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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 02 de Fevereiro de 2017

Carta n°: 10450264

A/C: ELIAS PAULO DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider:

Vitima:

Data Acidente:
Natureza:
Procurador:

3170059902 ASL-0036100/17
ELIAS PAULO DA SILVA
21/07/2016

INVALIDEZ

CICERA MARCIA VITAL LEITE

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 8 MBM SEGURADORA S/A onde o sinistro foi
cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 03 de Fevereiro de 2017
Carta n®: 10458438

A/C: ELIAS PAULO DA SILVA

Sinistro: 3170059902 ASL-0036100/17
Vitima: ELIAS PAULO DA SILVA

Data Acidente: 21/07/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CICERA MARCIA VITAL LEITE

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

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!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



00070944

- carta_13

Pag. 01887/01888

C LiDER

Rio de Janeiro, 14 de Margo de 2017

Carta n°: 10654614

A/C: ELIAS PAULO DA SILVA

Sinistro: 3170059902 ASL-0036100/17
Vitima: ELIAS PAULO DA SILVA

Data Acidente: 21/07/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CICERA MARCIA VITAL LEITE

Ref.: NEGATIVA TECNICA - IRREGULARIDADE
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que face a irregularidade constatada em auditoria realizada, o sinistro acima nao
serd indenizado.

A documentacdo original permanece em nosso poder para as providéncias cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do nosso SAC 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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paCritos & man, por meio de extratos bancarios ifarmanda a movimeastagao Tnangeira da conta oo copia do verseda tarlae makliple continfermacio
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28 of CRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
R, POLICIA CRVIE

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEHIO DO NORTE ‘\“\\‘“\\\
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 166 / 2017 \\“\\“\\\“}m\
Dados da Ocorrencia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunlcacao: 05/01/2017 08:15:18

Data f Hora da Qcorréncia: 21/07/2016 18:42:00
Enderego da Ocorrencia:

Complemento:
Bairra: Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE
Ponto de Referancla:
Dados dafs) Viima{s) _

Nome: ELIAS PAULO DA SILVA /{? 4ria Eﬂm
Nascimento: 20/06/1944 CPF: [ﬁa - Y
RG : Crgao Emissar: SRl %21
Fillacio: MARIA PASTORA DA CONCEICAG l\ B o

MIGUEL PAULO DA SILVA Yoy, &

IEnderego: RUA IDERVALDO RAMOS PEDROSA, 264 o &
[Rairra: SAO JOSE | - chedny _
Munlciple: JUAZEIRO DO NORTE/CE

Pafs: BRASIL Tei=fone: (EB) SBR55-0202

Histérico

Advertido das penalldades cominadas ao crime de falso testemunho e
denunciagao caluniosa, relatz o Noticiante QUE CAMINHAVA em via publica;
QUE, foi ATROPELADO par um AUTOMOVEL (NAC IDENTIFICADO); QUE, o
CONDUTOR evadiu-se do Iocal sem prestar socorro;, QUE, foi socorrido por
POPULARES & lavado para UPA 24H de luazeiro do norte; QUE, sofreu CORTE
CONTUSO EM PERNA ESQUERDA; NADA MAIS DISSE, registra para requerser
o sequro DPVAT TN

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIR ORTE

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
DIMITRE DIRIZ ALBUQUERQUE D EQ}\HAT : 300880-1=8

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: J/x [@ Pﬂ/u,p U C){D

VISTO DO DELEGADO{A) :

VICTOR TIMBG DE LIMA - MAT,.: 1938828-1-D
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DELEGACIA REGIONAL DE JIAZERD DO NORYE Pag. 1de 1
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DECLARACACG DE AUSENCIA DE LALUDD DO 1ML Ot

ggm vf/\%ljhlo (h {S} /f;‘ﬂ..— . portador da certera de

de‘ﬂtlﬂj&d“ ne MQ@Q;]@, e instrlta no CPFRAMF sob o .:_']4‘0 D')#O ﬂOﬁ -59'“
residente ¢ domicilizdo na [;,uﬂtél} ‘Q’_‘U’T‘IOQ #ﬁﬂﬂﬂ@é&._ﬂ _FM .
eigel

Cidade e) h Estadu , declarg, sob as penas da im, gue
estou impaossibilitado de apresentar ¢ laudo do inskituto Madico Legal - IML para os flns de requenmente de
indenizacio do Segurp OPWVAT (Lai nf 6.194/74), uma vez gue:

{ } N80 hé estabelecimento da ML no municipio d2 minha residéncis; o

1 10 estabelecimentn do 1ML localizado no Municipio em gue resido ndo realize perioas para fins de
prova da Sepuro BDPVAT; o

[ 1 O estzbeleciments do Il localizade ne Wunicipio em gue resido rezlizs pc:rmas Com pram
supETior & 90 {noventa) dias do respective pedido;

Cam o objetive de permitir & exame do oweu padido de indenizacio do Sepuro DFYAT, para & coberiura de
invaligez permanente causada diretamenle pos velcwlo awtemptor de via terrestre, sohcito que esta declaragdo
- - permilz ¢ prosseguimentsa andlise da minhz documamiagdo sem T Sptesentagdy do laude d6 Titituto Medicd
Legs-INML, concordando, desde &, em me submeter a peritia médica os custas da Segueadora Lider DPVAT parz a
corfeta avaliacdo da existéncia & aferico do grau da les3o, ou lesBes, para os {ins do 12 do art. 32 da Lei »°
6.154/74.

Daclare ainda estar cente de que & aulorizagio para @ realizacio dessa pericia nao significa oréuvia
cuncordincia com a Fulura avaliacdn medica ou renuncia ao dirgite de impugna-ta, caso discarde do seu
toredido. '

EbasOuledgsala

Assinatura do declarante
conforme dacumatito de identificagdo
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Loca & data
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u'n-mrt ST AT TR E-mail..: —unEs
Ficha de Atendimento Ambulatorial o, ﬂ,:g?;zm-a ﬁﬁ‘;: ae ggﬁg%:h _:_I_ﬂmﬁ ._4_
" Paciente .
Nome: 41712 ELIAS PAULO DA SILVA i
Responsaval ELIAS PAULD DA SILWVA MWasc: 20/06/1944 {dmige: 72 .
blze: MARIA PASTORA DA CONCEICAG Telefoneid®) - Cedular (B} :
Enderege RUA IDERVAL RﬂMDS PEDRDSA 264, FRE! DAMIAD - CEP: 83.010-000 Naturaﬂ JUMEIHD Do . J
— Documento - - —m—— e — -— Tl w*"-‘L‘;'T:*l--,:TJ
Mat/CNS: : .- Doc. |dentidade: 200002812602 Guia:  Autorizagao ' i
i Trabalhe: Validade da Carteira Liltimo Fagtu |
T Convanio — — e o e A =
!Can’ﬁéniazsus . Cod, de Credenciamento: Tipo da Alendimanio2 ) I

T Queixas do Paciente
PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTD POR CARRD hF‘RESENTANDD CDRTD CDMTUSD Edt F'ER"\A
ESQUERDA )
b
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DECLARAGAOQ
Circular Susep n® 445/12 — Prevengéao a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP" n® 44512, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no

mercade segurador, determina que todas as seguradoras sfc obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizacges. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagdo pessoal, informacdes acerca da profissac e da fana de renda
mensal, além da respectiva documentacao comprobatoria,

A recusa em fornecer as informacées e documentos requisitados neste
formuiaric ndo impede o pagamento da indenizacdo do 3Ssguro DPVAT.
contudo, por determinagic da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicagio ao CTOAF?,

! Superimtendéncie de Seguros Privados - SUSEF, orgo responsdvel pefo contioie 8
fiscalizagio dos mercados de sequro, previdéncia privads aberta, capitalizagio e resseguro.

I Conselho de Controfe de Athvidades Financeiras — COAF, drgdo integranfe da estidure oo
Miristents da Fazenda, fem por finalidade disciplinay, "apifcar penas administrativas, receber,
examinar e identificar as ocoréncies suspeffas de alividades #icitas previslas na Lef n®
26753505

Felo exposte, eu Cicera Marcia Vital Leite . portador(a) do

RG n® CNH:06188254640 , expedido por Catran-CE .. L &M

26 /09 {2014 CPF/CNPJ n*_005.116.273-35

na qualidade de procurador{aiintermediariof{a) do beneficiario () &JL.IZH-:-

Hudo da sl do sinistro de DPVAT da natureza Invﬂhdeﬁf
. ) .

da vitima v@&ﬂh meo oo, Q:I-QU'C} . & conforme

determinagio da Circular SUSEP n® 445/12 declaro as informagies solicitadas:

Profissdo:_Recusqu Informar Renda Mensal: R¥__Recusoy informar

Documentos comprobatorios: Recusau Comprovar profissdo e renda.

gr’i’-—{ﬂm— Mg g s UorZnd Lo
ASSINATURA — PROCURADOR / INTERMEDIARIO

B i
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UPA 24h Juazeiro do Norte s s 5?431 T

iMEGI Encerago: RUA CAPITAD DOMINGDS, S5/M \‘““ —
b Cidade..: JUAZEIRG 0O RORTE o2} ]
UPﬂzah o WA
) a 21071201 o : -
Ficha de Atendrmenm Ambutatorial oo 22T e ue Egui:;:ﬂﬂgzma
:F Paciente T i ,i
i Nome:  41712ELIAS PAULO DA SILVA _ 4
i ResponsavelELIAS PAULG DA SILVA . Masc: 20/06/1544 ldade: 72
! Mae: MARIA PASTORA DA CONCEICAD Telefonei®d) - Celular: {58}
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Comprovanie de Inscrigiio no CPF

Fdel

iWinisterio da Fazenda
Secretaria da Receita Federal da Brasil

Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF

MO do CPF: 140.270.203-52
Mome da Pessoa Fisica: ELIAS PALILOD DA SILYA
Data de Nascimento: 20/056/1944

Situagdo Cadastral REGULAR

‘Data da Inscrigao: antertor a 10/11/1920

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 13:36:00; do dia 11/01/2017 (hora e data de Brasilia).
Codigo de confrole do comprovante: A174.56B5.8087 4E2F

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria
da Receita Federal do Brasil na Internet, no enderego www.receita, fazenda. gov.br.

Este documento n&o substitui o “Comprovante de inscricda no CPF”.

{Modela aprovado pela IN/RFB n® 1 548, de 13/0242015.)
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Comprovante de inserigdo no CPF

1del

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receaita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

MN°do CPF: D05 116.273-35
Mome da Peszsoa Fisica: CICERA MARCE WITAL LEITE
Data de Nascirrenta: 24/12/1983

Situacaao Cadastral REGULAR

Data da inscriggo: 17/04/2002

Digito Verificador: 90

Comprovante emitido as: 13:32:03: do dia 11/21/2017 {hora e daia de Brasiliz).
Codigo de controle do comprovante: 8BCE.DE18.CBFF.C186

A autenticidade desie comprovante devera ser confirmada na pagina da Secratens

da Receita Federal do Brasil na Internet, no enderege www.receits. fazends guvid,

Este documento nao substitui o "Comprovante de Inscricdo no CPF".

{Miodsio aprovado pela N/RFE n® 1.548, de 13/02/2015.)
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:
Nome: 531' ias PAUlLe DR Sri Vi | brasileirofa) estado oivil S [ &/ ke
Profissan: PEDRET Kd . partadar(a) do RGO TG { flrdroraso expedidor § 5 F

e do CPF:L4d 23 2a5-59 . rasidente no(a) B o bny Lhrer £ HLdTR
nes L4, baimo FTRED Vimpas ﬂd‘ . rdnicipio: :fumlz; e /1/*’ /"ifd’ .

OUTORGADD;
Nome:___ Cicera Marcia Vital Leite . brasileirofa}, estado civil: _ Casada
Profissge: Recuso Informar  poradoria) do RG Chh:0B18B354840 | érgao expedider Detran-ce
¢ do CPF;__0Q08.1i5.273-35 . residenie no(a) _Rua Severino Candido
_n°_10___ . bairro.__Pedrinhas , municipin;_JuazeilodoMorte [/ Ce . L. ______..

PODERES: pelo presente instrumento particular de procuragdo, nomeio e constitie meu bastants
procurador e outorgada acima gualificado, a gquem confio poderes especiais para represeniar-ms
perante a SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, a fim de que o
outorgado dé entrada em meu pedido de indenizacio do segura DPVAT a ser creditada em conta
bancaria dgf’.ﬁinha titnlaridade conforme ficha de Autorizacde de Pagamente e poderes para
acnmp;crhér toda a ramitagdo do referdo processo junto 2 esta sequradora, podendo para tanto
_reguerar ¢ que necessario for, assinar, substabelecer esta, dar guitacio e praticar, enfim, todos os
atoe  de direito, permitinds para perfeitc cumpriments  dests taandata, da
vitima £izmn Parde  pne STL U~ .
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