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G. LIDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT

Ao bt & o Foppuen DRWAT

[ N° DO SINISTRO CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADDM ]

Ezte formuliric deve ser preenchido exclusivemente com_dados do beneficidrio da indenizagso do Sequre DPYAT, nunca com dados de terceirgs,
ainda que esses sejam procuradares. Racomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagao na banca.
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cer (HIRPBEITTBIRE-©) o) v OO OO0 profissio_gotreesmade
E RENDA MENSAL OF RSL-000, 00 ( *) NA QUALIDADE DE BENEFICIERIG{.&} DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DA VITIMA & : ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETLAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABATXO PRESTADAS.

£y A Circukar Susep n° 4452012 que trata da prevencdo & lavagem de dinbeire no mercado sequrador, determina que todas as seguradﬂras 530 obrigadas a
constituir cadastro de todas a5 pessoas envolvidas no pagamer  DOCUMENTE 1 *“Ti%* T videntificagdo pessoal,

informagies aceria da profissao e da faixa de renda menzak Illl " I | "lll |'l 'Il"lll |
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Para evitar reprogremacao de um pagamento, lembre—se gue 63 documentos abaum relacionados nde devem, de forrma alguma, ser apresentados:

- Conta salirio efou beneficio - nos documentos aparecerem termaos tais como: MN5% ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salério ou Funcionat.

- Conta Empresarial - nos documentos aparecern termos tais corma: TP ow ME, ME (microc empresal ou LTDA.

- Conta conjunta quando o benefidariofvitima naa for titular;

- Conta tipo FACIL, atengio para o limite de movimentagaa financeira mensal;

- Conta tipo FACIL operagac 022 da CEF {Caixa Econdmica Federal);

- Conta POUPANCA operagan 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagdo financeira mensal de até RS 2.000,00;

- Conta bloqueada, inativa au em proposta (neste momento revaga-se a aceitagaa de pr e abartura de conta como dacumento
comprabatdrio dos dados bancarios)

- CPF da benefisriosvitima invalido ou pendente de regularizacio ou cancelada (recom

i ima i [ hgﬁ@m FEDERAL
www recgita fazenda.gov.brl, bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistras que hao & %\‘ %Mrﬁ&ﬁhﬁﬂfﬂm‘-ﬂmﬂ ite;

- Contasz pao pertencentes i vitima'bheneficarios, f;' g8 0 E 2, 2015

IMPORTANTE: Tambén: nao devem ser apresentados documentas que comprovem os datios han ﬁrlns com imagem digitalizada/scanter colorido,

escritos 8 mao, por meia de extratos bancdrios informando a mevimentagla financeira da nta ou 1:]; lo comyinfermagio
de codigo de seguranga. qg@cc 6!:"’69 i
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PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS)
M do BANCE {30 .I_| W da AGENCIA [com diglte, se existir) _DE fﬁ_f_ M da CONTA icom digito, se existir}_;.i L ? - é

PARA CRECHTO EM CONTA POURANCA [SOMENTE BANCOS BRADESCO, [MTAL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
Nedo BANCO M de AGENCIA (com digito, se existirl W da COMTA {com digito, se existin

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADG O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO.
DE ACORDHY COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD O RECERIMENTE E DOLU COMG QUITADE 0 VALOR DA REFERIDA INDENI ZAGCAQ,
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- O Segure OPVAT garante Indenlzacio de R$13.500,00 em caso de maorte {vaior qure serd page ands legitimoys beneficiaria/s, cbedecende 3 legislacan vigente
ng data do aridente}, indenizagdo de até RY13.500,00 em caso de invalldez permanente {valor que varla conforme a gravidade das sequelas e de acardo com a
tabels de sequrs prevista na lei 11.945/2009) € reembodso de até RS Z2.700,00 em caso de despesas medico-hospitalares.

- Farg acompanhar o processn e andtise do pedlids de indenizagdo, acesse wwwdpvatsequrodotransite.cem.br ou ligue para o SAC DPYAT G500-0221204.







Secretaria da

. Seguranga e da Defesa Social
Dalegacia Geral de Policia

2 Delegacia Begional de Policia Givil
182 Delegacia Seccipnal de Policia
Delegacia de Catolé do Bocha
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BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N° 1227/2016

Natureza da ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO
ata do fato: 27/05/2016 hora: 07:00 hs

Hotificante: IRANY PEREIRA DE ALMEIDA, alcunha “PIRANHA DO
FRIGORIFICO”, Nacicnalidade: brasileiro, naturalidade: JERICG/PB,
nascidoe em 18/10/1967, documento: RG 1.246.932, filho de Ozano
Pereira de Almeida e de Maria de Loudes da Conceicao, endereco:
Rua Cicero Amaro,S5N, Bairro: Beira Rio - JERICG/PB, referéncia:
*** Fone para contato: 84 9 99146-0810.

Sob a responsabilidade do Del. Pol.: BEL: ANDERSON FONTES

Vitima: *** aslcunha “***% HNacionalidade: **% naturalidade: **%#%,
ldade: +*x*x* +*%%, npagoido em **%/x*/xx cor/raga: *x*%%¥%  Estado
Civil: EEEE T ARk k Sk Profissio: *hE Escolaridade: Rk ko k AR
documento: #**, filiagao: *** e de **, enderego: Krkrw  waw
referéncia: *+**, Tel/Cal:(***) **;

HISTORICCO DG FATOQ

O{a) notificante, apés clentificado(a) das penalidades cominadas
a0 Art, 2%9 do CPB, declarou o SEGUINTE: 0O notificante declara gque
ac trafegar na sua motocicleta HONDA NXR 150 BROS ES FLEX de
chassi: QCZ2KDO550ER303195 201372014 DE PLACH RDXCA080 e
renavam: 0059163584-4 Quando derrapou na via em uma parte
escorregadia vindo a cair de sua motocicleta causande danos ao
veiculo como também a sua integridade fisica quebrando  seu
tornozele direito; Que veioc até esta delegacia para informar o
ocorride, como também para cbter o boletim de ccorréncia para dar
entrada no seguro DFVAT, Nada malis a consignar.

DOCUMENTO 1 *T1%"

(RN R

Catolé do Rocha/PB, 10 de Novembro de 2016. As 12:00 horas.
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Assinaturf d9 Policial rosponsavel pelo registro
Ellyson Teixeira
Matricula: 182.223-3
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, ZRanyp PEREIRA DT al smel DA , portador da carteira de
identidade ne -], 2 HH& . SHh e inserito no CPF/MF sob o n2 A2 5. 344, &S -p o
residente e domiciliado na _Hud - Cic e D £MARD f SV -  SLoTIRO .
Cidade JemiCe” , Estado CPara/ o , declaro, sob as penas da lel, que

estou impossibilitado de apresentar o laude do Instituta Médico Legal - 1ML para os fins de requerimento de
indanizac3o do Segurc DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

{(>) Nao ha estabelecimento do {ML no municipio da minha residéncia; ou

[ ] 0 estabelecimento do ML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Segure DPVAT; ou

{ } O estabelecimento do IML localizado no Municipic em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meuw pedide de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cchertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de wia terrestre, solicite gue esta declaragdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentacdo sem a apresentacdc deo laude do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desgde ja, em me submeter i pericia medica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da lesde, ou lesies, para os fins do §12 do art, 32 da Lei n®
6,194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a auterizagfic para a reslizagio dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliacBo meédica ou rendncia ao direito de impugné-la, caso discorde do seu
conteddo.
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ESTADOQ DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERICO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL E MATERIDIDADE * MAE TEREZA™

O
DECLARACAQ

Declaro para 08 devidos fins de dir.cito que se fizer necessdrio, que o senhor
Irany Pereira de Almeida, portador do CPF: 629.311 .994-00, foi atendido neste servigo,
no dia 27 de Maio de 2016, vitima de acidente com motocicleta, apreseniando
escoriagfes em membro inferior direito (P€ direito), sendo atendido pcla Enfermeira

plantonista, pois nfio dispinhamos de Médico plantonista.

Por ser a expressio da verdade, assino a presente DECLARACAOQ, para que

onde necessrio for produza seus devidos efeitos legais.

Jerica-PB, 10 de Junho de 2016. ;

Alinte Bitta de Souza

. . ¥} ENFERMEIRA
¢ Brito de SOUZ ¥
Alin ENFERMEIRA COREN - 326 509

Alipe Brito de Sousa
Enfermeira Responsavel
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, LRandy PERGIRa NDE Alaies 2o

]

RGne_1. V86 . A3 | datade expedicio 0/ / /0 //9§8, Orgdo FSEACR

CPF n® é )9 ., 3 1. & fﬂ,QQ, venhp perante 2 este instrumento declarar que n3o

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, dm:ument-:: comprobatério em nome

de terceiro: - '
HHEHTI}E "T‘Pfh - '
IIIl JHTHRA |||||III l J
Logradnurc_u_
(Rua/Avenida/Praca) ﬁ‘u';:} - Lirero AmArp
Numero S/
Apto / Complemento Py _
Bairro & EATTRo
Cidade AcrRico’
Estado PARA S BA
LEEP 57. f&o.@aa

Telefone de Contato

o83 - 8 as8if-3Lpb

E-rmmail

Par ser verdade, firmo-me.

tocal e Data: FEico — P03 153’5//;’_/96?/16

Assinatura do Declarante: ,.WW Priasters e e dtﬂ‘.wm?—_\
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERICO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL E MATERDIDADE “ MAE TEREZA™

| OOCUMENTO4 “Tavye

T .

—_——t .

DECLARACAQO

Declaro para s devidos fins de direito que sc fizer necessario, que o senhor
Irany Pereira de Almeida, portador do CPF: 629.311.994-09, foi atendido neste servigo,
no dia 27 de Maio de 2016, vitima de acidente com motocicleta, apresentando
escoriacBes em membro inferior direito (Pé direito), sendo atendido pela Enfermeira

plantonista, pois nfo dispanhamos de Médico plantonista.

Por ser a expressdo da verdade, assino a presente DECLARACAOQO, para que

onde necessario for produza seus devidos efeitos legais.

Jerico-PB, 16 de Junho de 2016.

Alfine Brito de Souza
rito de Souze ENFERMEIRA

Hﬁ’h&mfﬁ?ﬁ“ )
Aline Brito de Sousa
Enfermeira Responsavel
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