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Sequradora Lider. DEWVAT

Rio de Janeiro, 05 de Janeiro de 2016
Carta n°: 8386566

A/C: VALDIR ALBINO DA SILVA

Sinistro: 3160014993

Vitima: VALDIR ALBINO DA SILVA
Data Acidente: 15/09/2015

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 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 3 UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E
PREVIDENCIA de origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Sequradora Lider. DEWVAT

Rio de Janeiro, 18 de Janeiro de 2016

Carta n°: 8449511

A/C: VALDIR ALBINO DA SILVA

Sinistro: 3160014993

Vitima: VALDIR ALBINO DA SILVA
Data Acidente: 15/09/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEQUELA NAO INDENIZAVEL
Prezado(a) Senhor(a),

Relativamente ao acidente ocorrido em 15/09/2015, informamos a ndo cobertura técnica da
indenizacdo pleiteada, tendo em vista que apds analise técnica e médica da documentacgdo
apresentada, concluimos ndo haver invalidez permanente resultante do acidente causado por
veiculo automotor, passivel de cobertura pelo Seguro DPVAT nos termos da Lei n? 6.194/1974,
com redacdo conferida pela Lei n2 11.945/2009.

Assim, por ndo haver cobertura técnica para o evento objeto de sua solicitacdo, haja vista a
inexisténcia de sequelas permanentes, consideramos a presente reclamacdo de indenizagdo
como encerrada em nossos arquivos.

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160014993 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALDIR ALBINO DA SILVA Data do acidente: 15/09/2015 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/01/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: LESAO DE PE ESQUERDO
Resultados terapéuticos: NAO INDENIZAVEL
Sequelas permanentes: SUTURA
Sequelas: Sequela nao indenizavel
Conduta mantida:

Quantificacao das

sequelas:
Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % $0.00

PRESTADOR

Visdo Médica Ltda

Nome do médico: REGINALDO WANIS
CRM do médico: 52.43685-6
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

W/




PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160014993 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALDIR ALBINO DA SILVA Data do acidente: 15/09/2015 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/01/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: LESAO DE PE ESQUERDO
Resultados terapéuticos: NAO INDENIZAVEL
Sequelas permanentes: SUTURA
Sequelas: Sequela nao indenizavel
Conduta mantida:

Quantificacao das

sequelas:
Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % $0.00

PRESTADOR

Visdo Médica Ltda

Nome do médico: REGINALDO WANIS
CRM do médico: 52.43685-6
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

W/
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@ I AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPYAT
Seguradora Lider - DPVAT

l WN* D SEINISTRO < CAMPQ PREENCHIDO PELA SEGURADOQRA J

Este Farmulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidcls da indenizagdo do Sequre DPVAT, nunca com dades de terceiros,
ainda gue esses sejam pracuradores. Recomenda-se o preenchimento em [atra ¢de forma e sem rasuras, para evitar atrasc no recebimentn da
indenizagac no banto.

BU_ Sotoen, Adbiny do S lugy

PORTADIOR(A) DO RG N© Q4oL 3593 48 3 _  EXPEDIDD FOR Todhicn IRl EM_CPyv O /1D ff:- E
cpF {O)2 :‘L_J.[:C].EIEI @ ove OOOOCOOCT-OO00OA0D). prorissao
E REMDA MENSAL DE R -— ("} NA QUALIDADE DE BEMEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO DO

SEGURD DPYAT DA VITIMA M&ig&dmmmm A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIDS DO SEGURD

DEYAT & EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGCOES ABAIXD PRESTADAS.

e 7

[ ("3 Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevencho 4 lavagem de dinheira no mercads sequrador, determing que todas as sequradoras 530 obrigadas 3
gonstituir cadastre de tndas as pessoas envalvidas no pagamente da indenizagaq. Este cadastre deve conter, além dos dotumentos de idenificacis pesseal,
Informagies acerca da profissao e da faixa de renda mensal,

e i

Para gvitar reprogramacac de um pagamento, lembre-se que ¢s documentos abaixe relagionados nao devem, de forma alguma, ser apresentados;

- Conta saldrio =/ou beneficio = nos documentos aparecerem termos tais como: IN5S au PREVIDENCIA SOCIAL ou Salirio ou Funsional,

« Conta Empresarial - nas documentos aparecem termos Lais como: CMPJ ou ME, ME imicro empresa) ow LTDA,

» Conta conjunta quando ¢ beneficidriofvitima ndo for titular,;

- Conta tipo FACIL, atengio para o limite de movimentaco inanceisa mensal;

« Conta thpo FACIL cperacia 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

« Conta FOUPANCA operacdn i3 da CEF aberta em Unidade Latéticas com limite de movimengagdo financeira mensal de até RS 2.000,00;

« Zonta bloqueada, inativa gu em proposta [neste momento revoga-se o 2ceitagao de proposta de abertura de conta camo docurmento
comprobatdrio dos dados bancanos);

+ CPF de benefdriofvitima invalide ou pendente de regularizagas ou cancelado {recomendamos a consufta ao site da BECEITA FEDERAL
wnw receitn fazenda.gowv.br), bem como o CPF cadastrado no 3IS0PVAT Sinistros gue ndo é o mesme da conta informada para depasito;

- Contas ndo pertencentes i vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Também nao devemn ser apresentados documentos guee comprovem os dados bangarios com image dw c;ane: comride,
ELCritos & mag, por meie de extratos bancarios informande a movimentacaa financeira da conta o copia do verso do chrt § acao
de cddigo de sequranda. Se BT ﬂﬂi‘.‘:‘l

D7 JAN 5 |

FARA CREDITD EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS)
N* do BANCO W™ da AGENCIA (com digito, se exiskis) N* da COMTA (¢om digite, seexisr)
J
e -

- N
PARA CREDITO EM COMTA POUBANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITALL BANCO DO BRASIL £ CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N*doBANCO 40U N° da AGENCIA [com digito, se existin __OS 39 N° da CONTA (carn digits, se existin__ 0003310 -0

L

DECLARO QUE A COMTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTCWCREQITO DA INDENIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO E 00U COMO QUITADSD O WALOR DA REFERIDA INDENIZACAD,

Aatmd 03 de QuXuha®  de OIS U('J.frf.{‘/\ IP_A_MD cﬁLl 9.:{.?{"&\

LOCAL E DATA, ASSINATURA, DO BEMEFICIARIO

-~ aTEncio

- O Segure DPVAT garante indenizagao de R$15.500,00 em caso de merte (valor que serd pago aofs legitima/s beneficidrlofs, obedecendn & legislagio vigene
na 4ata do acidente), indenizacan de até RE13,500,00 em ¢aso de lnvalhder permanents fvalor que varia conforme & gravidade das sequelas e de acordo com a [
tabela de sequra prevista na lei 11.945/3009) e reembolso de até RS 2.700.00 am casa de despesas médico-hospltalares. !

\‘- Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagan, Acesse wiww, dovatsegu rodol ransitooom.br ou ligue para o SAC DPYAT DE00-0271704. _|
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ESTADD DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADD DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL

Ghay  POLICIA MLITAR )
P25 COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE
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RIO GRANDE DG NORTE

SECRETARIA DE ESTADD DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL

POLICIA MILITAR
COMANDO DE POLICIAMENTO RODOVIARIO ESTADUAL
1® DISTRITO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL

SETOR DE TRAFEGD

Rua Porto de Imbiteba, &/n, Conjunto Santa Cataring, Potengi - Matal - Rio Grande do Nore

Powa:(£4) 3232-1514 - E-mail: cpresciordetrafego@hotmail com

Natal/RN, 22 de Setembro de 2015

BOAT n°: 88308
Data: 15.09.2015

Local: Rua Santa Clara - Felipe Camardo - Natal/RN

Veiculos envalvidos:
(V-1)HONDA / CG 125 FAN K5 - QY 9829
{V-2) HONDA 710G 125 FAN KS - MZK 8724

De acardo com o Coédigo de Transito Brasileiro, o condutor de V - 1 deixou de observar o que
preceituam os artigos 28 ¢ 309,

(Unigdo

Seguradora

Tony SwamsTn Vale Castro Cap, QOPM
Mat, 1700774 | 07 JAN 2016
CHEFE DO SETOR DE FEGO
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL' MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
CIRURGIA GERAL

ra

Sw——

PACIENTE VALDIR ALBING DA SILVA rV/ =
DATA DE 15/09/2015 HORA 20:40 N°BAA 121461
ENTRADA '
IDADE 40 SEXD M ETNIA Pardo
CARTAO SUS - ESTADO CIVIL Solteiro{a)
CPF 025.439.554-61 RG 1498368 - SSP RN
NOME DA MAE MARIA APARECIDA DA SILVA
NOME DO PAX -
NASCIMENTO 11/05/1975 NATURALIDADE Tangara-RN
TELEFONE (98) 8691-2%96 PROFISSAO 2
Motoboy - motoqueiro - entregador
RUA/AV. RUA ANACLETO DLUARTE N° 10B
COMPLEMENTO - BAIRRO FELIPE CAMARAQ
CEP - CIDADE WNatal-RN
ORIGEM Outra MOTIVO Acidente de Transito / Moto - Moto

ACID. DE TRABALHO N3o USUARIO \Wellingtongomes

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGADA)
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o7 10205 Comprovants de lnscrico oo CPF

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Sitvagio Cadastral no CPF

N® do CPF: 025.439.554-61

Nome da Pessoa Fisica; VALDIR ALBINO DA SILVA
Data de Nascimento: 11/05/1975

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: 30/08/1995

Digite Verificador: 00

Comprovante emitido as: 14:18:09: do dia 07/10/2015 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: 2215.C41A.696D.CCBD

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 ndo substitui o “Comprovante de Inscricac no CPF".

{Modelo aprovado pela IN/RFB n? 1.548, de 13/02/2015.)
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CONTESTACAQ
m&m&%mg oo /awffuvw ,

CPF: 0026 1113‘31 _;554! ot , vem por meio deste, junto a
LQ ié«‘gﬂ;g MMJ(_Q@ | E LR AN por discordar de a impossibilidade de poder

1
cadastrar ou |“i:uls.:ﬂ:r;:ar o pedido de indenizacdo do Seguro Obrigatdrio — DPVAT, opor-se pelo
seguinte motivo:

A exigéncia do Boletim de Ccorréncia Emitido pelo Comando de Policia Rodovidria Estadual,
lavrado pela instituigdo do Estade de Rio Grande do Norte, na forma requerida torna impossivel ¢
recebimento da indenizacio pelo seguinte motivo:

» A Policia Redoviaria Estadual, nifc efetuo outenticocdo monual por assinaturo e
carimbos, para a instituicdo esta autenticacio é feita de forma sistémica através do
site https://mar.url.ph/boat/consulta/, a mesma ja entende comao autenticada e apta
a sanar a exigéncia do segurc DPVAT ou qualquer pleito gque se faca necessario.

Sendo assim a exigéncia em autenticar o Boletim de Ocorréncia em outro formato que nic o
procedimento da instituicdo emissora do documento e incabivel pois inviabiliza o acesso ao seguro,
criando demandas de documentos impossiveis de serem conseguidos.

Ressalte o entendimento da Seguradora Lider no estado do Parana de qual tem situacic
semelhante, Neste estado a emissdo de Boletim de Ocorréncia pode ser feita através de boletim
online através do sistema B.A.T.E.U, sendo que para este casc a seguradora Lider aceita a emissac
conforme comunicado master emitido em 16/08/2015 e ndo guestiona autenticidade e veracidade
do mesmo come documento valido e verdadeiro para comprovagido de acidente de transito, sendo
assim deveria ser aceito o documentc emitido pela Pelicia Rodoviaria Estadual Rio Grande do Norte
uma vez gue se trata de situacdo idéntica.

Em verdade, o Boletim de Ocorréncia emitido pelo Comando de Policia Rodovidria do Rio
Grande do Norte e com a autenticacdo através do SICBOAT devera sanar a toda e gualquer
pendencia de Comprovante do Acidente de Transito, uma vez que supre em todo a exigéncia sendo
emitido por autoridade policial competente e tendo sva validade reconhecida por esta autoridade
sendo licito e cficial e atende as caracterizas espedidas pela Lider e SUSEP para comprovacio do
estado de vitima de acidente de transito.

Por tudo isso, guando a impossibilidade de pleitear a indenizacdo é embasada no ndo

reconhecimento da veracidade do Boletim de Acidente de Transitg por ser uma exigéncia ilegitima

da seguradaora, , fica claro gue a LESTA

EM MORA COM A SUA OBRIGACAQ, POR NAGC ACEITAR O PEDIDO DE INDENIZACAD, conforme o

previsto em lei. r @E‘ﬂg&@ 1
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