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Rio de Janeiro, 26 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: RUBENS TAVARES DOS SANTOS
Ne Sinistro: 3180486116

Vitima: RUBENS TAVARES DOS SANTOS
Data do Acidente: 12/11/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180486116.

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

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

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
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
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13521514
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Rio de Janeiro, 26 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: RUBENS TAVARES DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3180486116

Vitima: RUBENS TAVARES DOS SANTOS
Data do Acidente: 12/11/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180486116, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizacdo de pagamento ndo conclusivo
- Comprovacao de ato declaratério néo
conclusivo

- Documentacao médico-hospitalar nao
conclusivo

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo néo
conclusivo

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

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

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao 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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13521527
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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, 24 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180486116 Vitima: RUBENS TAVARES DOS SANTOS

Data do Acidente: 12/11/2015 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), RUBENS TAVARES DOS SANTOS

Informamos que nao recebemos a documenta¢do 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? 14223630



Seguraciera
(j LIDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Adlotzacas de payamanto

IR

Este formularia deve sar preenchido exclusivamente com dados do benefigiirio da indenizagao de Seguro DPYAT, nunca com dadas de erceiros,
atnda gue esses selam procuradares, Recomenda-se o presnchimento em letrs de forma e sem rasuras, para avitar atraso no recebimento da
indenizg gayo banco.

HchrvrtriraFom 4 Sauern B AT

[N“DD SINISTRO L < CAMPO PREENCHIDO . ”"|

c‘:%

PORTADOR(A) DORGN® 2 YSPL N (D EXPEDIDO por S T4 25 el o)
e DOREHEQRRE-X8 avw (OO OO UL erorissio

E REND& MENSAL DE RS { *} NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO{4} DO VALOR REFERENTE A \NDENIZACAD / REEMBOLSC DO
SEGURD DPYAT DA VITIMA ~ AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC

BIPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDD COM AS INFORMAGOES ABAING PRESTADAS.

{*} A Circular Susep n° 44572012, que tra@ d= prevengao & lavagem de dinheiro no mercado seguradsr, determina fque todas as seguradaoras s obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envalvidas no pagamento da indenizacio. Este cadastre deve comter, além dos documentas de identificagan pessoal,
informagdes acerca da profissao a da faixa de renda mensal )

Para evitar reprogramacio de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo refacienados nio devern, de forma alguma, ser apresentados:

. Conta salérlo e/ou beneficic — nos documentos aparecerert termos tais comng: NS5 ou PREV] DENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional.

- fonta Ernpresarial — ios docurmentos aparecemn termos tais como: CHP) ou ME, ME {micro empresa) ou ITDA,

- Conta conjunta quando o beneficidric/vitima nac for titular;

- Conta tipe FACIL, atencio para o limite de movimentacio financeira mensal;

. Canta tipo FACH operacao 023 da CEF (Caixa Econdmica Federalk;

« Conta POUPANCA operagac 013 da CEF aberta em Unidade Lotétlcas com limite de movimentacao financeira mensal de até RS 2.000,00;

« Conta blogueada, Inativa ou em propoesta (neste momento revoga-se 2 aceitarfio de proposta de abertura de conta como documento
comprobatdrio dos dados bancariash

. CPF do banefiario/vitima invalido ou pendente de regularizagio ou cancelado (recomandamos a con sulta ao site da RECEMTA FEDERAL
www, recaita farenda.gov.br), bem como o CPF cadastrade na SISDPYAT sinistros que nao € o mesma da canta informada para depésito;

- Contas ndo pertencentas b vitima/beneficirtos.

IMPORTANTE: Também &0 devem set apresentados documentos gue comprovem o5 dadas bancarios com Imagem digitalizada/scanner colorida,
escritos & o, por meio de extratos bancarios informanda a movimentacao financeita da conta ou cépia do verso do crtdo muitipio corm hformacio
de cadiga de seguranga.

PARA CREDITO Ei COMTA CORRENTE {TODHOS 0% BANCGS)
MNE do BANCD N da AGENCIA (com digito, se existlr MN® da CONTA (com digito, s exisur)

PARA CREDIT ONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, IT LI BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FéE}ERAt}{
N* do BANCO N da AGENCIA (com digito, se existi} i& N° da CONTA tcom digito, se existir) = Q —_—
. :

DECLARG QUE A CONTA ACHMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAQ.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTC E DOU COMO OUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO.

%P , 41)’ de @&Lﬂe ZQ_E ff’ﬁﬁffw Z;?, 5 % ’7'/};,?/}‘»*

LOCAL E DATA ASSINATUREIDD EE{EFICMMD

<]> ATENGAO : : - : -

- 0 Seguro DPVAT garante indenfzacao de #$13.500,00 em caso de morte {valor gue sers pagao ag/s legltimoys heneficidrio/s, ebedecendo 3 legistacao vigenta
fna data go ackdents), indenizacao de até R§13.500,00 am cazo de jnvalidez permaments (valor que varia conforme 3 gravidade das sequelas e de apordi cam 2
tabela de sequrg previcta na e 11.945/2005) e reembalso de até RE 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitaiares.

« Para acompanhar o processo de andlise do pedide de indenizacan, acesse wiwwseguradoralidercambe au ligue para o SAT DPVAT 0800-0221204.

L A B
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Delegacta Geral de Policia Civil

Delegaciz Geral Da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional Da Policia Civil
Delegacia Especdlalizada De Acidentes De

Vaiculos Da Capital
RECERBIDO
i 4 Ut 2018

Sepuradora Lider DFVAT

CERTIFICG, em razdo de meu oflcio @ a requerimento vergal de pessoa
interessada, o Registre de Ocomréncia Policial N* 00578.01.2016.1.62.202, cujo teor agora passo a
transcrever na integra: Ao(s) 21 dlafs) do mas de Margo do ano de 2018, nesta cidade de Joao
Fessoa, Delegacia Especializada De Acidentss De Veiculos Da Capitsl, presente o(a) Dalegado{a)
de Policia Civil Policial, FRANCISCO DEUSDEDIT LEITAO FILHO, comige, SEVERING DIAS DE
LIMA, AGENTE DE INVESTIGACAD, as i6:58 haras, compareceu RUBENS TAVARES DOS
SANTOS, nacionatidade BRASILEIRA, profissiioc PINTCR, naturalidade Bayeux, data de nascimento
12 de Novembro de 1992, idade 23, filiagdo CELIA SILVA TAVARES = JOSEMY FEREIRA DOS
SANTOS, Documento - CPF: 102.580.774-08, residente RUA. WASHINGTON LUIS 226, Varzes
Mova, na cidade de Santa Rita/PB, telefone (83) 98810-16814

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, no dia 12/11/15; por volta das 16:30 horas, guando conduzia a motociclsta de marca
HONDA/MNXR 150BROSS MIX ESD, de cor preta, anc 2010, de ptaca NQE 8769/PB, chassi n®
SC2KDOS10ARO35656, registrada em nome de RONALDO SILVA TAVARES, pela Rua da Alegria,
no Bairro de Varzea Nova, na cidade de Santa Rita, foi atingido na parte lataral direita per um mato
de placa nac identificada, onde o notificante caiu 2o solo, € em dacoméncia desse fato veio a sofrer
Fratura Comglexa de Mandibula + TCE Leve, foi socorrido palo SAMU & encaminhado an Hospital
de Emergéncia & Trauma Senador Humberto Lucena, onde submateu a procedimantos médicos.

Mada mais havendo a declarar, foi cientificado o declarante das implicages legais -
contidas ne Artige 2829 do Cadigo Penal Brasileiro, depofs de lido e achade conforme, expeco a
presenta Cartiddo. A referida é verdade, Daou fé.

- Jado Passoa (PB) 21 de Margo de 2016

tﬁ;;:{f/ 2 Z‘;‘; i /-ﬁ ;'?)?/é

RUBENS TAVARE/S DUéI SANTCS

SEVERINO DIAS DE LIMA
AGENTE DE INVESTIGACAQ

PROGETO CORKEIDS - DOCUMENTO MNAO
COMFORME

m B @ capia simpies
E y Comprovamie de despesas médicas sm copias

() Certiddo de Obiwe em cépig stmples

{ }Lauvdo de IRL em copia Simplcs

Solicitar docurmento assinalade conforme Guia de
Repulagao

Seguradora Lider - DPVAT

Procedimento: 0057801 2016.1.02.202



Declaracao de Ine:ristencis do IM!

IIIIIHII I

DECLARACAD DE AUSERCIA DE LAUDO DO tid),

Eu, &Q\%nh%f\.&}&ﬁ(ﬁh Ag} {\m;ﬁ:ﬂi}’} . portador da carteirz d

identidade ve 2 3Ly AL e inscrito o CPF/WVIF sob o n@ ‘E\Dﬁ 550 %?lll C?Q
residerte & domiciiad
Cidade Smm%\ Q h ; Estado V“ﬁ\?ﬁ Y , declara, sob as penas da letl, qu

estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - iMiL pars os fins de requerimento d
mdenizacio do Seguro DFVAT (Lai n® 6,194/74}, uma vez gue:

{ } M3o hs estabefecimento do WL no municipio ¢a minha residénda; ou

£x) O estabelecimanto do ML im:alizado no Municipio em Gue restdo ndo reatiza pericias para fins d
prova do Segure DPVAT; gu

{ ) O estabelecimento do IML tocalizado no Municipio 8m que resido realiza pericias com praz
superior 3 30 (noventa) dias do respectivo pedidp;

Com o abjetiva de permitir ¢ exame do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, para a cobertura di
invalicez permanente causada diretamente por velculo automotor de via terrestre, solicito que esia declamach
permita o prosseguimento a andlise da minha docementacdo sem 2 2presentaclio do laudo da Instituto Média
tegat-iMiL, concordando, desde §d, em me submeter & perfcla médica s custas da Seguradora Lider DPVAT para.
correta avaliagdo da exist@ncia e afericiio do grau da ies30, ou lesBes, parz os fins do §19 do art. 32 da Lal nv
6.194/74.

Beclaro zinda esiar ciente de que a avtorizagio para a realizacdo dessa periclz nio significa prévi
concordancia com a futura avaliagdo médics ou reniuncia ao direito de impugnd-la, caso discorde do se:
contelido.

wo K ot At ?}/ 4-/{:727;'}

-
Assinatura do déciarante
canforme documents de identificac3o




Comprevants ds tesidencia

R O

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu,@lﬂmbw ‘:;M’EJJQ ,

rane3 AN, 2 (G, data de expedicio DG /0% /109, Orgso sSSP,
CPF n® MM venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexc, documento comprobatdrio em nome

de terceira:

‘Logradouro , : |
{Rua/Avenida/Praca) Quo\ o Q\_A rEL tﬁh ZQU.U') .
Nimero 26 &

Apto / Camplemento M

Bairro ('\..H—%—‘B‘rq s Thaen ;}Cu._

Cidade — ; .

Estada Q Gy

CEP :
Tetefone de Contato_ €2 ) Q&7 Ao - 46 4 4(23)3R420 vh5S
E-mail :

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: éﬂ{/ﬂ QQD, )—(3 %k_ﬁ?

Assinatura do Declarante:; ,:f'g/ggf ;EMZQE: ,i:/ﬁ "% :?ff/ff«:-r

4
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Documenlacag madica~ hospii
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GOVERND PO ESTADO DA PARAGA 2

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUGE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA o
DIVISEO MEDICA : v,

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE RUBENS TAVARES DOS SANTOS
DATA DE NASCIMENTO 12/11/92
NOME DA MAE CELIA SILVA TAVARES
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N°® |873.755
PRONTUARIO N.° 91.606
DATA DO ATENDIMENTO 12/11/45
HORA DO ATENDIMENTO 18:05
MOTIVO DO ATENDIMENTO [ACIDENTE DE MOTO
DIAGNOSTICO (S) FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA + TCE LEVE
CID 10 V22 + 5028+ 806

AVALIAGAO INICIAL:

PAGIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, VITIMA DE COLISAD MOTO X MOTO, RESGATADO PELO
SAMU, COM RELATO DE DOR EM LESOES DE FACE + CONTUSAD EM REGIAQ DE MENTQ. EF=
FERIMENTO LACERANTE EM REGIAO ZIGOMATICA DIREITA + FCC EM LABIO SUPERIOR DIREITO +
ABRASOES EM HEMIFACE DIREITA E MOVIMENTOS MANDIBULARES COMPROMETIDOS. GLASGOW
15.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX DE FACE :
TG DE FACE- RELATO BMF- FRATURA DE MANDIBULA- CORPO MANDIBULAR DIREITO E ANGULO DE
MANDIBULA ESQUERDO.

ECG + RISCO CIRURGICO

EXAMES LABORATORIAIS PRE-OPERATORIOS

TRATAMENTO

PACIENTE AVALIADO POR NCR ( TCE LEVE } + TRATAMENTO CIRURGIGD PARA CORREGCAO DE
FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA + SUTURA DOS FERIMENTOS DA FACE., OPERADO POR DR,
ANIBAL. MEDICADO.

ALTA HOSPITALAR: 25/11/16 COM ORIENTACOES

DATA DA EMISSAO: 08/01/2018
{3rd, Joacila Braéa Brandio

CRM: 1741/PB

ATENGAO: Este documento dastina-se 4 comprovagae de stendimenta haspitalar para: DML, iINSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (j Segutadara Lides dos

Cansbérrios de Sngurn DRVAT
| IDENTIFICAGAO DO SINISTRO
ASL-0376865/18
Vitima: RUBENS TAVARES DOS SANTOS Data do acidente: 12/11/2015
CPF; 102.580.774-0% CPF de: Préprio Titular do CPF; g:ﬁgg TAVARES DOS

Sequradora: BANESTES SEGURDS 5/A

[DOCU MENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncla

Dedaracdo de Inexisténcla de IML
Documentacao médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

RUBENS TAVARES DOS SANTOS | 102.580.774-09

Autorizacio de pagamento
Comprovante de restdéncla

|ATENGAO

- O prazo para o pagamenta da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar ¢ processo de analise do pedido de indeniragan, acesse wwrw.dpvatseguro.com.br ou ligue OBG0-0221204.

- A indenizagao por invalidez parmanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 § 74,

Documentacic recebida sem confarénda,

A documentacdo solicitada dos decumentos indicados em griginais, ou oipias autenticadas, precisam estar devidamente
pratacoladas como comprovante de entrega por mete de chancefa ou carimbo, e o5 mesmos devem ser digitalizados no
ato da atendimento para inclusio no aviso de sinistre digital.

A responsatilidade pela guarda dos derumentos originais é do interessado fvitima.

{ Portador da documentacio entregue ] [ rResponsavel pelo cadastramento ha seguradora
Data da entrega: 16/10/2018 Data do cadastramento: 16102018
MNome: RUBENS TAVARES DO% SANTOS MNome: Paulo Vickor Soares SantAna
CPF: 102.580.774-09 CPF: 102,10%.297-99

RLUBENS TAVARES DOS 54NTOS Fzulo Victor Soares Sant'Ana



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0376865/18
Vitima: RUBENS TAVARES DOS SANTOS Data do acidente: 12/11/2015
CPF: 102.580.774-09 CPF de: Préprio Titular do CPF: RUBENS TAVARES DOS

SANTOS
Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

RUBENS TAVARES DOS SANTOS : 102.580.774-09

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 16/10/2018 Data do cadastramento: 16/10/2018
Nome: RUBENS TAVARES DOS SANTOS Nome: Paulo Victor Soares Sant'Ana
CPF: 102.580.774-09 CPF: 102.109.247-99

RUBENS TAVARES DOS SANTOS Paulo Victor Soares Sant'Ana



