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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 07 de Fevereiro de 2017
Carta n®: 10471504

A/C: EDNEY CONCEICAO SOUZA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170074997 ASL-0042361/17

Vitima: EDNEY CONCEICAO SOUZA

Data Acidente: 27/09/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DA GLORIA VIANA ARAUJO

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 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 GENTE SEGURADORA S/A onde o sinistro
foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Este farmulario deve ser preenchide exclusivamente com dadas de beneficidrie da indenizagdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
*ng sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de furma e sem rasuras, para evitar atrase ne recebimento da

wEDNE Y coNCceIcnO <piUyzn g
PORTADOR(A) DORG NS o2 0 S & S U . EXPEDIDOPOR _S SF- fA Mg ¥ O 4And

o (GG RVEF gi)l%@ BR v OO0 00O00CC0), rorissio_ 700K O
E REMDA MEMSAL DE RE 5 } NA Q IDADE DE BENEEICIAR%:? g‘\lﬂﬁ REFERENTE A INEIENFZA[:AD J REEMBOLED DO

SEGURO DPvAT Daviima 2 DN £ 1/ CE CAO GURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGLURO
DFVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDS CDM AS INFORMACDES ABAIXD PRESTADAS.

{*YACiecetar Susep n® 445/2012, que trata da prevengan 3 kavagem de dinheirg na mercado sequrader, determina que todas as sequeadoras s30 obrigadas &
constituir cadasirg de todas a5 pessoas emvolvidas no pegamento di indenizagdo. Este cadastno deve conter, além dos documentos de [dentificagio pessaal,
infarmaches acerca da profissac e da Eaixa de renda mersal )

Para evitar reprogramacao de um pagamentg, lembre-se gue o5 documentos abamo relacionados nde devem, de forma al

iz st APASSROtHDS:: 1 110
- Conta saldrio efow beneficic - nos documentos aparecerem termos tars como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou ¥ lnll:rtlrﬁlluqrriorf'n: TI_ T
» Conta Empresarial - nos documentos aparecem termaos tais como: CHPNou ME, ME {(micre empresa) cu LTDA, - LAVELLLICTR A
- Conta conjunta quandso a beneficlariofiima nao for titular gy
« Conta tipo FACIL, atergéo para o limite de movimentagsa financeira mensal; SRTEREY! EE%KQ l
« Conta tipo FACIL operacio 023 da CEF {Caixa Econdmica Federall; ¢ N !
+ Conta POUPANG A operagao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas comn fimite de mavimentagdo financeira mensal ge até‘ng gdigo e s
" . Conta bloquaada, inativa au em proposta (neste momento revoga-se a aceitagao de proposta de abertura de conta < ey ?P-'EHTE'F}?I L . ..! I xl o [
comprobatdrla des dadas bancdrlosk ST
- CPF do benefldia/vitima Invallde ou pendente de reguiarizagio ou cancelads (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
. we receita farenda oy brl, berm como o CPF cadastrade no SISDPVAT Sinistros que ndo é o mesmo da conta informada para depésito;
. Contas nao pertancantas & vitima/banahcirios.

IMPORTANTE: Tarbérm ndo devem ser apresantados docurmentos que comprovem os dados bancérios com imagem dlgitalizadalscanner calerido,

excrilos § mav, por meio de extratoes bancanios infarmands 2 movimentagio financeira da conta ou cépia do verso do cartdo mattipla com informagao
de cddigo de seguranca.

(FARA CREDITD NTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)

4 Lo VE T —
N do BANCO o€ ) N* da AGENCIA (com digito, se existir] ,Q_%_f.g,u da CONTA {com digito, se existir) LA O @)
? ; -,
PARA CREDITS EM CONTA POLPANCA [SOMENTE BANCOS BRAGESCD, ITALL EANCO DO BRASIL E CAIXA ECONGMICA FEDERAL)
M do BANCD ___ N° da AGEMCIA {com digite, se existir) o W da CONTA {com digito, se ex|5tir)
. - .- _

DOECLARD CUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDACE UMA YEZ FFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZALAC,
DE ACORDOD COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO E DOU LOMO QUTADD O WALCR DA REFERIDA INDE MEZACAC

Mﬂ{;{g# '.fff.?‘t rﬂ{r:rfme_w .
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£ Senaro DPVAT gararte indenizacas de R%13.500,00 em caso de moerte {valor que serd pago aos tegitima/s beneficldrins, obedecendo J legislagan viqente
na data do agidentz), indenizagio de até R$13.500,00 em casa de invalider parmanente jvator que varia Lonforme 3 gravidade das sequelas ¢ de acnrdo cem a
tabela de sequra prevista na Lek 17, H45/200%) e reembolso de até B 2.700,00 emn caso de despesas médico-hospitalares. !
- Para acompanhar o processa de analise do pedida de Indenizagao, acesse wnwdmatsegumdutranslm com.br au ligue para ¢ SAC DPVAT 0300-0221204. y.
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, _iCDWé é/ CE"WCC 1 qu 0 S Q {/2_@ portador da carieire de
identidade ne 9 XS & <O A e instrito no CPF/MF sob o n2 S22 17 ,
reslidents o rfnmmlladn na P(Mﬁt TUE gff _QLH’S C.HQ Wffﬁ'éﬂ . 5233 ;
Cidade C%O ﬂ' .«’ 574 Estado Q’D R AT M B, declaro, sob as ;;enas da lei, que
estou impossibliitado de apresentar o laudo do Instituta Médico Legal - IMI. para os fins de requesimento de
indenizagSo do Seguro DPVAT (Lel n® 6.154/74), uma vez que:

{ }Nio hd estabelecimento do IML no monicipic da minha resid@nicia; ou

{XT O estabetecimento do IML localizado no Municiplo em que resido njo realiza pericias para fins de
prova do Segure DPVAT; ou

{ 1O estabelecimente do IML jocalizado no Municipio em que resido reallza pericias com prazo
superior a 90 {noventa) dias do respective pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedide de indenlzacdo do Seguro DPVAT, paraa cobertura de
invalidez permanente causada diretamente poer veiculo automotor do via terrestre, 50fcito que esta declaracdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagiio sem a apresentagae do laudo do Institute Médico
LegaHML, cencordando, desde ja, em me subrmeter 3 pericia médica 35 custas da Sepuradorz Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncla e afericdo do grau da lesio, ou lesBes, para os fins do 512 do art. 32 da Lei n®
6194/ 74,

Beclaro alnda estar ciente de que a autoriza;au para a realizacdo dessa pericla ndo significa prévia
concorddncia com a futura avaliacio médica ou rendncia ag direito de impugnd-la, caso discorde da sau
conteddo,

DLPARTAMESD DE S.NISTROS
Tt
FLORLELT At VERINICADN]
é é}lzz"ﬂ .'Ltjq..,,..}.‘"‘_-. T',‘__j . e R .
— - {R‘“u 30 JAN 017
Ausinalura do declarante Gente 5 {]Llr mdors 3,4
conforme documenta de identificagio n L B S0
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DECLARAGAO
Circular Susep n° 445/12 - Prevengio a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP! n® 445/12, que trata da prevengso & lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificacdo pessoal, informagbes acerca da profissde e da faxa de renda
mensal, além da respectiva documentagéo comprobatoria.

A recusa em formecer as informacgdes e documentos requisitados nesie
formuldrio ndo impede o pagamento da indenizagdo do Segurc DPFVAT.
contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa e passivel de
comunicacao ac COAFE

" Superintendéncia de Seqguros Prvados - SUSEPR, orgdo responsavel pelo controle e
fiscalizacdo dos marcadas de seguro. previddénoia privada aberla, capitalizagdo e ressegurn,

* Copseho de Controfe de Atvidades Finencelras - COAF, orgdc infegrante da estritlra do
Miristério da Fazenda. tem por fpaidade disciplinagr, aplicar penas administrativas, receber,
examinar & idantificar 8z ocorénciay suspeitas de atividados ilicitas previstas na Lei n®
G.a73248

Pelo exposto, e IBEIA DB €ip }?u} v ; ft Ni Bgi{}gé&fgdm(ﬂ} do

RGre G l{ sS04 , expedido por, SS8E-LIL  em
04 04 4 6 crricnpie 49D 367 . §02-06
na gualidade de procurador{a)intermediariofa) do beneficiaric (a} - [)W & |j(

CONCETCRO SOV 2 F do sinistro de DPVAT da natureza TNURLIDEZL
da vitima £ DR E i;f CONCELCRD SO U 2R, econforms

determinacac da Circular SUSER n® 445/12,declare as infoermagoes solicitadas:

profissac. RE CU SO Renda Mensal: RS Ré CUNO
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PROCURACAD PARTICULAR

OUTORGANTE:

NumeE/JMLH ("}f}’]fi x{'p ZI(.J C:,r]fj,.%ﬂ

Naclonalldade ?Hﬂ/{ A lf LLHG Est. Civil: w"] 74 ,{ 4 2

Profissdo:

L Tk -
Identidade:,ifﬁ <y e CPF{HJ?{ ‘f‘?“—?‘- L {bff? TSRINTO D SN rRe e ]

i I.T

Enderego: jergE R R I P L /ﬂi/ﬂf‘”"u - !F’r A1EU00 wait ]
" {fr‘)l

| 30 JaN 2017
DUTORGADO:
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ldentidade: { & { [ - EDQ CPF:’f q ‘C‘{ _-?r’aff : ;%CJQ — :)/f‘
. . . DR =

Endereo 1 { /0 [ o :"i | |’J L et i Ao 1 Pl LT A

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuraciic, nomeic e constituo mew bastante
procurador {a} e outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para
representar-me perante CENTAURD SEGURADORA S/A ou qualguer SEGURADORA que faga
parte do Consorcio DPVAT, an HOSPITAL GERAL DE RORAIMA [HGR/SAME) PARA SOLICITAR
E RECEBER MEU PRONTUARIC MEDICO HOSPITALAR, SOLICITAR E RECEBER GUIA DE
PRIMEIRO ATENDIMENTO SAMU E RESGATE, A DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
{DAT), PARA SOLICITAR E PEGAR SEGUNDA VIA DE BOLETIM DE OCORRENCIA, XEROX LAUDO
DO IML, RETIRAR GUIA DE CORPO DELITQ, POLICIA MILITAR E POLICIA RODOVIARIA, PARA
REQUERER E RECEBER RELATORIO DE OCORRENCIA POLICIAL - ROP a fim de encaminhar o
pedids de indenizagdo referente ao Seguro Obrigatdrio — DPVAT, concedendo ao outargado
poderes para assinatura em ficha de Autorizacdo de Pagamento, Aus. IML, Dec. Residéncia,
podende para tanto requerer o que necessdrio for junto 3s seguradoras consorciadas,
incluinda receber Informacgdes sobre pericia medica e solicitar reagendamento, podendo
guistabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direito, permitindo para perfeito
[ ‘mﬂ i deste mandato, da
@i C eV CE AL D c?t,{‘Q LA

Boa Vista/RR,



