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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 13 de Janeiro de 2017
Carta n®: 10342743

A/C: MARIA GORETE SILVEIRA LIMA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170028563 ASL-0011487/17

Vitima: MARIA GORETE SILVEIRA LIMA
Data Acidente: 29/08/2016

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.dpvatsegurodotransito.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 niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.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 GENTE SEGURADORA S/A onde o sinistro
foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 13 de Janeiro de 2017
Carta n°: 10343297

A/C: MARIA GORETE SILVEIRA LIMA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170028563 ASL-0011487/17

Vitima: MARIA GORETE SILVEIRA LIMA
Data Acidente: 29/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 20/12/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 29/08/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizacao de pagamento ndo conclusivo
- Declaragéo do Proprietario do Veiculo n&o
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 GENTE 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 manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo 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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 12 de Julho de 2017

Carta n2 11290998

a/c: MARIA GORETE SILVEIRA LIMA

Sinistro: 3170028563 ASL-0011487/17
Vitima: MARIA GORETE SILVEIRA LIMA
Data Acidente: 29/08/2016

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



GOVERND DO ESTADO DE ROH:&IMA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA

POLICIA CIVIL DE RORAIMA .
Telefone/Fax 95 3542-1333 / 3542-1194 / FRY 342
DELEGALIA DE POLICIA CIVIL AlA[
BOLETIM DE OCORRENCIA
Boietim de Ocorréncia N™: 1705/20186 ' [ Data: 24/11/2016 | Hora: 12h11m
Nome. MARIA GORETE SILVEIRA LIMA ' Alcunha:
Identidade RG N°: 346264-1 S8P/AR S [ CPF: 269.435.652-49
Enderet;u Viginal Serra Doyrada - Hegiﬁo do Tamandaré 1' . ' | Bairro: Zona Rural
Ponto de Ref&reﬂcla '
| Cidade: Mucajal ' ' Estado; RQRAIMA | Telefone:
Nacionalidade: Brasilgira Naturalidade: Cadéd ' ' | Estado: MA
Fillagao: Cicero Agustinho da Snuza Lima & (taviana Ribeiro Silveira
Profisso: Agricultora . _Data de Nascimento: 16/06/1958 | Idade: 58 anos
Estado Clvil: vidva Grau de Instrugao: Ensino Fundamental Iri&mpleto
CoriRaga: ' '
DADOS DA GCGRRENCIA E DO AUTOR
Natureza: Acidente do Trafege com vitima Lesao Corporal | Codige: 1001
NomsfAutora: '
CPFIRG: . |_Filiagao: _
Enderego:

_Lor.al da Ocorréncia: Primeira ponts da estrada do Tamandaré — Zona Rural

Senhor Delegado,

Comparecsu nasta Delegarcia de Polfgia Civil de Mucajai para comunicar: QUE no dia 28 da agosta do

: carente ano poryalta das 08hQ0miIn, a comunicants trafegava na estrada do tamandaré na garupa da mFoCiCER do Sennor |
. Francisco das Chagas, quando estava em cima da ponte o pney traseiro da motocicleta HONDAICE ™25 TITAN KSE, PLAGA
MAK-2985, CHASS| 9C2.C30213R545794, RENAVAM 00805050140, da propriedade ANTONILSON DOMINGOS FARIAS DE ¢
MENEZES, CPF n 314,272.272-68, escorragol vindo_ a_Gausar ¢ acidents da qual Sraturgy o braco direlts da comunicante. A
cumunicante registrou o Baletim de Ocoméncia para da entrada no Seguro DPYAT. Era o gque tinha a relatar,
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML

b, [Abir Zoxede Silieika  Lama , portador da carteira de
identidade n® E:?D"“a’ﬁ‘?ék{, | e inscito no CPE/AMFE sob o n® Zgg MG (57 #?
residente e domiciliado na (/- Z&& v £ l'cf?‘i[cf 07 ,
Cidade 1. ' Estado _;_EZDEM'M*\? , declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar ¢ laudo do institute Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT [Lei n€ 6.194/74), uma vez gue:

Ia(]l Mao ha estabelecimenta do ML no municipio da minha residéncia; ou

{ }0 estabelecimento do IML localizado no Municipic em que resido nada realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPYAT: ou

{ } O estabelecimento do 1ML localizade no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
supearior 3 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedide de indenizacin do Segura OPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causads diretaments por veiculo autometor de via terrestre, splicito que esta declaragio
pe'rmita o prosseguimento a analise da minha documentagda sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordande, desde jd, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPYVAT para a

Lorreta avaliagdo da existéncia e afericda do grau da lesdo, ou lesBes, para os fins do 519 do art. 32 da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizacdo dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com g futura avaliagic madica ou rendncia ap direito de impugné-la, caso discorde do seu
conteddo.
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Aszsinaturz do declarante

conforme documenta de identificacdo

EF Ll Wl ERMEES $BATEL STBE/ZT/BE ACib]

Medasm f_%/f") ///

T T

Loral e data



R

L 1 _{ VAN ,\‘ -
h e
HJGG-Hospital Jose Guedes Catag, C-" / "'{‘HHM“TDH GRANGEIRD

PEGIAtEn 0
REBISTRO DE ATENDINENTO EBERGENCIAL 20 16.022334
rF.k-:IEl[E : AAFUARECIBERTD SDADE OQQCLUENTD N
MARIA GORETE SIL\I'EIRA LiMA CHS 3280027614840 16311958 Bfa !dentid 2452641
N IE AT N FATYELLIENES
NAC INFORMA, 1[}-”: 3@”' CoDoD 1D:umlu EDcuun 3DHH: 41|'Hs
ELY WhE
. CICERD AGUSTINHD DE S0OUZA LIMA OTAVIANA RIBEIRD SILVEIRS
" lEWDETEGD AR CIARE 4F.
VIC. SERRA DOURAD TAMAHDAR, (1, 3000 - CASA MUCAJAl ZONA R L.a_-.".‘__l'!'f_l.l_ ALLA RR

EvERGENL 1 Dnum i Dmduu i Dum-rm:u 13’!:| qurTEgs

HOTIvg 90 ATELJINENTD TAih 0D ATENZWELID

25082018
FAOT - ERRNES CORTIENENTIRES

'IDIHJI !Dmluu :.D'na TOlF. -IDHHFU'._ EDIIIII fﬁ:‘l!i g“"“,

:?:I:fTJFUIESEDIEFIﬂillth TW e ﬂf%ﬁ\\(/b:m/fzr ™,
| , / N

ﬁ?c:d'lxux-":ui‘ *ff-:&tf- s f%f{;’d% jgﬁ@&iﬁ"ﬁ? A

AN

MIDHAEUEY [ CADINNO EC BUEILD — vy
— It

rIJHIIH PLIEQRFILTALES FIH!HD]$EH[IHIII[I'ID$
. / é QWW{AE_ (Ci‘m‘l-w-_/

DOCUMENTO2 vy

i IHHIIH lll i
7 Pt o, —

¥ /“647‘@%1 T, —
thogt ,A?fm :I :I

' } | AiSIRFTURAEENRIEE 30 WEDiED (IR 11T

- PRESERICAD EISERMAGEN" A

Letne, ApE 40

u% ‘::’I/ FLOA Ay,
ppenlenin Josst ' e

| ) | | o _.,1 i ~
H‘M,b’rmﬂm -f.?wf@: S - ;0/0{/){?[7 i
37/] L. /&y . " i 35 T2t fose Guaes Cat™r
- ) | T, rFy f{:‘J'Jf' Ar‘_ ”_{{7 “/‘ ,:" 3 :
A M&w;@: af’frz . Myé‘“m ff-’f’.jfé‘r ‘j’fii’ ” j#i aﬁd}; R
e _,_ U

S DBIERVARASEOTE 2e DRTHEHOGI CR ALTA
4

§41Es 00 1senang L‘a{ THE Gggﬂnifr

DESTO BO LIEFD 1D ERTREGUE 4 Fil iy ;D L ;l:l CNATON I P10 L0 Eel

IRV FRARLY

LTI ] WES PACIENTE 00 NCAPALnvE

Guia 16022344 registrada por E SILVA
v o Ve Jose Guedes Catad
{.cssificagdo de Risco

N [T T
”n ﬁ/vj"@, | Acecclin-T0 audorvel Al o

CORKAEE C3NITE SIT2182 4Ll

&

£ el



" DOCUMENTO? T

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, thacs Lot pdie S AP, o Z.”.—-H.ﬂ :

RGne_ X946 204 4 , data de expedicio 0% /o5 /0 Orgio 5.0/ lp,

CPF NS 947t 35 451-9 % veaho perante a este instrumento declarar que nio
possuo compraovante de endereco em meu nome, sendo certo & verdadeiro que resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, dotumento comprobatdrio em
nome de terceira:

Lugra}:louro
{Ruafavenida/Praca)
N T Of Coarind
: Namero
i o2 —
| Apto / Complemento
e LoTe
Bairro __
(Tl
Cidade
Yigs 100 o
Estado |
AL (P14 i}
= _‘
:elefnne e Contato ” e?j;) @j 3 111-1 3?
T L

T9ATZE IETAZT/BT By

Par ser verdade, firmo-me.

local e Data: Y 3e-a9 =2 / ."3/.’?//6'

Assinatura do Declarante: Ty Pl i

C 3 ihhcl EETT Mgt
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£, PRESIDENTE CASTELD BRAMCD, 1163 i Y . ' Pl 5 -]
CALUNGE - BOAVISTA

Roteirg: 035.05.43.400010

CNPJ: 05,938.444/0001-86  1E: 20014535
Fone: D300 28 09533 ou 4009 1520 [Ouvidoria)

| Agéncia Nacianal de Enetgia Etétrica - ANEEL
l 167 - Ligagdo Gratuila de telefones fixns 2
|__terifada na origem para telefonss celulares |

e .o i
Para contato com a emMpresa,
infarme este nuMmero

I} Cadige Unico
[ 0553515-0_|

hadldor Constante Emissao

Crpd. Fal, Llasse Ligagdo _ Madidar
Caz22171 LR Monofasical L_'“—“_.'*“:D [C2azs087 ) Fer i IEI . [23711/2018}
Més f Ano  N° Nota Vencimemie  Valor Odginal  Multa par Juros Com. Monel.  Valor Total
FO Fiacal Alraso de Mora IGPM
082016 00  27.258  D1f092016 49,54 49 54
1
| 1
|

tadp.Ganha voch, Cadastre-se!E simples & rapidn Witk salaz.rr.gov.br
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PROTOCOLO DE ENTR_EGﬁ DE DOCUMENTOS G Saguradora Lidar dos

Conshrclas da Segurn DPVAT

IDENTIFICACAD DO SINISTRO

ASL-0011487/17 )
Vitlma: MARLA GORETE SILVEIRA LIMA Data do Acidente: 25/08/2016
CPF: 269.435.652-49 CFF de: Prdprio Titular do CPF: MARIA GORETE SILVEIRA LIMA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocoréncia

Comprovacda de ato declarardrls
Declarache de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Docurmentas de identificagio

Cutros

MARIA GORETE SILVEIRA LIMA : 259.435.652-49
Autorizacio de pagamento T
Comprovante de residéneia DOCUMENTO 6

T I|| Wil

* O prazo para ¢ pagamente da indenizagdo & de 30 dias, contados a partr da entrega da documentagie

oomplem Para acompanhar o processo de andilise do pedido de indenlzacSa, acesse www. dpvatsegurn.:um.hr =11}
Ilgue 08C0-0221204,

ATENCAQO:

-.A |ndenizagﬁn par invalidez permanente & de até R§ 13.500,00. Esse valor varia nnnfurme a grawdade das
sequelas @ de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 f 74,

Decumentacio recebida sem conferéncia. |

Portadar da documentagia entregue Responsavel pelo recebimento na seguradora
Data: D9/0L72017 Data: 09/0172017
Morne: MARIA GORETE SILVEIRA LIMA Merme: JOSE FRANCISCO CQELHQ LOUREIRG
CPF/CMPY: 269435 652-49 CPF: 083.495.187-82

MARIA GORETE SILVEIRA LIMA JOSE FRANCISCO COELHG EOUREIRG
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