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Rio de Janeiro, 28 de Margo de 2017
Carta n®: 10731238

A/C: JOSELIO RODRIGUES DOS SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170167224 ASL-0109818/17

Vitima: JOSELIO RODRIGUES DOS SANTOS
Data Acidente: 07/05/2016

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, 28 de Margo de 2017
Carta n®: 10733067

A/C: JOSELIO RODRIGUES DOS SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170167224 ASL-0109818/17

Vitima: JOSELIO RODRIGUES DOS SANTOS
Data Acidente: 07/05/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 20/03/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 07/05/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Documentagé&o médico-hospitalar néo
conclusivo

- DUT faltando pagina

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo
faltando pagina

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
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Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2017

Cartan211701251

a/c: JOSELIO RODRIGUES DOS SANTOS

Sinistro: 3170167224 ASL-0109818/17
Vitima: JOSELIO RODRIGUES DOS SANTOS
Data Acidente: 07/05/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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.seguradoralider.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
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SECRETARIA DE ESTADD DA
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CIVIL ' SwetanadEEstadada
: Seguran e da Defosa Sacial

/ PARAISA
Velcolos da Caplt [l IIII| [

CERTIDA [ —
Z 01,2017.1.0.42

1* Superintendéncia Regionnl de Policie Civil
Delegaria Especlalirada de Acidentes de

CERTIFICO, em raziio de men oficic e & raquerimento verbal de pessoa interessada, o Repistro de
Ocormréncia Policial N* 00300.01.2017.1.00.420, cujo tcor agora passo a transerever na integra: Ads) 14:17 haras
do dia 15 de fevereita de 2017, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paralba, & nesta Delsgacta Especializada
dc Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabitidade doda) Delogadoda) de Policia Civil Francisco
Deusdedit Leitiio Filhe, comigo, Agente de Investigacae do seu cargo, ao final assinado, compareceu Josello
Rodrigues dos Santos, conhecidola) por Freire, CPF n° 042 057 214-71, nacionalidade brasileim, estado civil
unifio estdvel, identidade de género masculing, profiseio Vigia, fithofa) de Maria das Gragas Rodrigues dos
Santos e CHavio José da Silva, natural de Pitimbw/PB, nascido{a) em 04/02/1982 {35 anos de idade), residente &
demicilisdofa) nofa) Rua do Mucuim, N* 8N, complemento ACAU, bairre Centro, tendo como ponte de
referéncia Por Trds do Bar de Arlindo, na cidade de Pinmbw/PE, telefone{z) para contato {83) 95300-7608.

Dados dofs) Fatos:

Local: Pb 044, Perto da Usina Tabu, Caapord/PB, ; Tipo do Lacal: via fora do perimetro urbane (rodevia,
estrada, ctc); Data/Hora: 07/035/16 10:35h, Tipificagdo: LESAQ ACIDENTAL DE TRANSITO

E NOTIF1COU O SEGUINTE:

Que no dia 07,035,201 6, por volta das 10h33, conduzia a MOTOCICLETA DE MARCA HONDASCGI23 FAN,
COR PRETA, ANQ 2008, PLACA KHP3669/TE, CHASSI 9C2ICINT708R2 15669, DE PROPRIEDADE DE
EDNALDO FRANCISCO DA SILVA, pela PB 044, Caapord/PR, quande apos passar pela Usina Tabu fol
trancado por outra MOTOCICE ETA ndo identificada, onde o noliciante acabon eolidindn com & mesma, vindo
ambos a cairem ao sole: Que devido 2o fato o noticiante veio a sofrer FRATURA DE CLAVICULA DIREITA,
sendo secorride pelo SAMU de Caapord e conduzide ao Hespital de Emergéneia ¢ Traurna Senador Humberto
Lucenn, onde ze aubmeteu a procedimenios médicos; Que o noticiante informa que o outro condutor nio
machucou-sc, apenas uma mlher que vinha na garupa machucow ¢ pé; Que a Palicia Militar [oi acionada e
esteve no local, onde realizow od procedimentos devidos. Dignte do exposto noticiou o fato.

Sendo o que havia a conslar, cientificado ofa) declarante das implicaghes legais contidas no Artgo

209 do Codipo Penal Brasileiro, depais de lida e achada conforme, expego a presente Certidfo. A referida é
verdade. Dou £,

Jodo PessoaPR, 15 de leversire de 2017,
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FABIANA DE L]'_I"o.-IA BEZERR A JOSELID RDDRIGUE'?- D € SANTOS
Apente de Investipacao e, Moticiante

SINCORIPB Procedimenta Foliclal: 06300.04.2017.1.00.420
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kL NEE hi estabelecimento do IML no muanicipio da minha residéncia; oo

P {" ] O estabelecimento ao IML lacaizads ne Municigio em que resido nio realiza pericias para ey de
‘- prova do Soguro DPYAT; au

© L. O estabelecimento o IML |ocalizade no Municipio em gue resido cealiza pericias com prazo

'Suherinr a 10 {noventa) dias do respactive pedido;
o Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de nderizagio do Seguro DEYAT, pase a cobartura de
iﬁual_ideé'-trermanente causada dirctamente por voiculo autometer do wig terrestre, solicito gue @y declarzgio
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PO BT

Declare ainda estar riente de que 0 autorizagho parn a cedlizagio dessa pericin nao signf ca prévi
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GOVERNO DG ESTADG DA PARAIRR ';_ T | Lo
SECRETARIA DO ESTARO B4 SALIDE e '
HOSFITAL DE EMERGENGCIA E TRAUMA SENBAOR HLIME-ERTO LUCEMH

LVISAD MEDIG _ ; i E;"i
LAUDO mémco e
| INFORMACOES PESSOAIS -f:Jj
NOME DO PACIENTE JOSELID RDDRIGUES 0os SANTDS
DATA DE NASCINMENTO 04f02/82 ' B L
NOME DA MAE MARIA DAS GRACAR RDDRiGUES DDS SANTDS

: - DADOS EXTRA DOS . . ' L vl '.-"
BOLETIM DE ENTRADA N.° [918.522 TN
PRONRTUARIO N.° AT A AEAN, T
DATA DO ATENDIMENTO 07/05116 o ]
HORA DO ATENDIMENTO 11,66 RS N
MOTIVO DO ATENDIMENTQ  JACIDENTE DE MGTO' ¥ R
DIAGNOSTICO (8) FRATURA DE CLAVIQULA DIREITA, | R
CiD 16 ' - V 20+ 5420+ S 51.0 D
v AVALIACAD INICIAL; ' 3 S

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICC, VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, REEGAT#DG
PELD SAMU. PROCEDENTE DE CAAPORA, QUEIXANDO-SE DE DOR EM-CLAVICULA DIREITAE,
COTQVELO DIREITO, EF= FERIMENTO CORTOCONTUSO 8M COTOVELO DIREITOL GLASGOW 15

EXAMES SDLICITADDSIREALIZADGS
R}( DE TORAX .
RX DE OMBRO DIREITO- FRATURA DE CLAVICULA ‘ :
TRAT&MENTD

PA@ENTE SUBMETIDO AC 1° ATENDIMENTO + AVALIAGAQ COT + TRATAMENTD CDNSEFWADDFE
PARA FRATURA DE CLAVICULA DIREITA COM EN mem%m + RET’DRND ACGHTOP APOS UB.DIAS
PARA AVALIACAC + SUTURA DO FCC + MEDICAGAD. ] o

ALTA HOSPITALAR: . B7/05/2016 ; T

DATA DA EMISSAO: 20/09/2016

S - - _§%m£®

Dr. Joacila Bfaga Brandao . .|
CRM: AT41/PB. i . .

AYEWGAD: Eate decuments desiina-se 4 comprovagso de atend! ment::Elr:mtha1ar para DML, INSS, EMFRESAS, ESLOLAS,

MINISTERID DO TRABALHD o CONTINUIDOADE DE TRAT#.MENTG N S
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