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| OUTORGANTE: ALANNE MARTINS DA SILVA, BRASILEIRA, Sﬂﬂﬁﬂf{?ﬁ[
AGRICULTORA, COM RG: 3346732 SSPPB E CPF:
095.648.624-00, RESIDENTE E DOMICILIADO NO sfTIo
RANCHO DO POVO, SN, ZONA RURAL, CATOLE DO

| ROCHA - PB.

|OUTORGADO:  Dr. JAQUES RAMOS WANDERLEY, brasileiro, casade
advogado QARTPE 11934 RG 2428326 SSPPR. CPF »°
032.976.134-08, com escritdrio profissional & rua  Bel
Francisco da Silva Almeida. n* 219, escritévio, Petridpolix,
Pombel - PB. CEP: 58 840-000.

PODERES: Pelo Presente Instrumenta Pasticular da Frocuracio, nomeio @ constilug
meu bastante procurador o oulorgade acima qualificads, a quem confic paderes
especials para representar-me  perante a SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURC DPVAT s suas respectivas consorciadas, a fim de
encaminhar o pedido de Indenizaglio. refererte ao Seguro Obngatério -
DPVAT INVALIDEZ E DAMS, concedenda ao oulorgado poderss para @ssinar,
Snviar edou requerer quaisquer documentos necsssarios junto as saguradoras
consorciadas, incluindo receber informactes sobre parcia médica & solicitar
reagendamento, podendo substabelecer @ praticar. enfim, todos os atos de dirsio
permitidos para o fiel @ perfeito cumprimento deste mandato, afim de requerar a
indenizacio do Seguro Obrigatonie-DEVAT INVALIDEZ E DAMS para a vitma

MARTINS VA,
fif;:a e,
CATOLE DO ROCHA - PR, 11/07/2018.
e .

Aneee gl el S,
Assinaturn do outorgante
(Reconhecer firma e letras por sutenticidade)
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00010867

Pag. 01733/01734 - carta_01 - INVALIDEZ

{ LiDER

Rio de Janeiro, 30 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: ALANNE MARTINS DA SILVA
Ne Sinistro: 3180400568

Vitima: ALANNE MARTINS DA SILVA
Data do Acidente: 28/12/2013

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JAQUES RAMOS WANDERLEY

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180400568.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13306069
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Rio de Janeiro, 30 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: ALANNE MARTINS DA SILVA
N2 Sinistro: 3180400568

Vitima: ALANNE MARTINS DA SILVA
Data do Acidente: 28/12/2013

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JAQUES RAMOS WANDERLEY

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180400568, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia infor. incorretas

A documentacdo deve ser entregue na Sabemi Seguradora S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cépia 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? 13308211
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180400568 Vitima: ALANNE MARTINS DA SILVA

Data do Acidente: 28/12/2013 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JAQUES RAMOS WANDERLEY

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ALANNE MARTINS DA SILVA

Informamos que nao recebemos a documentacdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2? 13995470
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x GOVERN ScCHETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
7 BA g* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE CATOLE DO ROCHA

BOLETIM DE OCORRENCIA N.° [es5/m0ig | Fls®° 190 Liwo N 012013

| saAREMI SEGURADORA SIA
“HAT. DA OCORRENGIA; Acidento de moto com vitlma leslonsda. |
LOGAL: SITIO RANCHO DO POVO -CATOLE DO ROCHA- PB
HORA: 16:00 DATA DA OCORRENCIA:  28M22M3 s AR e
A: DA, RODAIGO A. P
NOME: ALANNE VA L
. RECEBIDO
IDADE: 24enos  DATADENASC. O07RSHsN w Soltsira
% SEMO: F MACIOMALIDADE Brasileirs HATURAL  Jalo Pessos -PB.
COR: Branca  PRORSSAD: pgriculors Eelmr& 3346732 - SSPIPB,
E MUAGAD: Antonio Martins da Silva e iaria Cella da Silva '
END. s#lo Rancho do pove 2ona CIDADE Catolé do Rocha -PB.
{ (Ve EICE £3.996808433
HISTORICO:

Alimna © comunicante QUE em 281272013, wmm1mﬂmrt¢ﬁ&aﬂnum
nmdnhmmrdunqﬁD,Fm.mrvm,ummm,mnmm genitor
ANTONIO MARTINS DA SILVA, na PB em direclio a Patl guando aprodmou s&  um

legais cabiveis, E nada mais disse.

D Comunicants esth cieniilicade das Imputagdes culiminadas nos Amtigos 298 & 340 do CPE.

Catolé do Rocha-PE, 28 de julho de 2015.

mmwwm—hﬁbh—-

92.061- ¥



@ iwﬁER DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - ORCULAR SUSEP 445/12

e s iy L

Fars s escluesin Sntes, soesy o wie inpetheww ssguradarstider.com.bir su lique para o SHC DRVAT OR00 T2 204 o0 DF00 TX21 208
fenchysive para pedseas corm daPuiens suditig ¢ de Tals)

| INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

£ newessdeia o preenchimento complets de tedos 03 cAmpos com o1
ceja aplicavel) sam trrores O Representante Lagal® ¢ obrigatdng nara

il Casos enm vitima entre € a 15 anos - O Sepretentante Legsl &

SENTANTE LEGAL® fcasa

‘SABEW SEGURADORA SA

do pele pal, mie ou tulor, Apenas o Aapress ntante

eiayard assivar & dedaragio o campo 2 ["Astinaturs do Representanta I.Egal'iﬁ AGO 2018 |
LIPS Il e
Casot com vitima entre 16 & 17 anos - Heste ciso, @ recessino gua 2 vilima )3 assistida per wm nte Lagal [pi,
mide oy tutor), O formuline deverd ser assinadn pela viima menor de [dade no campo § CAssinatura Withimia®] ¢ tambemm por
sexs Representante Logal no campo 2 (Assinsturs do Representante Le %
Casos com vitima Interditads com carador — Meste caso am espatifcn, ﬁcﬁEE%EM: Legal deverd assinar o
| deslermgin no campe 2 ("Assinatura do Reprasentante Legal’l
e — LT T ToF du Wma ‘]~’|':Han-dr£-cr¢--
\ALAnn s smpnnies pb SILVE J LB ERM-g0 AP [2 3043
| REPRESENTANTE LEGAL DAVITIMA
Tiwre corploic duw Ropreseriznts Lags ! CFF g Reprasgrdacis baga
Sreal ' “retganeino

Declare, sob a2 perias da lel que estou ngassibiifade de spiesentar & lauda do lnatituto Modien Legal 1ML para oz fins de requerimeste de
U indenizacao de Segurg DPVAT L n® &, 154740, U v g

Rasinalar uma das.opfbes sl
B Mas hid srtabslscimants do IML que stands & rogilo do adidarnic au s minha rasidbnzia; ou

e nﬂfﬂmm da 1ML gue atonde & regil do aridente cuds minha residincia ndio realira pesicias para fins de prova do Sequro
DFVAT: au

T 0 estabdecdments do 1M, que sterde o regdo do sddente ou da minba nesidenda reakies perfcias com praze e o 9 [novents] diss
doregpective pedide.

Com o abjeThe de parmitls 0 Exsme domeuy pedide de mvdenizagia da Seglrs DPVAT, pars § tabertura de imalider prrmanonts causada
SEreramarite por veioule sutompior de vid TEmetne, soecie GUd €53 declaragae parmitz © pressepuiento da ardise da mirha documsn-
Lagdi Sem B apeesentachs &a [pude da lntitute Madies LogabiM., cancordane; deade i, o me submeter § pericia madios s cuvln da

Segurashcry Lider DFWAT para & carrata avabiacas da existnci & sfeicio o g da lesia, ou l=sdes, pan cufins do 419 doart, ¥ da Lein®
615457,

D duty alids st dente de que s Btorizaciopars 3 replzasio desa perida Tao sighifica prévia conconddnci com s firra avadiagEo
rbdies 1 resincis 30 dineta de eantestid, exve daconde da e contedda, |

CRTLE Oy PotA- R, 0% g FLOST de Loid

ool = Tts

wBinnye. Yosulied de lm.

Carmpe § » hesinaturs de Beneficiiris Camga I - pesinatara do Resreseerame Legal




GOVERND ESTADO DA PARAIBA =

DAPARAIBA SECRETARLA DO ESTAIN) IVE SAUDE

BOSPITAL REGIDNAL Dit. AMERICO MALA DE VASCONCELOS

SAREM SEGURADDRA A

Declaracio
RECEBIDO

DECLARAMOS para os devidos fins de direito gne, ALANNE
MARTINS DA SILVA, RG 3.346.732 SSP/PB, residente ¢ domiciliada no
Sitio: Ramcho do Povo- Catolé do Rocha — PB, foi atendida nesta Unidade
Hospitalar, por Dr. José Suassuna Carneiro — CRM/ 4724, no dia 28 de
Dezembro de 2013. Den entrada na Urgéncia ¢ Emergéncia vitima de acidente
de motocicleta, foram feitos 0s primeiros Procedimentas e em seguida liberado.
Conforme copia da ficha de atendimento ambulatorial, anexa.
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Diretora Geral

Catolé do Rocha - PB, 15 de Julho de 2013.



