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Rio de Janeiro, 28 de Junho de 2017
Carta n®: 11209800

A/C: PAULO FERNANDES DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170343890 ASL-0230363/17

Vitima: PAULO FERNANDES DA SILVA
Data Acidente: 08/05/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 14/06/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 08/05/2017.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizacao de pagamento

- Comprovante de residéncia ilegivel

- Boletim de ocorréncia nao conclusivo

- Declaragéo de Inexisténcia de IML n&o
conclusivo

- Comprovacéao de ato declaratorio

- DUT

- 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 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, 28 de Junho de 2017
Carta n®: 11210220

A/C: PAULO FERNANDES DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170343890 ASL-0230363/17

Vitima: PAULO FERNANDES DA SILVA
Data Acidente: 08/05/2017

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, 25 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: PAULO FERNANDES DA SILVA
N@ Sinistro: 3170343890

Vitima: PAULO FERNANDES DA SILVA
Data do Acidente: 08/05/2017

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
3170343890.

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? 12148015
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CERTIFICD, em razde de meu offclo ¢ 4 cequerimenio verbal de pessoa interessada, o Registro de
Oeorringia Policial MR ERAS 303 T.2.06.401, cujo teaT aZara PASSD i kranstrevet na inlepra: Alsy 1101 horas
dis dia 18 de maio de 2017, na cidade de\@ampina Grande, no estado da Paraiba, & nesin Central de Pollcia Civil
de Campina Grande - Setor de Bolatim de Qeotréndia, sob responsabilidade dnfa) Nelepado(a) de Pollcia Ciwil
Joscin Alves de Assis, matricula 1332414, © tavyado por Jasenildo Aires Sampaio, Escrivio doc Policia,
matricula BO02128, an Final sssinade, comparecell Podre Ternandes da Sikva, CFF nt 906, 139.134-91,
nacionalidade brasileira. eotado civil cesadofal, profissdo Pedreira, Aihaizy de dMaria Viterine da Silva o
Anoanio Ciernandis da STea, naturat de Taperod'¥E, naseidnfe om REELFHS (42 anas de iclade). residente £
domicilindofa nedad Siie Mawesa, W 5. bairre [Iedeterminuds], lendo como pento de referéncia “ona
fural, e cidzede de Taperua'FE, telefnnels) para contate-EEnnIEE AT

Dados dois) Fatas

Locals Zoni Horal, Fean Ruosal TapzrodPR. bairro Elndctsrm_inadnh Tipo do Local: ouitos: Dala/Hera:

agea 17 17220, Tipificagio: em a8t capitulada nods) LESAD ACIDENTAL DE TRANMSITO.
——
Crbjeinls) Frsvolvidnls):

(131 Mateo, modelo F25 k5, marca TETAN . tipe de veioule PASMROTOCICLENTA, cor WEEMLELHA, ano
2003, placa 12HB-2841, chassi 902 B

B NOTIIICOU G SEGUINTE

el o comunicaols seF iIrmas da vitiina B fui 0 NESTMO deu entrada no Hespital Geral de Tapcrad-PB, vitima
do ACIDERTE MO FQCICLISTTCD, fata acorrido na dala, hora £ local acima descritos, sendo a vitkmd
socortida por ferosirns part o Hospital Goral de Taperod PR, onde tocebeu 05 primeiros SoCOITOS, sgnrlo
(runsevicda pura ¢ Hospisal de Cimereéncin ¢ Trauma Dom Luiz Clonzaga Femmmiles , na Cidade de Campina
Cerance- 10, once permantren intemnado do dia KE05ZNT a $5FE00F, relata aindi o CORUNICANS. qui 3
vitio Tai contduzia do Hospilat ¢a ¢idade de Taperod/Ph para Caiping Grande-PE, na amlniineia do referide
huspizal, .

ADEN DS

Crue nw dara L3OSR0LT, 4 14:20 Rasas, na Central da Palicia Civil de Campina Grande - Setar de Bodetim de
fearoncia, »ob o responsabilidads doin) Delegadola) de Policia Civil losela Alves de fssis, matricnlz
1137414, compareceu ola) neticiante paa realizes & seqniinte adends: Ep TEMPO - VITIMAN PALLO
FRRMANDES DA STV A, BRASILEIRD, NATURAL O T ARERDA-PA, SOLTEIRD, AGRICULTOR,
Con a4 ANGE DR [DADE. SEPARMA DO, PORTADOR D0 RO DE N 3,552 815 BEP.PL, CPI RN
N62.485 21484, RESIDENTE NO SiTIO MARRECA, Z0MA RURAL DI TAPLROA-TE. . Adende
reaisirado por ipsenilde Aircs Suinpaiv, Fscrivio de Policia, ralriculas DON212E.

Sendo o gue havin & conslarn, cientificagn(a) ofa) declarate das irnplicagiics legais captidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileirs, depnis de hda € aebada conformig, expogn o HCsENte Certidio, A
referida & verdasde. o ndE

RECEB?H@ . DOCUMEN

T A

14 JUN 2017
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 Superimendéncia Regineal de Balista Civil

Crentral de Pobcin Civil de Clurapinn Granle - FaRAIBA Seguranga e da D@TE‘\SF{-,?‘“““' . G
Setor e Holetim de Dcorréacia R L e

Campina Grande/PE, 18 tle maio de 2017,

Flidas Fonapardhn da. b

. -~ THEDRO FERMNANDES DDA SILVA
? Halicianl 10
Naticiap! Eggmﬂ'ﬁ':‘“
& I 35

RECEBIDO

14 JUN 207

GRUPO SEGURADOR
BBiAARFRE

Prcedimente Policial: 03883.01.20 V7200401
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DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAURD DO ML

Eu, . partador da carleira de
identidade n2 e inscrito no CPF{MIF sob o n2 .
residente & domiciliado na .
Cidade , Estado , declarp, sob as penas da lei, gque

estou impossibilitade de apresentar o {audo do Instituto Medico Legal - ML para os fins de requerimento de
indenizagio do Segura DPYAT (Lein? 6, 194/74), uma ver que;

{ ) MNao hf estabelecimento do 1ML no municipio da minha residéncia; ou

[ )} O estabelecimento do IML localizado no Municipic em que resido n3o realiza pericias para fins de
prova do Segurc DPVAT; cu

[ } O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superier a 90 [noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir ¢ exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicita que esta declaracio
permita o prosseguimento a andlise da minha documentacdo sem a apresentagio do lavdo do nstitute Meédico
Legal-IML, concordands, desde 18, em me submeter 3 pericia médica 35 custas da Seguradora Lider DPYAT para a

correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesfes, para os fins do 12 do art. 32 da Lei n®
£.194/74.

Declaro sinda estar ciente de que 3 autorizagdo para a realizac8o dessa pericia ndo significa prévia

concorddncia com a futura avaliacdo médica ou renuncia a0 direito de impugnd-la, caso discorde dao seu
conteudao,

~ OOCUMENTO?  “TAR

IIII I II| i

Assinatura do declarante
conforme documeanto de identificacdo

Be |
I%ll apd 1
'E 14 ¢ UN & 11{ Local e data
-
: GURADAT
GR SE E 1



