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Rio de Janeiro, 06 de Junho de 2017
Cartan®: 11103146

A/C: ERASMO CARLOS PEREIRA DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170301259 ASL-0209533/17

Vitima: ERASMO CARLOS PEREIRA DA SILVA
Data Acidente: 26/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE BRUNO QUEIROGA DE OLIVEIRA

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 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Este Formuléria deve ser preenchido exclusivamente com dades de beneficiaria da indenizagio do Sequro DPYAT, nuinfa Com ﬂldﬂﬁ de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizacao no banco.
EL, Epnsmes  Cooloh  PEREGP O SLLua ,
PORTADORM DORGH® S o. A ARK . EXPEDIDDPOR _45P4 MG _ _ EMih /o2 /ioigE
cpF (@)@ @ A e w)-(R)R) ave O IICO- OO OO, rroFissio_grev sq

* E RENDA MENSAL DE A% gz 50 | * ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOM) DO VALOR REFERENTE A INDEMIZACAD ¢ REEMBOLSC DO
SEGURC DPYAT DAVITIMA SOnSed  cbhblo® PEerien 95 Siled AUTORIFO A SEGURADDRA LIDER DOS CONSORCIDS DO SEGURD
OPYAT A EFETLIAR 0 CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXC PRESTADAS.

{*1 4 Circular Susep n® 4452012, que trata da prevencdo 3 lavagem de dinheirp no mercado sequradaos, determita quo bodas as seguraderas sap obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolyidas no pagamento da indenizagio. Este cadastra deve canter, além doz decumentos de identificacao pessoal,
infarmacties acerca da profissio e da faixa de renda mensal,

Para eyitar repmgramacaa de wm pagamente, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentados:

. Conta saldrio efou beneficio — nos documentas aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA S0OCIAL ou Saldric ou Funcional.
« Conla Empresanial — nos documentos aparecerm termos tais como: CNP oy ME, ME {micro empnzsal ou LTDA
- Conta conjunta quanda o beneficidrindvitima nao for titular; ' '
- Conta tipo FACIL, atencao para o limite de movimentagdo financeira mensal;
» Conta tipa FACIL oparagio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federalk;
- Conta POUPANCA operagao 013 da CEF aberta em Unidade Lotsticas com limite de movimentagao inanceira mensal de até RS 2.000,0d;
« Comta blogueada, inativa ou em proposta {neste momento revoga-se a aceitagdo de proposta de abierturs de conta como dodumente
comprobatorio dos dadas bangdrigs);
+ CPF do banefidriofvitima invilido ou pendente de regularizagdo au cancelado (recormendamos a consulta an site da RECEITA FEDERAL
wovw recelafazenda.gov bil, bem cemo o CPF cadastrado no SISDPYAT Sinistros gue pao € o mesme da conta informada pars deposito;
- Contas nao perten<entes a vitimabenehodnes,
AeNSE

liltiplo com infor

IMPORTANTE: Também nda devem ser apresentados documentos que comprovern os dadoes bancarios comi
escritos 3 mio, por meio de extratas bancérios informando a movimentagao financelra da conta ou copia do vers

i,
can

de cddigo de sequranga.
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODDS 058 BANCODS) 3
M® do BANCD _ W" da AGENCIA fcom digita, se existin W* da CONTA [oom digito, se exiskin 5 G EQ-IJS'
el L AU e :
CORRETE
PARA CREDITO EM COMNTA POUPAMCA (SGMEMNTE BANCCS BRADESCO, ITAI:L BANCO DX BRASIE E CAIXA FOONOMI ERALY
'\Tn doBANCO 2R N°da AGENCIA [com digit, se existin) 2235 - S N° da CONTA fcom digito, se existin_160 &332 -3

DECLARD CIUE A CONTA ACIMA MENCIONMADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADCD O FAGAMENTO/CREDITO DA INDEMIZACAG,
DE ACDORDO COM AS INFORMALOES DESCRITAS, AECONHECO O RECEBIMENTO E DOL COMO QUTADD O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD.

ReR32 0% Snlioff £4. 03 _de___ibiQ ves0rs s G [Tmin 2 2dd

LOCAL E DATA ASSIMATLIRA DO BENEFICIARID

> arengio - - —— ] i

-0 Seguro DPYAT garante indenizagan de RE13 500,U0 em casg de morte [valor que serd pago aoys legitimads beneflelirfe,s, obedecende 3 legislacao vigenks
na data do acldentel, indenizagao de até RE13.500,00 em caso de hwalldez permanente fvalor que varia conforme 2 gravidade das sequelas o de acosdo com a
tabals de sequre prevista na bei 11,945/2009) e reembolso de até RE 2.700,00 am caso de despesas médico-hospitelares.

|\: Para acompanhar o prooesso de analise do pedido de Indenizagdo, agesse wwwdpvatsegurodotransito.combr ou ligue para o BAC DPYAT Q500-0221204
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DECLARAGCAOQ DE AUSENCIA DE LAUDD D

Eu, EQeswe chfhles Pefrids o0b SiILVA , portador da carteira de
identidade n¢ S0 . V'3 AR S e inscrito no CPF/MF sob o n? o4, 219  SHeb-h3F
residente e domiciliado na _S17v0 R aim oo A ,
Cidade BAE>T &00 Shwmag , Estado __paps i o , declaro, sob as penas da lei, que

astou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT [Lei n2 5,194,/74), uma vez que:

{X} MNio ha estabelecimento do IML no municipioc da minha residéncia; ou

{ 1G estabelecimento do IML localizade no Municipio emr que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Segura DFVAT; ou

{ } O estabelecimento do IML lacalizado no Municipio .em que resido rezliza pericias com prazo
superiar a 90 [noventa) dias do respectiva pedido; '

Com o ohjetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veicule automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio
permita g prosseguimento a analise da minha documentagdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, @m me submeter & per.fcia meédica as custas da Seguradera Lider DPVAT para a
correta avaliagao da existéncia e afericdo do grau da lesfio, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®

6.194/ /4.

Declaro ainda estar ciente de gue a autcrizagio parz a realizagdc dessa pericia nao significa prévia
concordincia com a futura avaliacio médica ou remincia ao direito de impugnd-la, caso discorde do seu

conteudo.

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagao

Local e data

Marcos Aurefio Vidal

3 WA 20V

CORRETAGEM DESEG UROS

EIRELL - ME




Lomprovants dg tosideneia

g Hllmll I 8

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, £hasma catlon PEORIGS  OS Siluid s

RG N2 2o .33, 255  datadeexpedicio thy /oA /i 1b, Orgdo _$5PImeG

CPF n2 o35 19 btk -43 | venho perante a este instrumente declarar gue néo
possuc comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro gue resido
no enderego abaixo descrite seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:
Logradouro
{Rua/Avenida/Pracal SATLO  TaMBaa i
Nimero 5 40
Apto / Complemento r—

S .
Bairro PTTS 00 Al
Cidade BIESO o4 asaeliob
Estade A9 80 -000  PaoaiBa
CEP 52882 cod
Telefone de Contato 3% 28060 -1%04%
E-mail AT OLINEL 0A- ADYDGADD B GiedtL. Cora

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: 84550 ons senfios/PE_ 03 nio Qo1

Assinatura do Declarante: MMMM
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Circular Susep n° 445/12 — Prevengao a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP? n® 445/12, que trata da prevencao a favagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as sequraderas sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamentc de
indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificac@o pessoal, informagdes acerca da profiss&o e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagio comprobatdriz.

A recusa em fornecer as informagbes e documentos requisitados neste
formularic nap impede o pagamento da indenizagidc do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagdo da refenida Circular, esta recusa & passivel de
comunicacao ao COAF?,

' Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, drgdoc responsdve! pelo comirole e
fiscalizacso dos mercados de seguro, providéncia privada aberta, capifaizagdo e ressegurp.

? Conscfho de Conlrole de Alividades Financeiras — COAF, drgao integrante da esifulure do
Ministé&rio da Fazenda, fem por fnafidede disciplinar, apficar penas adminisirativas, receber,
examinar e idenfiffcar as ocorréncias suspeifas de afividades iNoidas previstas ha Lei n®
5.673/04.

Pelo exposto, eU_Jes fgows euRi@ses g oLrwerda |, portador{a) do

RG n® 26802 4% , expedido porotten e Anvaerrs oo el BM

1 408 Ffa01d CPFICNPIN® _pya. a4 iGh-Gh ’

na qualidade de procurador(a)fintermediario(a) do beneficiario {a) _etasme

cnllos PeOEah  na Siiva  d0 sinistro de DPVAT da natureza jwveusnsg
da vitima cerares  fPepries 08 Siua , & conforme

determinagéo da Circular SUSEP n° 445/12 declaro as informnagdes solicitadas.

Profissao: e c¢uSow Renda Mensal: R§ Rcusow

Documentos comprobatorios: paz  Poooud

osé Bruuno e Offveird
' ARG me, 18,817

ASSINATURA - PROCURADOR / INTERMERIARIO
/
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA
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LA i HOSPITAL REGIONAL DR. A e ol ba s

STOAPRABAL ol | "mmemomare |
Declaracio

DECLARAMOS para os devidos fins de direito gue, ERASMO
CARLOS PEREIRA DA SILVA, RG 20.713.255 SSP/MG., residente e
domiciliado no Sitio: Timbaubinha — Brejo dos Santos- PB, foi atendido
nesta Unidade Hospitalar, por Dr. Livaldino Luiz da. Costa Neto -
CRM/5457, no dia 28 de Margo de 2017. Consulta com Medicamento.

As informac¢des. citadas. encontram-se. arquivadas,. o referido.é_verdade. .

e vai por mim assinada.
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Giuta Dartlen de Prectas Ramallo Woctens.

. Diretora Geral

Catolé do Rocha — PB, 30 de Margo.de 2017

Marcos Aurelio Vidaqlv

39 Maip 2017
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- REPUBLICA FEDERATIVA DD BRASTL

ESTADC PE MINAS CERAIS
POLICIA CIVIL DN ESTARG DE Migag GEMAG
INITITUEG DE IDERTIFRCACAD
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RASMO CARLOS F'EF'\"EIHF} DR STLLVA

ATMUNDO nLUEa‘nn S e
ARIA DE HHDRHDE PEREIRA BILVA
LETH D WA TR
TDLE DO ROCHAZES\ 1a/2/1330
NASC. LY-~AB. FL-119
RTACHD DOS CAVALDS-PR ~
o, 9T BUE4-47 7

A Oty

Docomantos de 1dentilicagap

o (IR

{Mareos Aurelio m-a‘ai[

31 A 2001
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PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3170301259 Cidade: Brejo dos Santos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ERASMO CARLOS PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 26/03/2017 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/06/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: Escoriagdes

Resultados terapéuticos: Resolucdo completa, sem evidéncia de limitagdo insusceptivel a terapéutica ou mecanismo de trauma que acarrete
prejuizo funcional parcial/total a vitima.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificacao das

sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: Segundo a documentacdao médica disponivel ndo ha lesdes e/ou sequelas indenizaveis nos moldes previstos pela
legislacdo vigente.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

/
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|; : Procuragao

i LI

PROGURACAD

OUTORGANTE: ERASMO CARLOS PERERIA DA SILVA, brasileirc, em uniio estivel,
- agricultor, Cédula de Identidade n? 20.713.255, inscrito no CPF sob o n? 099.219.464-
47 erasmocarlpspereira@gmail.com, residente e demiciliade no Sitio Timbaubinha,

s/n, Area Rural, Brejo dos $antos/PB — CEP S8880-00.

OUTORGADO: DR. JOSE BRUNO QUEIROGA DE OUVEIRA, brasieiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/PB sob o n? 18.817, com escritério profissional na Awv.
losefa Olindina da Conceicdo, sfn, José Américo, Riacho dos Cavalos/PB, CEP 58870-
0.

, - + '
'PODERES: Concede poderes especiais do Cutorgado para: enviar documentos, receber
corréspondéncias, solicitar informacgoes por escritc ou por telefone, ter acessd ao

nimero do sinistro, acompanhar o andamento do sinistre e apresentar documentos

*

referentes ac sinistro, junto a Seguradora Lider, Seguradoras conveniadas a Lider

DPVAT e a SUSEP.

Dbs: E de responsabilidade do outorgante a wveracidade das Informagﬁes Lo
arcos Aure\\

0 \hda:'-

documentos apresentados e disponibilizados ao outorgado.

Riathm dos Cavalos- PB, 12 de Abril de 2017:

GUROS
AGEM DESE
CORRET oM

oo Ferrelra da & Hem
Facravente Autorizado
otk do Recha- PBE

{SELG DIGITAL « Lel Estadual-PB n® 1012212015
CARTORID DO 1° QFICIO - CNG n° 070453
Comargy de Optolé do Rachs-PB

Sodige do Sclﬂn@ﬁmy

A autenticidtade desie docuinento, pederd s ST, -
no sitio; hlpficorregeds:ia.tiphjus.briselnhgHall

/=

AvoHSYERS OiAdina d Conceitda, s/n, José Américo, Riachp dos Cavalos/PB, CEP S8570-000
jaseoliveira advogado@amail.com
Contato {83] 9-9660-2901.
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