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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 01 de Fevereiro de 2016
Carta n°: 8527399

A/C: ADAIR REINALDO DA SILVA

Sinistro: 3160056599

Vitima: ADAIR REINALDO DA SILVA
Data Acidente: 31/12/2012

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: AURICELIO LOPES RODRIGUES

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 informacdes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo 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
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 22 de Janeiro de 2016
Carta n®: 8476700

A/C: ADAIR REINALDO DA SILVA

Sinistro: 3160056599

Vitima: ADAIR REINALDO DA SILVA
Data Acidente: 31/12/2012

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: AURICELIO LOPES RODRIGUES

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 o
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 indenizagado:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes 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 indeniza¢cdo 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 MBM SEGURADORA S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 296.952.283-72

Nome da Pessoa Fisica: ADAIR REINALDO DA, SILVA
Data de Nascimento: 06/12/1964

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscricao: anterior a2 10/11/1920

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 11:30:40 do dia 09/12/2015 (hora e data de Brasilia).
Cddigo de controle do comprovante: 36A7.COBC.C924.0A11

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.

(http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATCTA/cpf/CPFautentic.asp)

Portal do Governo Brasileiro (hitp:ibrasil.gov.br)  Atualize sua Barra de Governo b 7 7 JAN 2016
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo avsn-

/[/',u For. o A{'.'(—-'ﬂ. 5,4 Tl A, L0

RG N2eci833252- 1 data de expedicido /7 | o7 | 12,
Orgao_SS52/c¢ portador do CPF n° 5o Y92 265 - 72 ., com
domicllio na cidade de _/ LR

., no Estado de
{:-'.4;7» , onde resido na (Rual/Avenida/Estrada)
Viga pfopte LAoe n°_S/

complemento Zes- ALZa¢ . declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima ﬂ-':e.-mr ermzm oA 5@; , cujpo o condutor era

Velculo: ffonaa Scé fs0 Aaw €5z
Modelo: & =7/2
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El::saéi:cgfe fcr 670 cR5 62Y Fo
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gw, _Ada einaldo da Silva mmmm
identidade no 49038844059 amn@mmmmwnﬁé‘ﬂﬁdgﬁ ,

Cidade bareTamao. , Extndle emra.-' | mmmbﬁm& Eei.qme
estou impossitifinds de apresentor o lmude do nstiako Mdidies Legel - IML par os fins da reguerimanto de
indenizacie do Sagure DPVAT (Lol 02 6.120f74), uma vez que:

{F) Kio hvd) esinbaletiment do KWL wo munidiplo do minhs restidac; ou

{ )0 combzlzcmeno do ML lzoleade no Munldiolo em gue resido nfo resliza paridas pars fins de
prova do Saguro DPVAT; o

{ )} O cxtabelectments do 1ML lezolizodo no Murldfpls em que resido resliza paricies com praze
sugsrior a 53 (novents) dize do respaciive padide;

Com o objstivo de permitly o exume do meu padido de Indentmgfo do Segure DPYAT, pars & coberturs de
invalider parmaneRie couseds divcmmemie por valiculo avtemetnr de vie towesre, soliciin gue esin declaragio
parmits o prostequimanto @ sadlize de minhs decumenizglio som & oprcsentagiio do leuds do Instiute Médico
Legal-IML, concardands, desde }4, em mae submeter b parids médie 4s custas do Seguradora Uder DPVAT pare a
correia aveliaglo da enistincle @ aferiglo do graw de lesfo, ou lxebes, para os fins do §12 do an. 3% da Lel n®
6.194/74.

Declare sinda ésiar ciente de que o swlorizeglo paro » reelzagSo dessa pericie nfo significs prévia
concordéncla com 2 futurs svalingBo médica ou rendncls 0 dieito de impugni-le, caso discorde do sew
conteido.
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ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL / DP1/ 11® DRPC / UNIDADE POLICIAL DE IBICUITINGA-CE

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL - N° 572/2015
Ibicuitinga-CE, 01 de Outubro de 2015, as 10h20

NOME:
ADAIR REIMALDO DA SILVA
CARTEIRA DE IDENTIDADE (RG) n°: C.PF.n%
99098141057 SSP-CE 296 .952.283-72
FILIAGKO:

JOSE REINALDO DA SILVA E MARIA ESTER DE ARAUJO

ENDEREGO: I FONE:
RUA RUI BARBOSA N° 453, CENTRO, QUIXADA-CE 85.992462867

NATUREZA DA OCORRENCIA:

ACIDEMTE DE TRANSITO DO TIPO QUEDA DE MOTO
'LOCAL DA OCORRENCIA:

i N
RODOVIA DO ALGODAO, KM 22, IBARETAMA-CE

HISTORICO:
A pessoa acima qualificada compareceu em Cartorio desta Unidade Folicial, onde, apos
ser cientificado do teor dos Artigos 340 e 342 do C.P.B., comunicou o seguinte: QUE a
declarante veio registrar que no dia 31.12.2012, por volta das 14h30, trafegava conduzindo
a moto Honda CG 150 FAN ESI, cor vermelha, ano 2012/2012, placa Oll 4008-CE, chassi
9C2KC1670CR562430, registrada em nome de Antonio Lucilo Satumino, companheiro da
declarante, ocasidao em gue se deslocava da cidade de Quixada-CE para Ibaretama-CE e
ao atingir o local acima citado perdeu o confrole do veiculo apos estourar o pneu fraseiro
da moto e diante disto veio a cair da moto; QUE apds o acidente foi socorrida por|
populares para o Hospital de Quixada-CE; QUE em razdo do acidente a declarante sofreu |
pancada no joelho direito e tomozelo direito, tendo dado entrada no hospital com fortes
dores, QUE a declarante afirma que teve o tomozelo engessado em razdo da leséo
sofrida; QUE a declarante alega que ainda sente dnres no joelho d:rentr.: E nada mais

disse.
Ass. WIHH
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Seguradora Lider - DPVAT

T
LT L
P T
ean

[ N® DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do benefdcidrio da indenizagdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimenta em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizagdo no banco. "
Eu.m._'ﬂm%@a s,
PORTADOR(Y) nu:n RG Ne 39&9&4 1059 EXPEDIDOPOR 95 P/ C€ e 30 ;09 13000 ¢

CPF I @I@ D) aver OOOOOCO0- OO0, proFissio fguts.ck. ik

E RENDA HEHSAL { *) NA QUALIDADE DE E-EN'EFI'[!I.ER}DIA} DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGLIRO DPVAT DA VITIMA oy &dm.; , AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

{ ") A Circular Susep n® 445,/2012, que trata da prevengao & lavagem de dinheirg no mercado sequrador, determina que todas as sequradoras sao obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas enmvolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de Identificacdo pessoal,
infgrmagdes acerca da profissio e da falxa de renda mensal

Para evitar reprogramagao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relaclonados péo davem, de forma alguma, ser apresentados:

+ Conta saldrio efou beneficio — nos documentos aparecerem termos tais como: IN5S ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional.

« Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNFPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA,

« Conta conjunta quando o beneficlirafvitima nao for titular;

« Conta tipo FACIL, atengdo para o limite de movimentagio financeira mensal;

+ Conta tipo FACIL operagdo 023 da CEF (Caixa Econdmica Federall;

= Conta POUPANCA operagao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até RS 2.000,00;

- Conta blogueada, inativa ou ern proposta (neste momento revoga-se a aceltacio de proposta de abertura de conta come documento
comprobatdério dos dados bancarios);

+ CPF do benefidrio/vitima invalido ow pendente de regularizacio ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECETA FEDERAL
www receita fazenda gow.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo € o mesmo da conta informada para depdsito;

- Comtas ndo periencentes & vitima/beneficirios.

IMPORTAMTE: Tambémn nio devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancirios comn imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos & man, por melo de extratos bancirios informando a movimentacio financeira da conta ou cdpia do verso do cartdo maitiplo com informacgao
de codigo de seguranca.

PARA CREDITO E A CORRENTE {TODOS 05 BANCOS)
N* do BANCO quﬁ N® da AGENCIA (com digito, se existir) 35 G 3 -{ N* da CONTA (com digito, se existir_99.96 - 4.

PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANCO DO BRASIL E CANXA ECONOMICA FEDERAL)
N° do BANCO N* da AGENCIA (com digito, se existir) N* da CONTA (com digito, se existir]

DECLARD QUE A COMTA ACIMA MEMCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHEGD O RECEBIMENTD E DOU COMO QUITADD OVALOR DA REFERIDA INDENIZAGAC:

i 20
7 s T

Sbantommlte 09 s Outityo cedoss

LOCAL E DATA

ATENCAO

- 0 Seguro DPVAT garante indenizag3o de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ao/s legitimoys beneficiariofs, obedecendo a legislagio vigente
na data do acidente), indenizagdo de atd R$13.500,00 em caso de Imalldez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na lei 11,945,/2009) & reembalso de até RS 2.700,00 em caso de despesss médico-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagdo, scesse www.dpvatsequradotransito.com br ou Ligue para o SAC DPVAT 0B00-0221204.




Bradesco Dia & Noite

BOM - BRADESCO DIA E MOITE

EXTHATO CONTA FACTL TERM. 039761
AGATR REIMALDO DA STLVA 12:42  HRS
AGENCTA 1693 GONTA 0008496-4 23/5ET/2016
DISPONIVEL
= TOTAL DISPONTVEL ........ 1.474,47-
+ CONTA FACIL @zb+ POUP ) 1.474,47-
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