‘ [ " |"| CAMPD PREENCHIDO PELA SEGURADDMJ

Este formutdrio deve ser preenchide exclusivamente com dados de benefictirle da indenizacia da Sequrg DRVAT, nunta com dados de tereeires,
ainda que esses sejam procuradares. Recomeanda-se a preenchimesto em letra de forma & sem raguras, para gvitar atraso np recebimento da
indenizagdo o banco.

w_ HLEMBRCOS  (eReerRO DR DL{iia :
PORTADORM) DO R6 N° _BSIL0O LS _ EXPEDIDO POR _ 55 - FH EM28 /(A /00 F
o DBROBEEIE B A DUOOOOOTOO00 0. mofissio_Recusaon
E RENDA MENSAL DE R$ ReCisp 00 * ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARID(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAQ / REEMBOLSO DO
SEGURG DFVAT DA VITIMA S0emBREO S (a3 rie RN D SHIAMITORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EEETUAR O CREDITO, DE ACORDD COM AS INFORMACDES ABAIXO PRESTADAS.

{ "] Aireular Susep n® 4452012, que trata da prevengo @ lavsgem de dinheirg no mercado sequrador, determina que todas as seqguradoras sao cbrigadas &
constituir cadactro de todds s pessoas envolvidas no pagamento da Endemizaghit, Este cadastro deve comer, além dos documertas e identificagao pessazl,
Informaghes scerca da proftssdo e da Rl de renda mensal

Pata evitar reprograragdo de uim pagamente, lkembre-sa gue os documentas abaixe relacienados pfig devemn, de forma alguma, ser apresentados:

. Conta salitlo efou benefldo — nos documenios aparecerem termos tals comm: S5 ou PREVIDENCHA SOCAL ou Salirin ou Funclonal.

« Corrta Empresarial — nos documentos aparecers: termaos tals coma: CNPLou ME, ME (micro empresa) au LTDA, =)

« Conta conjurta guando o bereficliro/vitima nao for thular; )

- Conta tipo FACIL, atencao para o limite de movimentacio financeira mensal; '

. Conta tipe FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal); — " ro

« Conta POUPANCA operacic 013 da CEF aberta em Unldade Lotéticas com limite de movimertagio financetra mensal de

- Conta blogqueada, Ihatlva ou e proposta (neste momento reyoga-2 a aceltacho de proposta de abertura de conta Cﬂmdl ma:ufntag
s

comprobatdrio dos dadas bancArios); 1O g IEE

. CPF do benefidriofvitima invalide ou pendente de regularizegio ou cancelado {recomendamos a consulta ao site da HECI%!I& FEB}EHAE
v recelia fazenda gov.brl. bem coma o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nan & o mesmo da canta Infnrmadﬂi Pa;a-c!ﬁpus:m
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IMPORTANTE: Também pag devemn set apresentados documentos gue Comprovern 95 dados bancirios com imagem dlgitaﬁ}ﬁ/sﬂhner oolondd
escrltos & méo, por melo de extratos barcirios informandoa movimentacio financeira da conta ou cépiz do verso do cartio muiizlo com Jrrfnmnat;.ﬁ
de cidiga de seguranga. =
PARA CAEDITC EM COMTA CORRENTE {TOLHDS 05 BANCOS)
M* do BANCD M® da AGEMCIA fcom diglen, se exdstir) N* da CONTA icom digito, se exstir]
™

PARA CREDITG EM CONTA POUPANCA {SOMENTE BANCOS BRADESCO, TAU, BANCO DO BRASILE CAIXA ECONOMICA FEDERALY
N° do BANCO Q[]i N* da AGENCIA feom digito, se existin) ~S7 1+ da CONTA (com digito, se existit)_ol.8 - 3 3C -7

o

DECLARO GUE A CGNTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO.
OF ACORDND COM AS INFGRMACOES DESCRITAS, RECONHECD G RECEBIMENTO £ DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENZACAD.

= /0 de_ ABRIL decd {3 *C_,‘:M'?@ﬂ (ﬁtf}?’lqiﬂe Qﬁ)\ éihétf@

LOCAL E DATA ASSENATURA DO BEMEF ICIARLD

ATENCAO -

-0 Sequrg DPVAT garante indenizagso de REAIS00,00 em 350 de marte {valor que serd pago anfs legitimafs benefcidriofs, phedecends 3 Legislzrao vigente
na data dy ackdente), indenizagdo de zbé RE13.500,00 wm 250 de Hivatidez permanente (vator que varla conforme 2 grevidade das sequalss @ de acordo com a
tahela de seglifo prevista na lei 11.545/2009) 2 resmbalso de ank R$ 170000 em caso de dospexm midioo-hositalares

« Para arompanhar o processe de andlise da pedide de Indenizagda, acesse www dpvatsequrodoTransito,com ir ou Ligue para o SAC DIYAT D800-03 1 204,

—



SISBE — SISTEMA DE TMFORMACOES BANCO DO BRASIL
AGfed/2817 - AUTO-ATENDIMENTD 12,58, 45

115678578 _ : 234
COMPRGYARTE OF TRANSFERENCIA
DA CONTA CORRENTE PARA POUPAMNCA

DERTTADD S
AGENEIA: 1156-8 - COWTA: 13,809-6
CLIENTE: RENNAN CASSIO M OLIVEIRA

FAYORECTHE C ’ ’
ASENCIA: 1156-8 CONTA: 25.398-1 ¥AR: 51
CLIENTE: SUEMARCOS CARNEIRO SItva
VALOR: . s
TRANSFERENCIA THEDIATA
Creditos 3 partlr de @4/85/2012 estan
. disclplinados peld iei 12,788, -

Leia no verso COmD conservar este ducumento,
entre outras informacdes,
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152 Delegacia Seccional de Paticia Civil
Delegacia de Policia de Teixeira-PB

) CERTIDAO RaNGE s
own  panalSiaT
Ty s

- CERTIFICO, em razdo de requerimento verbal da péssuﬁi@réssada,
que revendo o Livro de Ocorréncias ne. 001/2017 constatei a Ocorréncia Policial n®

13872017 cujo teor passao a transcrever na integra: Aos 10 dias do més de abril do ano

de dois mil e dezessete nesta cidade de Teixeira-PB, Sede da Comarca, na Delegacia de

Policia, sob a responsabilidade do Bel. JOAIS MARQUES D EBARROS, Delegado de

Policia Signhatario, comigo escrivae de policia civil, ao final assinado a ai por volta das

09h30min compareceu; SUEMARCOS CARNEIRC DA SILVA, brasileiro, nascido em
10/07/1985,solteiro,agricultor, natural de Teixeira/PB, filho de Francisco Carneiro da

Silva e de Joselia Celina da Silva, residente no Sitio Catolé da Pista — Teixeira/PB. Para

informar a seguinte ocorréncia: QUE o noticiante disse que na data de 24/09/2016

por volta das 19:00 horas, conduzia a motocicleta Honda CG 125 Titan, ano 1998,

modelo 1999, cor azul, placa KLZ4780/PE, chassl 9C21C250XWR022992 licenclada em

E nome de Bianou de Medelros Dantas, trafegando pela rodowvia PB 238, no sentido

T
_'"_'I.

o Desterro/Teixeira/PB, quando o pneu da motocicleta caiu em um buraco existente
' no asfalto, tendo o noticiante perdido o controle da motocicleta e caido; QUE sofreu
fratura no joelho e tibia da perna esquerda; QUE foi socorrido para o Hospital de
Taperoa/PB e depois transferido para o Hospital Regional de Patos/PB, devido a
gravidade dos ferimentos snfridns;(QUE apds receber aita hospitaiar procurou pela
pessoa constante no documento da motocicleta como proprietdrio, mas nac obteve )
E nada mais fol registrado. TERMO DE RESPONSABILID : o
T ASSUMIR INTEIRA RESPONSABILIDADE CIVIL E CRIMINAL, referente go Registro do
Ocorréncig supra, que deu origem a presente Certiddo {Artigo 299, do C.P.B. -
Falsidade Ideoldgica — Pena: Reclusdo de 1 _a 5 {cinco} anos).- ‘Bolelim de ocorrencia

LT

Teixeira-PB, 10 de abril de 201
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Policia, sob a responsabilidade do B8el. JOAIS MARQUES D EBARROS, Delegado de
Policia Signatarioc, comig ésﬁvé&de pnhcaa civil, ao final assinado a ai por volta das
0Sh30min comparec“eu ¢5UEMARC§5 CAHNEIRO DA SILVA, brasilelre, nascido em
10/07/1985,s50iteiro agncultoh’ hatura!,de "ré—S'('g:ra'?PBj"r filho de Francisco Carneiro da
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Informar a seguinte ;ﬁcﬂri‘-énda* E} ﬁnntiuaﬁfb fdisse. que na data de 24/09/2016
por volta das 19:00 haras, cunduzla 5?' mntacr:ret?HBrfdafCG 125 Titan, ano 1998,
maodelo 1999, cor azul, placa KLZ47BO/PE, ‘cHassi ot 9C21E250XWR022092 licenclada em
nome de Blanou de Medeiros Dantas, trafegandu pelafrnduvla PB 238, no sentido
Desterroﬁeixewa!FB quando ¢ pneu da mntnmcteta l::alu em um buraco existente
no asfalta.atendo & noticiante perdido o contrnle da’ n{i:tocicleta e caido, QUE sofrey
fratura et jaelhu ‘e-tibia da perna esquerda; r«L‘.I,IJEI foi; sacnrndn,par’é‘tu Hospital de

rdocumeénto da motocicleta comio proprietirlo, mas nao uhtavbﬂ
"t fnadh mais_foi Feglstrado. TERMO DE RESPONSABILIDADE:
T ASSUMIR JNTEIRA‘RESPOHEABIUDADE CiVIL £ CRIMINAL, referente ao Reg:stm; da

Ocorréncig supra, que deu™d origem a presente Certidio {Artigo 299, do cee ¥
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:Daclaracao de Inexistoncia de ML

LA

DECLARACAO DE AUSENCTA DE LAUDO DO IML

B, _Svemaeens . Carnesf0 s Srion
& inscrito no

portadoer da carteira de identidade n? _=00{0{3
CPF no© DAR. N6S5- 1Y K3 , resildente e

;EEI;;G (eTole

Cldade _Tegxet&n , Estado _¥& | declaro, sob as

penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o ilaude do Instituto
Médico Legal - IML para os fins de requerimento de Indenizagdo do Seguro

domiciliado na

DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

{¢d) N3o ha estabelecimento do IMEL no municipic da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML iocalizado no Municipio em gue resido nao reaiiza
perictas para fins de prova do Seguro DPVAT; ou

( ) O estabelecimento do IML lpcalizado no Municipio em que resido realiza
pericias com prazo superior & 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Cam o chjetivo de permitir 0 exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro
DPVAT, para a cobertura de invalidez perrmmanente causada diretamente por veiculo
automotor ge via terrestre, solicito que esta declaragac permita o prosseguimento a
analise da minha documentagdo sem a apresentacdo do laudo do Institute Médico
lLegal-IML, concordando, desde ja, em me submeter & pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para 2 correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da
lesdo, ou lesSes, para os fins do 512 do art. 22 da Lei n® 6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa
pericia nao significa prévia concordancia com a futura avatiacdo medica ou reruncia ao

direitc de impugna-la, caso discorde do seu conteudo.
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FICHA DE ATENDIMENTO AMEULATORIAL

TOENTTFTCRCAD DO FACTIENTE

F.lh.hL ...t 172534 Fronluaria. @ 33809 ProfissSc: AGRTCITTOR

Nome. ... SURMRRTOS CARNEIRD A SILVA Cor: NEERD
Masci....: 13470771585 TIdace.:31la Bm  SEXO. M Estado Ciwil: UnLaD ESTA
Endereco.: S5ITTO CATGLE LA PTSTA n s Bairro. r ZAOWNA RURAT
Cidade...: TEIXEIBN O,2.:FLR Cep.: HEIRROOO
Telelfone. : C=lular. : F.G.: 30030123 .
Mae......: JOSELLA SELIMA B STLVA W%Cartdo deo Sus: 338N03460730721
Pai......:
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ESTADO DA PARAIBA - SECRETARIA DE SAUDE

MATERIAS - MEDICAMENTOS E QUTROS

.. o
_Hmum:m l..ﬁh.rﬁ- FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
]
CNES: 2605473 CNPU: 0B.778.258.002376
jic] MOME: HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRG
. 52N EMDERECS:  RUA HORACID NOBREGA, SIN
.. . RATER DO ATENDIMENTO
Ql ¥lome  eatos ' ESTADG: PARAIBA wzs | []O1-EEMO CARAT ENT
. . _ 02 - URGENCIA
\ ¢ | Atendimente: URGENCIA U
2 U 03 - ACIDENTE, NO LOGAL DE TRABALMGO O A SERVIGD DA EMPRESA
L .ﬂmn__m:ﬁ woﬂmﬂhhwwmm unnﬁum_mn DA SILVA u 04 - AGIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO
B [N
_....,mmﬂae__ﬁ 10711985 idade: 31 Cor PARDA Sexo: M H_ 05 - QUTRAS LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES QUIMICOS OU FISICOS
- crofissae;  AGRICULTORIA) PROCEDIMENTO Descrigio )
Endersco  SITIO CATOLE Nurm.;
Bairrg:; ZOMA RURAL Frne; . e I
Cidade: -TEEIRA - PB - 58735000 - 2516706 7
CNS: 700-01134-1407-1308 Identigada; “NW\\. .~
CFF: Reg, Masc.: ; \ DIAGNOSTICO
DatafHora:  20M10/2016 07:43:10 Recepcionista: KATIA £
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Gompravanie dg resid BiCia

A

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, -

RG n® 300 i3

= L4

)

, data de expedicio O / v/ oo

Orgdo s=p-98 _, CPFn2 _ 68 OA5. < 4-32, venho perante a este

instrumento declarar gue n3o possuo comprovante de endereco em meu
rnome, sendo certo e verdadeiro que reside no enderego abaixo descrito
seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome de terceiro:
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AR3IBS GO0 A,
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(83) Qaqes 410y /(83998334453
E-mail o
@ r—
g <
e
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Dectaracan Gircular SUSEP 44517

(R

Circular Susep a® 44512 — Prevengiio & Lavagem de Dinhoiro

SANERRDU!

A Clircufar SUTSEP n* 445712, que trata da grevencio @ Tavagemn de dinfreiro mo mercado
scgurador. detcrmina guc fodas as sceuradoras sao obrigadas a constituir cadastro do
todas as pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve conter,

além dos documentos de identificacdo pessoal, informactes accrea da profissio c da
faixa de renda mensal. ai€m da mespectiva decmmemtacio cormprrimera.

A recusa em fornccer as informacdes ¢ documentos requisitados neste farmulario ndo
impedc o pagamcoto da irdenizacio do Scguro DPVAT, contude, por determinagio de
refenda Circular, esta recusa € passivel de comunicagio ac COAFP?,

' Superinteadéncia de Segures Privados — SUSED, orgio responsavel pefe controle ¢
fscalizacie dos maoncafes & sormms,. ewvafncn praeda dbern. capiteizacie e

HCRRCLHOn. _
? Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, érgdo integrante da
estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas. receber. examinar e identificar as ccorrépcias suspeitas de atividades

ilfeitns previstas s Lein® 3 613/98
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. ,T—m HOSPITAL F{EGIDNAL DEP JANDUHY CARNEIRO | |“|H“ “l "" 1 ‘ " |“|
l ‘P 'RL:AHGRACIO NOBREGA, SN
T PATOS PARAIBA (B3)3423-2741
Prontusrio: 81188 . DatafHora 25/3/2016 13:11:44
Qcoméncia: URGENCIA
Servidor do Dr.;
Pacignte SUEMARCOS CARNEIRD DA SILVA Idade:31 Sexa M
~ Filiagio
Pai; FRANCISCO CARNEIRQ DA SILVA,
Mae: JOSELIA CELINA DA SILVA
— Endaneco - =
Cidada TEIXEIRA - FB - 58735-000 - 2615708
Enderego: SITIO CATOLE M.:
Baimao, ZONA RURAL . v
Maturalidade; TEIXEIRA - PE
Fone;
-t Bocumentos
—GNS: TO0-0034-1407-1308
dentidade:
CPF:
Reg. Nase.:
— Mformagoes sdicionais
Mascimenle  10/7/H1085
Cor, PARDA
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HOSPITAL REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRO HISPITAL REBIDRAL OF PATOS

RELATORIO DE CIRURGIA

MNonte: W® prontuanio T
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Daia da Cirurgia Enf. Leito
3o [od/ e
Cirurgifio - . . 1° Auxiliar
x:f}r F<y 3z S
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Diagnbstico Pré-Operatorio - .
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Diagndstico Pos Operatério
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Relatério Imediato do Patologista .
Mao
Exame Radiolégice no Ato
Jim
Acidente Durante a Cirurgia
DESCRICAQO DA CIRURGIA

Via dc Acesso — Tatica e Técnica — Lizaduras — Drenagem — Sotura — Material Empregado — Aspectos Visceras
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_r.-gjr*g_ 7%, GOVERNO DA PARAIBA | - ........Iwa

51 FELL% SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE A

B Y HOSPITAL REGIONAL DEP, JANDUHY CARNEIRO HOSPITAL REGIOHAL DE PATDS

REQUISICAO DE PARECER

NOME: . .
Sy n et e Loaanat il ol Ealdas
DA CLINICA ENFERMARIA | ANVIAK &
P A CLINICA_ - LEITO 1%
'MOTEVO DA CONSULTA: (ESPECIFICAR O DADDS SOBRE 05 QUAIS DESEIA OPINIAG
H E NUMERAR O5 PRENCIPATS SINTOMAS DO ENFERMO)
{
Yy
|
DATA

PARECER:

|

,T\’J 0 ( U M Fapmgltm

Gardiclogiz - Hemadinamica
CRMFB - 6164

BATA ASFINATURA DO MERICO ESPECIALISTA
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ESTADO DA PARAIBA g i
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS R

SECRETARIA MUNICIPAL DE ShUDE nn

LABDRATOHIO MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA DE PATOS
Dt Maria Dilva Carlos Diniz

Sr{al: SUEMARCOS CARNELRG Bra SILVA . Protocole:  HODOL40801 RE: Hit INPORMATHE

Dilak NAD INFORMADC Data: 26-00-2016 11:04 Orlee: 1 - wniitad eezerak
Convénio: SUS - HOSPITAL REGIONAL TE PATOS Idnde: 31 anos Trentien: 0% - umidadr crmtral
BIOQUIMICA
GLICOSE . i eiaen 99 mg/Sdl
[DATA DR COLSTR: 46/09/3016 L1:04 ] valeres de Referdncia:
Material: sarg . . Glicemia de jejum:
Mitodo: AUTOMATIZADG Bl a 93 mgfdL L ah . e ea e e Hormal
100 a 125mg/dL. o .. o i aea i o FPxé& Diabotes
Maior ou igual a 126ma/dl.. ... .. Diabctes melitus /f
. Gescacional .
o sl
' Or. t:hlsan-vaﬁﬁemue
Olivelry Silva
CRF-#8 2302

i Rua luvenal Ledo, 5/N - Belo Horizonte, 5/N - Patos - PB - CEP; 58.704-470 - Fone: {83) 3423.2837




5 Lo ;__'1 \.I f::
" SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE o
LOVERiD ESTADO DA PARAIBA
DA PARAIBA HOSPITAL REGIONAL DE PATOS
- - DEP. JANDUHY CARNEIRQ
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Paciente: SUEMARCOS CARNEIRD DA SILVA Nascimento 10074985  Idade: 31 Sexo: F
Madico: FELIFE GUEDES Cod. Pac.; 101144 Protocolg, 22334
Laboratorio: INTERND : 26/05/2016  98:2714
Enfarmariz  AMARELA Leito &
. HEMATOLOGIA
T.EME’Q.EBQIFSQMELM&JIB_QM_&QEL&'_E‘-HN&.E&EFJ&L.&I'F&QQ __________ 10.1 segundo
Rofarencia: 11 3 15 segundes
CONTROLE . e e 10 segundos
KAmt ey QUICK Referencia: 11 g 15 segundos
.-""\
ATIVIDADE ENZIMATICADA PROTROMBINA 97 %
Refarancla: 75 a 100 %
INR o 1.02
JEMPO OE TROMBOPLASTINAPARCIALATIVO 266 segundos _
Material: FPLASMA - CITRATO Referencig; 25 a 38 segundos
Metoda: BEL E ALTON Relagae Plasma
‘ Paclanla/MNarmal

Referanca: 0,2 2 1,2
ey ) - /

Livina Bdidanha
Biorgdica
CREN 5112




ESTADO DA PARAIBA g ME - Lﬁgﬁ'
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS : S
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .

LABORATORIO MUNICIPAL DE _SA(IDE PUEBLICA DE PATOS
PE Maria Dilva Carlos Diniz

Srialk SUEMARCOS CARNEIRD DA SILVA *  Proteeolo: H0140808 Bl HAG HPORMADD

Dria): MAD INFORMADC Data: 26-00-2016 1104 Dripem: OO - unictade et
Convénig: E5US - HOSFITAL REGIONAL DE PATOS Idade: 31 anos Deitera: - univkie cemte
HEMATOLOGIA
"HEMOGRAMA .
[D.I!kTA DA COLETA: #8/09/2016 11,03 i +
_ ‘Rezultados Valores de Rofardncias
SERIE VERMELHA
Britmdcitos. . ... ..o 4.39 milhides/mm? 4.2 4 6,0 mihfes/mm?
Hemogichana_ ... ...._..._...... ..., . 128 pdL 13,54 16.0 gidL
Hematdcrites . ... ... .. .. ... . .... B5 & 20,0 4525%
’"““VCM. B8 L. 820459200
BCM... .. .. . 20 pr Z70ad.opa
CHOM.. ... 33 pidl 329 8 36,0 pidL
RILAW . . 1.3 % Isocituso T E5A150%
iERTE BRANDA
SECOCHDE . . .. 11 /mm? 5.000 & 10.000 /mm?
(%) [fmm?)
Heutrafilos
Promieléeitos. . . ... ... ... ... .. L 0
‘Mheldcites, . ... L. L} i
Metarielbcitos, . _ ... ... .. .. L[} L
Bastonsles. . ... _......... ..... .. a 0
Segmentados. ... L., 66,0 4,656 40370% - 1.800 a 8500/ mm?
Eosinéfiles, . .. ... ... .. . .. ..... 1.4 1 954860% - alg 500/ mm?
Basoflos . .. ... .. ... .. .. ... . ... ] 0 DAZ0% - awd 100 mm?
sLlinfocitos
CHACOS ... 30,0 213 20445% - 1000 3 3.600 f mm?
Adpicos. .. ... . o 0 0
Mooocites. ... . ..., 3,0 23 2P a10% - ate1.000/ M
™. FLAQUETAS, CONTAGEM DE . .. .. ... ..., 318. 000 /mm3
weEtcdo: AVTCUERTTIZADG
Material: Snrgue Fotal Valores de ReferBocim:

150,000 a 350,000 /mm3

Janilson & Dinkz
ZRF- 34488

Ruz Juvenal Ledo, 5/N - Belo Horizonte, 5/N - Patos - PB - CEP: 58.704-470 - Fone: {83} 3423,2837
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SENHOR ANALISTA DA SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

ViTIMA: SUEMARCOS CARNEIRODA SILVA

LPF: 068.065.414-37
NATUREZA: INVALIDEZ

Eu, RENNAN CASSIQ MAA OLWEIRA, na qualidade de PROCURADOR do processo
peito, justificar a ausdncia da declaracdo do

acima referenciado, venha, com o devido Res
proprietirio do velcuio, pois de acordo com o DECLAROU a vitima no Boletim de Ocorréncia
Policial, tentou de todos as meigs localizar a pessoa na qusl estd registrado ecmo proprietirio
3 motocicleta, mas ndo foi possivel encontrar, impossibilitanda a realizacio da
declaragio.

Portanto Requer que sela dado prosseguiments ao Precesso de pagamento da

indenizagiio de Seguro DPVAT.

Teixelra —PB, 17 de main de 2017,

Atensiosamente,

;2/ w0 Coo M (bt

RENMNAN CASSIO MAIA OUVEIRA
PROCURADOR
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A Ssinuun ANALISTA DA SEGURADORA L/DER mmmﬁmﬁf&u&éum DRVAT
%i friva: ,E?'ﬁ %* i va M? R ??
e oo Oarp ‘b““”‘"’@am@m

) _anlfhna'ﬂ:"u;iiri ' ?‘ 7
&0 €U p y%@ﬁ 77 31209, . igl

-
]
Eu, RENNAN CASSIG MAIA OUVEIRA, na qualidade de PROCURADOR do processo

acima referenciado, venho, ﬁmrgs devido Respeito, justificar a gusdncia da declaragio do
proprietdrio do velcule, pois'dé's ordo com. o DECLAROU a vitima no Boletim de Ocorréneta
iul. L

Policial, tentou de tuil'g;”?;,mﬂ';%{ﬁb& zar,
@ motocicleta, mas ﬂq@jﬂﬁ

declaragio. . 2 J??
Portanto Requer -:||:,1n!’E Eﬁh:;h@{ﬁﬁnquimaﬁhsﬂm de pagamento da
indenizagdo de Seguro DPVAT. ¥ 9. v u
gy

Telxelra— P8, 17 de malo de 2017.

A1 oo i 20030,
i OS0ay, ooty YAl

O 0nlsrat Conari. (e




~ O prazo para o pagamento da Indenizagio & de 30 dlas, contados a partlr da entrega da decumentacdo
completa. Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagio, acesse www . dpvatsequto.com.br au
ligue GOBOD-DX 31204,

L
Q
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Seguradora Liderdsn ¢ - 3
Comdrce do Sequro DFVAT  *0 ¥
IDENTIFICACAO DO SINISTRO v

)

ASL-0Z200508/17 )

Vitima: SUEMARCOS CARNEIRQ DA SILVA Data do Acldente: 24/09/2016 )

CPF: 068.065.414-37 CPF de: Préprip Titutar do CPF: SUEMARCOS CARNEIRO DA SILVA

DOCUMENTOS ENTREGUES
Sinistro : %
Botet|m de ocorréncia E
Qutros ' e

H

-
L LA I R T e

¥

« A indenlzagho por invalidez permanente & de até R$% 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevists nalei 6104 f 24,

k-

Documentacao recebida sem conferénela,

»
L T
T dehe v BTy il

-
-l

Partador da documentagao entregue Rasponsivel pelo receblmento na seguradora

. -

Data: 06/06/2017 Cata: 06/06/2017
Mome: RENNAN CASSIO MATLA OLIVEIRA Nome: ADAILTON SANTOS DE OLIVEIRA
CPF : 067.845.35%4-30 CPF: 109.758.064-40
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RENNAN CASSIO MAIA OLIVEIRA ADAILTON SANTOS DE OLIVEIRA T é;t_
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SENHOR ANALISTA DA SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

VITIMA: SUEMARCOS CARNEIRODA SILVA
CPF: 068.065.414-37
NATUREZA: INVALIDEZ

Eu, RENNAN CASSIO MAIA OLIVEIRA, na qualidade de PROCURADOR do processo
acima referenciado, venho, com o devido Respeito, justificar a auséncia da declaragdo do
proprietdrio do velculo, pois de acordo com o DECLAROU a vitima no Boletim de Ocorréncia

Policial, tentou de todos os meios locallzar a pessoa na qual estd registrado como proprietdrio
a motocicleta, mas nSo fol possivel encontrar, impossibilitando a realizagio da
declaragdo.

Portanto Requer que seja dado prosseguimento ac processo de pagamento da
indenizacdo de Seguro DPVAT.

Teixeira —PB, 17 de meaio de 2017.

Atensiosamente.

;2/ nngn (/a?lnw ‘%ﬂm &Wﬂ

RENNAN CASSIO MAIA OLIVEIRA
PROCURADOR
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s fest. g4 verdade, Teisaira B OS/0G/2017 09:43:00 .

Z7 FERG:
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DECLARACAD

Qutros

IR

Eu, SUEMARCOS CARNEIRO DA SILVA, brasileiro, solteirc, agricultar, pottador
da cédula de identidade n"3001013 & CPF n® 068.065.414-37, residente e domidiliado no
Sitio Catolé da Pista, S, Zona Rural, CEP: 58735-000 Teixeira — PB DECLARO a
Seguradora Lider @ a quem possa interessar que fui vitima de acidente de transite no dia
24.09.2016 quando conduzia a motocicletas de placa KLZ 4780, de marca Honda CG 125
Titan, ano 1988, modelo 1898, chassi 9C2JC250XWR022992, de propriedade do Sr. Bianou
de Medeiros Dantas, também INFORMO a Seguradora Lider que o nacional ndo foi
iocalizado no enderego que consta no DETRAN para assinar a DECLARACAQ DE
PROFRIETARIO DE VEICULO motive pelo qual o meu processo de invalidez permanente
encontra-se pendenie. DECLARO ainda esta disposto a colaborar com a Seguradora Lider
para a busca da verdade dos fatos, através de qualquer meio de provas em direito
admitidas, até mesmo solicitando auditéria para que se possa conststar s veracidade do
fato. Alnda, DECLARO que me encontra impessibilitado de trabzalhar devido as limiagdes e
sequelas existentes em mintia perna, tudo isso devido ac acidente de trénsite sofrido.

Por ser verdade, declaro esta cienle de que 2 DECLARACAQ falsa pode |mpllr:.ar
em sansdo penal prevista no arnt. 299 deo Codige Penal. Observe-se:

Art. 299 - Omitir, em documenio piblico ou particular, declaragio que
dele devia canstar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragao falsa ou
diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, crlar
obnga:;ao ou alterar a verdade sobre fato jundrcameme relevante: *

S ,a.,.‘.ar,...
Pena - reciusén de Um a cinco anus e multa ‘se o documentdé
publico, e reclus&o de um a trés anos, e multa, de quinhenics mil réis

I
...

LRk,

SUEMARCOS CARNEIRO DA SILVA
- DECLARANTE -

R

| s Pranaln Cu, 1 Corr

- n Y N i) L
3 MYRITE RODEHA, - SERYIGC HOTARLAL E FEITHAL -
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Procuracad

VR
PROCURACAQ

QUTORGANTE: L TudeoAs o nuns <o s o,
NACIONALIDADE: _Froan Lein O ESTADO CIVIL: S iTiias
NEDORG: 300 YOS

PROFISSAO: ._dow e bGon
ORGAD EMISSOR: __ 55 DATA DE EMISSAQ: _c_)_fg_jcrltf [ 2002,

NecpF: 06 . ﬁz A 2T ENDERECO: .
2O _ .

OUTORGADO: K ernidan @00 ~auCad, i veiio
NACIONALIDADE: P itle iy  ESTADO CIVIL: = '
PROFISSAO; N2 DG RG: B4 § % e
ORGAO EMISSOR: DATADEEMISSAO:____/_/
R Gobe, (rASmdrno

NS:*%F: OGE . R4S . 254 . AOENDERECO:

PODERES: .
a requerer o'Segura DPVAT da vitima/beneficidrio _ﬁ,uﬂlﬂﬂﬁﬂﬂ_ﬂjh:ﬂhﬂﬁl

P

_il_,_,_’f{ 7N , & que tem direito a outorgante, junto a qualgquer Seguradora

gue pertence ao Consédreio DPVAT administrado pela Seguradora Lider, em raza%
e

acidente de trinsito, pedendo o referida (2) procurador (a) dar entrada ne proc \ R4
em nome do mesmo, bem coma, requerer, e retirar documentos em Argios publitos, =
municipais, estaduais ou federais, ou 6rgios privados, além de transigir, depos ar, ﬁ
solicitar informagdes, tendo também poderes especificos para assinar autorizagi ) oo D
pagamento e aviso de sinistro, em nome da vitima ou beneficiario do Seguro DPV ,C_Z; “_;: o S '
- oG Lo
A0 & 8§
T B2 ;‘-%' :
6. Héud S V]
de de 20 / fa ng‘(r; E
9]
O =
= £
ol

X Soptemmerloc Lotz A il
Assinatura

08S: Reconhecimente a firma da assinatursa, por antenticidade, auténtics ou verdadeira.

. ) Y o
-‘ . AVASTI ROCHA A\'n::rnotnn. T::TDNGMMLEML:‘IML . .g"\g‘ﬁkﬂlﬂ EJPE. ™
i Bl seevico NOTAmAL € REGISTRAL e Wy et s ki 1! i ey
. m -y, pl— - ‘3 %
[
; Eiaria Avasi Cogta Rocha }

X - . s Tobct
Era tESt da w_rdrlde Teumrafﬂi 06 GA 47 B A
Rosigery (livejra fmarn - Cscredenth fibdtibuta . \%?::ﬂﬂﬁlﬁ Irfrj;/

. : i
JeE e Ml

2007-QSOBENDL R4 19,25 FARPERRS.D b e
. SEL0 DIGTTAL: AEYI937824TH /- ,'
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