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Rio de Janeiro, 11 de Setembro de 2017
Cartan®: 11627118

A/C: JOSE CARLOS DE OLIVEIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170483226 ASL-0342145/17

Vitima: JOSE CARLOS DE OLIVEIRA
Data Acidente: 22/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

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.seguradoralider.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 numeros no site www.seguradoralider.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 a COMPREV SEGURADORA S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



0. - : 'AUTORIZAGAO DE PAGAMENTOQ DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
. Sequradora Lider - DPYAT .

DOCUMENT | “Trog* ‘

I
TR R R {CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dadas dobenefitiarto da indenizagao do Sequra DPYAT, nunca com dados de terceiros,
aind3 que esses sefam profuradores, Recomenda-se o preenchimente erm letra de forma e sem rasuras, paca evitar dtraso no recebirmento da

indenizacaa no hance, . .
EU;%M&&QS;.E-‘( 00y s easy, .
PORTADOR(A) DORGN® 2 O4 ¥ A3 S EXPEDIDD POR _ = < 22, [P EM 22/ 00 / f2 E

cPF (pi3) gl )4 D512 1) {g)z ) e (IO X CIO0I0 ) PROFISQGM%;

E RENDA MENSAL DE R$ 124 pannsh” } NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO{A) DD VALDR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSE DO

SEGURC DPVAT DA VITIMA %&ﬁ_@%ﬁm& AUTORIZO A SEGURADDRA LIDER DOS CONSORCIMIS DO SEGLRO
DPVAT A EFETUAR O CREDITCE DE ACORDD COM AS INFORMAGDES ABAIXO PRESTADAS.

P Y

:r [ A Circodar Susep n® 44572000 que trata da prevengio @ lavagem de dinhelro io mercada sequrader, determing que todas as sequradoras sae obrlgadas a
ronstituir cadasiro de (odas as pesseas envolvidas no pagaments da [ndenlzacde. Czte cadastro deve conter, akém dos documentos de identificagan pessoal,

| informagies acerca da profissan e da faiea de renda mensal,

",

Fara evitar reprogramagac de um pagamenio, lembre-se que os decumentos abaixo relacionados ndo devem, de forma alquma, ser apresentados:

+ Conta saldrio efou beneficio - nos documentos aparecerem fermas tais come: INSS ou PREVIDENCLA SOCIAL ou Salérioou Funcional.

- Comta Empresarial - nas documentos aparecem termos taix oomo; CMEHou ME, ME (micro empresa) au LTOA.

» Conta conjunta quando o benefcidriofdtina nao for fitalar;

- Contatipo FACIL. atencao para o limite de movimenlagio financeira mensal;

+ Conta tipo FACIL operacio 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal);

- Conta POUPANCA operacao 013 da CEF aberta ern Unidade Lotéticas com limite de movimentagag financeira mensal de ate RS 2.000.00;

- Conta blogqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagio de proposta de abertura de conta come dagumenla
cornprobatorio dos dados bancarlas);

+ LPF do benefiariovitima invalido ou pendenie de regularizagéo ou cancelado (recomendamos a cansulta ao site da RECEITA FEDERAL
www receitafazends gav.brk bem como o CPF ¢adastrado no SISDPWAT Sinistras que nio & o mesmo da conta informada para depasito;

+ Contas nao pertencentas i vitima/beneficarios. .

escrites 3 mao, por meio de extratos bancdrios informando a movimentagdo financeita da conta ou cépia do versa do cartao miltiplo comn informagio
de codiga de sequranga.

IMPORTANTE: Tarmbérn nao devem ser apresentados docurmentos que comprovern os dados bancdrias com imagemn digitalizadafscanner calarigo,

- ™
PARA CRECITOEM OONTA CORREMNTE (TOLOS 05 BANCOS) :
N® do BAMCD N dia AGENCIA (com digita, se existir) - M* da CONTA {com digito, se existirl ) |

- - . _ e -

! PARA CREDITO EM COMTA POUPANCA (SOMEMTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCD [H BRASIL E CAIXA ECOMOMICA FELERAL) w

' MY do BANCO 3t Qé N*ida AGENCIA (com digito, se existivl _E5 & 2 N° da CONA (com digito, se existirl, 29 . 066 - & ;

" e

—— e - - ._ | P

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TIFULARIDAGE. U4 ViMPREY SEG URRDEEPREMEENCHAS | noenizACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMACGES DESCRITAS, RECONHECQ © RECEBIMENTO £ DO COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA INDERIIZACAC,

Do MAR 2017

ROTOCOLO
%UAG, JOAQ PESSOA

Qmj—“b—‘&mtﬁ—aé de %.MJ [ de_z o0 ¥ : Codlin A 0J4 0 ZT

LOCAL ETrATA ASSIMNATLIRA DO BEMEFICIARICH

O Y .

-3 Segiero OPVAT garante mdenizaia de R$13.500,00 em caso de more (valor que serd pago aos legilimoys beneficiariods, abedecendo a leglslacdo vigente
na data do acidente], indenizagao de avé RE13. 500,00 em caso de invalidez permanente [valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a |
rabels de sequra prevista na lei 11.94 52009} e reembalso de até % 2.700.00 em caso de despesas médico-bospitalares.

- -Para acompanhar o processa de analise do pedido de’indenizagan, accsse wiww dpvatsegurotoiransito,combr o ligue para o S DPVAT WECD-032L204. J
. : .
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Sem titulo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL | A47@ 228 |  AUTO ATENDIMENTO | 26/81/2017
>>P/ EXTRATO ALEM DO PERIODO TWFORMADO,INFORME AS DATA | EXTRATO DE POUPANCA
. PAG: 8@1
AG: €922  SAPE OPER: 13 CONTA: 29.066-6-
PERIODG: 26012817 ATE: 26012017 CPE: ©38.440.524-82
NOME: JOSE CARLOS DE OLIVEIRA ' VLR.BLQ.JUD. : -CED
. # '
DATA MOV NR.DOC HISTORICO - T A X A VALOR SALDOD
N
SALDO EM 25/91/2017 R$ @
F1 AJUDA F4 SALDO POR DATA LIMITE  F7 VOLTAR PAG. EF3C7DD
F3 RETORNAR F& EXTRATO ANTERIOR F8 AVANCAR PAG. F12 FINALIZAR
. ;_'__:'_____:_____;‘:__h___'.,___?jéé.f;‘;:{:‘éi?.z'w:th_ :
p
__ —TTTT
LEOMPRE
COMPREV SEGURDS E PREVIDENCIA S/a,
B9 MAR, 2017

- PROTOCOLO
AG. JOAQ PESSOA
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(:} - . Iﬁ;UTDRthﬂG DE PAGAMENTO DE |HDENFZ§.CRO DO SEGURO BPVAT
Sequradors Lider - DPYAT .
wﬂzmﬁmnade prgamenis jﬁl -
T T _Caripo PREENGHILD, P20 SEGURADDRA )

P a TR0 %q
Este f:i‘rmmzrﬂb i HEVe sér preenchido excluswameﬁte'lum d_asln:_dn_b.mnﬂ;laﬂn da -ndnmﬁan da Seguru DPFYAT, nunca ‘e adds de terceiros,
ainda que Esses sefam’ procurnddres Recomendd-g o' freenchiments em letra d{furma a_sern rasyiss; pa?‘a e'u' r.ar dtraso narécebimténta da

indenlzaca n —su gy = L - 'IM'
EUEn i ‘:‘Dj:*ha'm‘qgﬁh ylﬂl@mﬂuu;;. L 'mm % 0? ulJ o

ORI DORGHT.Z G §:Gr 357 = & F EXPECIDG POR _ =55 s, [ (Pa2l'™r ¥ .r W, E;'._!- ; gg r

¢ () BB BEN)-{o)z) enes (IO OO0, eraissio;

E RENMDA MEMSAL DE RE LT QL.IALIDADE DE BEMEFICIARION) DD YALOR REFERENTE A INDEMIZACAD ,.r* REEMBULS Do

SEGURD DPFYAT DA VITIMA %&wﬁ_ AUTORIZO A SEGURADDRA LIDER DOS COMNSORCIOS DO SEGLURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITER DE ACORDO £OM ASJNF&EFCQES ABAIZD PRESTADAS,
ol o,

e AT . .
(" YA Cireular Susep n® 4452012, que trata da prr_'\-rcnﬁu & I!avagem de dinheiit o n-u:rc,adu EeqQurades deerming que todas 95 segueadoras sio abrigadas o
constitult cadasim de tndas as pessoas envelvidas na pagamentd.da. indenlzacio, Esté x{adasr,m devi Thnter, aldm des docrmenios de [dentificacso pescoal,

informagirer seorca da prfinsho r da falea de randa mengal” -
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Fara evilar reprograrmacio de um pagamento, lembre-se que os documc_l:ntas abalxa relacionados nia devem, de forma alguma, ser apresantados;

- Conta saldiio ofou benefltio — nos documentos aparecerem termos bais cumo:‘.]rﬁ;nu FREVIDENCIA SOCIAL ou Salério tu Funcional,
- Conta Empresarlal — nas docurnentos aparecern termos tafs cama: CNP) ou ME, MEE;EF‘;mesa] ol LTDA,
sCanta cl:njunta quando o benefieidriofvitinna ndo for ttular;
- Conta llpu FACI. atencdio para o lmite de movimentegd o financeira mensalk; A
+Canta Iipn FAEIL operacao 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal); S
Eanta mu PANl:ﬂ opcra.:au a1 3 da CEF abenta em Unidade Lotéticas com limite de mowim entacéa ﬁnmceira mem;?de aks- R$ 2.080,00;
Cnnt-‘: hlnqueada fnallva ou orm prupusta ' Ineste momenta mw:ga-ﬁe 4 aceitacdo de }:nr::l:lr oita de ‘wherpura de cunt;mmn _dn-mrnentn
f:um p_rg_b_ntﬁrro dast da dos ban::a rlas); ey ’ f P - ""W@ J-EM Tz
CPF db betiehdrionitimg invside ou pEl‘IdEhtE de rugula tizarda v cancelada [recamendamos a r_nnsulta aoilte. da RECEFI’#. FEQIERAL

m!ﬂ' [EJEE' E ';;:nﬂds agy_ [} I:rem c%rnn a 'EP'F :adastra do no 5150PYAT Sinistros que nao é o mr_' smo da -:o Mta Infarrnada lbara depésﬁu.
. Contasnéo pl:rtcn:mtes a ﬁtumaj‘beneﬁ cirios. & . ¥ ?@

o B
IPORTANTE: Tambeém pao devem sor apmsen tagos’ dncﬁr?-entns que eomprovemn os Jados bangirlos com Imagem d:gltaﬂza da.n":canner .-_r_-:.rnndu,
eseritos b o, por mele de extratos bancdrios Infarmando 3 maovimentacio financeia da conta ou edpta doverso do cartda maltiple com Infor, rAgEn
de cddigo de seguranga.
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PARA CREDITCYEM CONTA CORRENTE {TDDOS G5 BANCOS) ‘%

M du BANLD W* da AGEMCIA tcomdigilo, se exlskir) " wddhe A N dy CErN'I‘h Ecur'n digito, se existir]
e T e I e

) #ﬂﬂh et ] ,{I'Si.'n-h....H T '(

4N AL e X AT -
PARA CREDHTO £0 CONTA POURANGA {SCOHENTE BAN{B?BFLADESCO JTAL, BANCO DO EHASIL € CAXA ECOMOMICA FEDERAL)
N* do BANCD N" da AGENCEA fcom dlgite, se existinl PGS 2T N da CONTA {com digite. se existn_ 26 . 066 -

Y - AT ] e ey

- T
DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONACA £ DE MIMHA TITULARIDARE, LM W!ﬁﬁ\ﬁ;ﬁﬁ W&Erﬁﬂiﬂﬂﬁﬂﬁ#ﬁﬂn NDENIZ
DE ACGROO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO £ DO{I COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDERIZACAD.

ASLg ﬁggg CZEL O} E:
%m:h 7. ‘ﬂcﬁ J%AOH?ES§P%{_V?;O

¥ R ESSINATURA | NEFHCLARIG T Q
AsSH s-.l.‘.]. uan EFICIARIGT U? ?

-G mrenao v’ 74:‘9@:,.,,;_.' - 7 14 ¥ [

- 0 Sequro OPYAT garante Indenmeagdn de RELS 500,00 fm caio de morie balor que sork paga ao/s begitimes beneficldrioss, obedecendo & lggl:.l,ur;ao wigente
iz data do aridente), Indenlzache de até RELY. 500,00 ¢m Lot de invalldez pormanente (valor que varia confotme a gravidade das sequelas & de acordo com a
tabela de segurn prevista na lei 11 945,2009) & recmbalse de até B4 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

i, =Fam arompanhar o processo de andlise do pedido de'indenlzagdo, acesse www dpvatsequradatransite.com.br oo lfgLrE para o SAC DPVAT 0200-0771204,
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SECRETARLA DE ESTATHD DA

SEGURANGAE D BFEESA B POLICIA

4§ GOVERNOQ
15 i déngia Repional de Pol Civil C lv I L e DA PA'%IBA
* Superiniendéngia Repion iciz Civi e i i SeCretarigade B~ L
Delegarcia Especlallzada de Acidentes de PARAIBA 599“*““':5}21@9@??799‘5“4‘%?
Veiculos da Capital OO S
v . S Y
@ S AN
_ Tod &itoms ¢
CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA FU g M 2
. 0 =8 & £
w, : &
N x
g ,\4\:‘

- N
CERTIFICO, ¢m razdo de meou oficie £ a requerimente verbal de pessoa interes dlegistm de .'(—,é”@

Ocorréncia Policial N° 00176.01 2017.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: Kt#}ﬁf-ﬁj{lﬂq_ﬁsg

do dia 26 de janeiro de 2017, na cidade de Joio Pessca, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capitsl, sab respensabilidade dofa) Delegado(a} de Policia Civil Francisco
Deusdedit Leitdo Filho, comigo, Apente de Invesligacao do scu cargo, ao final assinado, comparcccu Jose
Carles de Cliveira, CPF n® 038,440, 524-02, nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade de
génere mazculino, profissdo Auxiliar de Servigos Geraig, filho{a) de Maria dag Meves de Oliveira ¢ Nio
Declarado, naiural de Sapé/PB, nascidofa) em 11/12/1974 (42 anos de idade), residente e domicilindo(a) no{a}
Sitio Jacques, N° §/N, bairro Centro, tendo como ponto de referéneia Préxime Ao Enpenho 530 Paulo, pa
cidade de Cruz do Espirito Santo/PR, telefone(s) para contato (33) 98209-5605.

Dados do{s) Fatos:

Local: Préximo a Capital Fiat, Jodo Pessoa/PB, ; Tipo do Local: viaflocal de acesso pablico (mua, praga, etc);
Data'Hora: 22/06/16 08:00h, Tipificagio: LESAQ ACIDENTAL DE TRANSITO

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que, ne dia 22/06/2016, por volta das 08:00hs, quando conduzia a motecicleta de marca HONDASCG 150
TITAN MIXES, de cor vermelha, ano 2009/2010, placa, NPWSB10/PR, chassi: $C2KC1620AR00G746,
registrada em nome de José Carlos de Oliveira, pela AV. Ruy Cameiro, Bairro Tambai, nesta capital, um
veiculo ulirapassou o sinal fechado e atingin a motecicleta do notificante no lado direito tende o mesmo perdido
o controle de diregio caide ao solo ¢ em decorréncia desse fato vaio a sofrer fatura de L1, sendo Socomde
pelo, Samu ¢ conduzide ac Hospital de Emergéncia e Tramma senador Humberto Lucena, nesta capital.

Sendo o que havia a constar, cientificade ofa) declarante das implicagbes logais contidas no Arnge

299 do Codige Penal Brasileito, depois de lida © achada conforme, expego a presente Certidio. A referida &
verdade, Dou f&.

Indio Pessoa/PE, 26 de janeire de 2017.

5 consderd] 0305 fno

EIVAILDO 8 DE BOUZA MELC "JOSE CARLOS DE OLTVEIRA

de Investigacao Neodied
o
COMPREY SEGUROS E PREVIDENCIA SiA.
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02 MAR 2017
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‘AG. JOAO PESSOA
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; . SECRETARIA DE ESTADO DA

= " SEGURANGA DA DEEESASOGIAL POLICIA
1* Supenintend@ncia Rt_gin-nsal de Policia Civil C I VI L

A Delegacia Especinlizada de Acidentes de " PAR A"Iiﬁfh
L Veiculos da Cagital o+ ui

G VERN
PARA BA

do dia 26 de janeire de 20 l'J' na :1da.dn dl: .Tnin Pessoa, no estado da Parafba, ¢ nesta Dclcg;&ma E:rpl::m]:z.u.da
de Acidentes de Veiculos da Caplml sob rcspnnsahllldadﬁ do{a) Delegado(a) de Policia Civil Francisco
Deusdedit Leitio Filbo, comigo; Agtnttfdr: In#ssngnuu do scu cargo, ao final assinado, compareccu Jose
Carlos de Oliveira, CPF n® 038,440,524- Df‘nanmnahdadc»hrasﬂmra. estado civil casado(a), identidade de
géncro masculino, profissio ﬁfuxthar de. Scr'uu;-:s “Gerais,| ﬁlhn(a} de Mnna das Weves de Oliveira ¢ Nio
Declarado, natural de Sap&l"& na.sctdn{a} &m 'I]le.:"l 974 {42 anos de’ ld.ﬂd:}, residente e domicilisdo{n) no(a)
Sitico Jacques, N* S/, ba&rﬁ'ﬁnﬁi}n tcndu :nu:.n punto de rc.['c:r.-.nma Préximo Ao Engenho Sda Paule, na
cidade de Cruz do Espirito Santo/PB)} tclc[ann{s];h}n':untam {33} 932‘!}9 6;()5

Dados do(s) Fatos: ' vﬂ ?ﬂ

Local: Préximo a Capital Fiat, JoSo Pessoa/PB, ; Tipo do Local: v:a.ﬂm:al ‘de acesso publico (rua, praga, eic);
Data/Hora: 22/06/16 08:00h, Tipificagio: LESAO ACTDENTAL DE TRANSITO

% El NDTLFICGU O SEGUINTE: AS}

Qun, no r:hn 22!06!‘2016 por volta das 08:00hs, quando conduzia-a rnummr.:lr.ln dr.': AMArca HONDNCG 150
mTITAN MIXES” de cor vmgxha, ano 2009/2010, placa, HPWEB‘IWPB _chassi: QCEKCIEZDARIZ!UDT45
mgistmda €m nome de Jozé. Carlcs dé Oliveira, pela AV. Ru Cm:ua Bnufu Tambnu. nesla capital, u.m
@7@ veiculo uttmpassou o sinal fechado 5 ¢ atingiu a motocicleta do uat;ﬁ::.a.nin oo lado direitd téido o mesmo. perdide
"r.:— mntmle de diregao’ naidn a0 snlo e em decorréncia desse fato veio a snfﬁ:r fratura de L17 scndu Sotorrido

pclcr, Sa.mu‘-: é:ro-ndumdn ao Hospital da Emergéncia € Trauma senador Hurhbéfto Lu{-.cnakntstn :npm.l 7

Sendo o quo hnv:rfg cumrm cicotificado o(a) declarante das implicagdcs legais contu!as oo’ Amgﬁg
299 do Céddigo Penal Brnmleuro -:Inp-::i: de lida e achada conforme, expego a presente Certidio. A referida ¢
verdade. Dou fé.

Jo@io Pessoa/PB, 26 de janeiro de 2017.

’ﬁm olug Ja

JbSE cm,os DE OLIVEIRA
= j6 = dleticiantc

COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A. <I
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DOCUMENIO S T3

NN

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, /?Lm Canbo. cle. @qumm : purtédur da
carteurg de identidade n® Fo4¥93% e inscrito no CPF sob o n® 03y, L4a O 824.57.

residente e domiciliado na. _ = ATA % iy arzae , G IA) - \ Ao Prasnc
, Cidade Quusa dortrhunloga ots

Estado Q&M&_, declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado
de apresentar o laudo do Instituto Meédico Legal - IML para os fins de

requerimento de indenizagdc do Segurc DPVAT (Lei n© 6.194/74), uma vez que:

(X) Ndo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML lecalizado no Municipio em que resido ndo realiza
pericias para fins de prova do Seguro DPVAT; cu

- { ) O estabelecimento do IML localizadc no Municipio em que resido realiza
pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com ¢ cbjetive de permitir o exame do meu pedide de indenizagdo do Seguro
DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo
‘automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao permita o prosseguimento a
analise da minha documentagdo sem & apresentagdo do laude deo Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde jd, em me submeter 2 pericia médica &s custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia .e aferigdo do grau da
lesdn, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n© 6.194/74.
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Ufindstdrin e Frzendn,  tem  por flaolidade  dfvciptinor,  aplicer peings adsiniiirativay,  receber,
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WHATA - COMPAMHTA OE PROTESSAMENTCO DF DADCS DR HaphTEA DATR LajQR2r3
Astema Intagrace ¢e Veiculo - lMgdulo de Acrecadacan BOoan 094225

CONSTLTS CADRSTRD DE ARBESCADACED. - HEMERO: 2035i23i03000FK603

T A A o o e e vk e o T T e b ek o b ok wl

Tieca.. . HPWIRLTE Chassi,.: 2C2HCIGZ0ARDOOTAS Renavan. | RIS A
Eno iie.: 2015 UpD/CHDT: $2863750420 Do YEAc.: 10712420035
lium. Prococolo: 9 Pavgelamerid Debifos 0 Parcelasz 00/0
Huam. Contrele. :  28151210300088%2 Tipo Boc’ GR.THM VEC 3 IStruncnk GEE. QLT T
Daca Bmisszo.: L0/12/2015 Hora Bmi: 13:28:10 Yaler Bmi: L.0U76, 43 Local
Cata Depacao.: i0/12/20615 DL ¥Yeno.: 16/12/201% Reso Eai.:
Cata Pagk....: I3/7I03003) Do Avuals 1i/12/2015 yFalod wded: 3,07, 51 p
Eaned/Agencia: 3002417 Resp.atual anog
Cespachance. . Cot.Wunc . Empl: 2297 Sod.Mun Res, . 2207-5
GCrd. Orgec.. . Macric SEFLNM .4 Cofiing SETIH
Cod. Cateqgoria;: :
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Taxag Giscrimingcao Vaior iAno i

L1580 REM. AMNUAL LICENCTAMERTO 127,83 SOAE -

1E4D BOMBEIRD ~ PREV . CONTRE LWCEMDT kw18 Apict

Y10 LICENC. FORA D0 PRAZD o, hn i =
Irhal daz Taxas 56, a0

TDHSULTATTESIYRG Bp v A"
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Sistema Integrado de Veiculo: Funcionado 12961
VEIPCOO1 - Cansulta ao Cadastro Local ==>CWVP 1410B/201% 09:44:57

Protocolo .: 201508000105264 Exercicio; 2015 Mot..2 DatfCadas.: 16/11/2009
Nome.......; JOSE CARLDS DE OLWEIRA Dat/Atual o 04/07/2016
ldentidade.: 2048838 PB CPFICNPJ: 03844052402 DatIATITS. . 1470872046
wiurie, Resid: CRUZ DA £ SANTO Endereca... “**

Placa; NPWEBI0 0 Chassi: 9C2KC1520AR0N0746 Fenavam: 174711034
Marciodela; HONDA/CG 150 TITAN MIXES Obs- NACQL Tipo: MOTOCICLETA
Calegoria. : PARTICULAR Especie; PASSAGEIRD Carrocena: NAD -APLICAVE]
Coambustivel ALCO/GASOL Ano: 2008 Modelo: 2010, Cor VERMELMA Potencia®
Cilindfatlas: 149 Pass: 2 Carga: Eixos. 68.CMT: PBT: 000.30

Fracedencia: NAGIONAL  No. Molor: KC1GEZAGO0T4G Far{ade Seguro: 09
ProprAnt..; JOSEFA FREITAS DON SiLva CPEICNFY: 73863756420
Place Ant,: NOVO PB 0  RestrVenda' SEM RESERVA DE DOMINIO
: —_ - CONTROLE DO SISTEMA, v i
Debitos IPVYA_...: OFF D ETR AN NAD Seguro. ...: SIM
Drebilos Licenc ) Sl PRF .- NAD Festricors..: NAQ
Controle Emissag; S DE R ... NAO Roubo/Furte.: NAD
ilalizacae. . S SIM DMNIT .o NAD Histarico. . S0

RECALL Montadara; NAD  PREFEITURAS: SIM 260,32 Qutros....... /SIM
Resiz. RF.B ' NAO  RENAINF. :Siv 130,16 RENAJUD . RAd




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ' 3 5. guradors Lider ao

Cormdicios de Segurs DPVAT

IDENTIFICAGAQ DO SINISTRO

ASL-0342145/17 .
Vitlma: JOSE CARLOS GE O IVEIRA Cata do Acidente; 22/06/2016
CPF. 038.440.524-02 ' CPF de: Proprio Titular da CPF: IOSE CARLOS DE OLIVEIRA

DICUMENTOS ENTREGUES

Sinistra

Boletim de ocorréncia )
Comprovacie de ata declaratbrio
Ceclaracdo de Inexisténcia de IML
Cooumentasdo madioo-hospltalar
Documentos de identificagao

cuT

Qutros

ALEXANDRA CESAR DUARTE : 046.502.754-743
Comprovante de residéncia

Declaracao Circular SUSER 445712

Decumentos de identificagic

Froouracdo

JOSE CARLOS DE OLIVEIRA : 038.440.524-02
Autarizacino de pagamenta -
Compravante de residéncia

ATEMGCAD;

- D prazo pard o pagamento da indenizagio & de 30 dias, contados a partir da entrega da doceumentacdo
completa, Para acompanhar g processa de andlise do pedide de indenlzagho, acesse www.dpvatsegure.<om,br ou
figque B800-02212304.

.= A indenizacao por invalider parmanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia ¢onforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 f 74,

Documentacio recebida sem conferéncia.

Portadar da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na sequradora
Cata da entrega: 017092017 Drata do cadastrameante: 01,/09/2017
Mome: ALEXANDRA CESAR DUARTE MWome: MARC DO CTARMOD DE LIMA

CPR/CMPY: 046,502 .754-74 - CPF; 01.954-02

ALEXANDRA CESAR DUARTE MARCELADD CARMD DE LIMA
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PROCURAGAD

QUTORGANTE:

P cas : , profissdo
€l RG n? 2z o Q&’_ﬂﬂﬁjjﬁl_[?&

CPF/MF n® gig GGy mzda-oz , residente e domiciliadof{a) a Rua

Aﬁﬂlhb_%aw_,w« (s rs D ,
| Cidade  d : ' Ry - Estado

brasileirolal,

e —

(Cesess i res  CEP: _8953%-@an , telefone
(82)335403 200 (%3)%%53636 . J
(BABREEAIR D

DUTDRGADD ALEXANDRA CESAR DUARTE, CPF sob o n.2 046, JD? ?54 ?4
e RG sob o n.2 2.627.718 SS5P/PB, com endereco citoc a Av. Jodo Machado,
399 centro, na cidade de Jodo Pessos, Estado da Paraiba.

FODERES: O DLJ"I'DRG&M:EF concedo poderes especiéis a0 OUTORGADO | _
para: Enviar documentos, receber correspendéncias, solizitar informacées |
por escrito ou por telefone, ter acesso ao nimero do sinistro, acompanhar
o andamento do sinistro, ter informagdes e acompanhar pericias
necessarias e apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a
Sepuradora Lider e Seguradoras conveniadas e 2 Susep. Obs.: E de |
i responsabilidade do outorgante a veracidade das informagfes e |

[d}“'céﬂttr’rgt:@w apresentados e disponibilizados ao outorgado.
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