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Rio de Janeiro, 05 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: NALDO FELIX DO NASCIMENTO JUNIOR
Ne Sinistro: 3180458511

Vitima: NALDO FELIX DO NASCIMENTO JUNIOR
Data do Acidente: 13/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUCIANO CARNEIRO DA CUNHA FILHO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180458511.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13444977
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C LiDER

Rio de Janeiro, 05 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: NALDO FELIX DO NASCIMENTO JUNIOR
N2 Sinistro: 3180458511

Vitima: NALDO FELIX DO NASCIMENTO JUNIOR
Data do Acidente: 13/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUCIANO CARNEIRO DA CUNHA FILHO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180458511, identificamos a necessidade de regularizar a documenta¢do apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2? 13446910
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180458511

Vitima: NALDO FELIX DO NASCIMENTO JUNIOR
Data do Acidente: 13/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUCIANO CARNEIRO DA CUNHA FILHO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), NALDO FELIX DO NASCIMENTO JUNIOR

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia incompleto(a). necessdrio apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13756360
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180458511 Vitima: NALDO FELIX DO NASCIMENTO JUNIOR

Data do Acidente: 13/06/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUCIANO CARNEIRO DA CUNHA FILHO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), NALDO FELIX DO NASCIMENTO JUNIOR

Informamos que nao recebemos a documentacdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14481688
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51 Delegacia Seccional de Pollcia Civil
BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL
N2, 399/2017

Aos Dezoito dias do més de AGOSTO do ano de DOIS MIL E DEZESSETE, nesta cidade de
SANTA RITA, estado da PARAIBA, e na 52 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL, sob
a responsabilidade da Autoridade Policial o (a) Bel. (2) EVERALDO BARBOSA DE
MEDEIROS FILHO, Delegado(a) de Policia Civil, ai, por volta das 09:40 horas,
compareceu:

CIENTE DAS SANCOES CIVIS, ADMINISTRATIVAS E! CRIMINAIS AS QUAIS ESTARA
SUIEITO (A) CASO O QUANTO AQUI DECLARAR INAO PORTE ESTRITAMENTE A
VERDADE, ASSIM FAZ O SEGUINTE REGISTRO:

Afirma o mesmo que na data de treze de junho do corrente ano, por volta das
dezessete horas e quarenta minutos, na estrada de ligacdo deste Municipio a Forte
Velho desta Cidade. pilotava sua moto de marca PHOENIX 49cc ano 2012/2013, cor
vermelha, chassi LWYMCA206D6061539 quando sofreu um acidente com a mesma ao
colidir com um veiculo de dados e condutor ndo identiﬁcadns e foi socorrido ao
HOSPITAL DE TRAUMAS em Joio Pessoa/PB, onde deu entrada apresentando
ferimentos pelo corpo, ficando internado até a data de vinte e um d e junho do ano em
curso tendo como CID 10 §36.145 37.0 e, por este motivo registra o fato e pede as

l providéncias. :

Era o que tinha a registrar. O referido é Verdade e Duu Fé.

Santa Rita, 18 de agosto de 2017,

. N

KCOMPREDD> 4
COMPREY F:;;EwﬁENcm SIA COP 'A

| 24 SET. 2018

| PROTOCOLO M\
|AG. IOAQ PESSOA

——




fid ﬁ
s o Dl gg\ll:.iRNoBA
1 Superintendéncia Regional de Policia RA]

cd Delegacia Seccional de Palicia Civil
BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL
N2, 399/2017

Aps Dezoito dias do més de AGOSTO do ano de DOIS MIL E DEZESSETE, nesta cidade de
SANTA RITA, estado da PARAIRA, e na 59 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL, sob
a responsabilidade da Auteridade Policial o {a) Bel (*) EVERALDO BARBOSA DE
MEDEIROS FILHO, Delegadofa] de Policia Civll, al, por volta das 0%:40 horas,

compareceu;
| NALDO NASCIMENTO | silelro, natural de C salteira
'I nas m 11 JUL 1992, fi Felix da Nascifme Anundada
Marques da Silva, auxi du RG 3 residente no Siti
Ribeira 5/N n a Rural desta Cidad I nado, no final assinado.

CIENTE DAS SANCOES CIVIS, ADMINISTRATIVAS E CRIMINAIS AS QUAIS ESTARA
SUEITO (A) CASO O QUANTO AQUI DECLARAR NAO PORTE ESTRITAMENTE A
VERDADE, ASSIM FAZ O SEGUINTE REGISTRO:

afirma o mesmo gue na data de treze de Junho do corrente ano, par volta das
dezossete horas e quarenta minutos, na estrada de ligagdo deste Municipio a Forte
Velho desta Cidade. pilotava sua moto de marca PHOENIX 49¢cc ano 2012/2013, cor
vermelha, chassi LWYMCAZ06060561535 quando sofreu um acidente com a mesma ao
colidir com um veiculo de dados e condutor ndo identificados e foi socorrido ao
HOSPITAL DE TRAUMAS em Jodo Pessca/PB, onde deu entrada apresentando
ferimentos pelo corpo, ficando internado até a data de vinte € um de junho do ano em

curso tendo como CID 10 536.1+5 37.0 e, por este motivo registra o fato e pede as
providencias.

Era o que tinha a registrar. O referido & Verdade ¢ Dou Fé.

Santa Rita, 18 de agosto de 2017,

i, | -

Matificante; L ¥ -'I—u}-i
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0 L’I DER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
ool PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206

{exclusivo para pessoas com deficiéncla auditiva e de fala)

I
INFORMACOES IMPORTANTES:

w,

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liguidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no enderego eletrénico:

hitp://www2.5USEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sio obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informacbes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacio comprobatdria.

A recusa em fornecer as informacbes de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’.

! Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, drgio responsével pelo controle e fiscalizagio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
izagio e resseguro.

? Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgio integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tern por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar & identificar as ocorréncias suspeitas de atividades licitas previstas na Led n°9.613/98.

L

i

Pelo exposto, eu mmmmﬂzux&ai‘_@umm (a) no CPF/CNP) (3a 204. 5S4 - 2O/ ;
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficidrio N0l Felix ds Toscarinte

inscrito
(a) no CPF sob o Ne U3 3% Hy4-oY , do sinistro de DPVAT cobertura da Vitima
Molde ¥elix de Nascirnimte , inserito (a) no CPF sobo Ne O30 AT F49-03f , conforme

determinagao da Circular Susep 445/12:
O Declaro Profissao: Renda:

e apresento os documentos comprobatdrios:

[ Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a cdpia do comprovante de residéncia do enderego informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

‘Enderego Mimera Cemplemento 3
R 12 de oo 16
Bairro Cidade Estado CEP
' SO0 YoRNOO, v SP042 - 0¥
m:lamirm {'ﬁm? Telefone comercialDDD] g Tel-fm:ﬂiuluﬂm
_Conmuineemoaudeadvearia@ opruaily. GOV (32)993%4 - 2331 = = )
(=]
. 2 -
%@MM de_Apudhe de 201 % Og ~ DA
Local & Data > w» %g
OO — mT
00 3 5\&
moO & mic
nt= 5V
/ wn O >
LA L@
g v >







CPF - Comprovante de Inscrigéo -

MINISTERIO DA FAZENDA,
Rt Q
:r cmuvﬂmsnemscmcm

Namero
072.628.744-03
N
NALDO FELIX DO NASCIMENTO JUNIOR

Mascimento
11/07/1992

CODIGO DE CONTROLE
AOBS5.5FAD.2A17.4E9F

A autenticidade deste comprovants deverd
wmmmdnmmhmﬂmm

m.mcaita;hnnda.gw._hr

f Comprovante emitido pela
| Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 16:39:08 dodia 18/07/2013 {hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

COMPREV PREVIDENCIA S/A
24 SET. 2018 I

r PROTOCOLO \ !
tAG. IOAO PESSOA |

) €COMPREVD
l
|




CARNEIRO & MACEDO
Advocacia

ILUSTRISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA SEGURADORA

NALDO FELIX DO NASCIMENTQ JUNIOR, brasileiro, casado,
portador do CPF n® (72.628.744-03, vem & presenca de Vossa Senhoria, com o devido
¢ costumeiro respeito, por seus procuradores e advogados que a esia subscrevem,
constitufdo nos termos do instrumento de outorga que segue ¢m anexo, requerer a juntada
dos documentos em anexo.

Por fim, ¢m atenciio so Instrumento de Procuracio em apesso, requer
pelo emvio de qualquer notificacio ou comunicaglo referente mo presente
requerimenio pars os advogades legalmente comsiituidos, com IRECO NA

DO CENTRO, CF

b, BAIRRO
PR, FONE

P N" 580130

Mestes termos, pede e confia no sen defenmento.
Jodo Pessoa/PB, 19 de outubro de 2018.

THALLES CESARE A. MACEDO DA COSTA  LUCIANO C
OABIPB 19.907
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cd Delegacia Seccional de Palicia Civil
BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL
N2, 399/2017

Aps Dezoito dias do més de AGOSTO do ano de DOIS MIL E DEZESSETE, nesta cidade de
SANTA RITA, estado da PARAIRA, e na 59 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL, sob
a responsabilidade da Auteridade Policial o {a) Bel (*) EVERALDO BARBOSA DE
MEDEIROS FILHO, Delegadofa] de Policia Civll, al, por volta das 0%:40 horas,

compareceu;
| NALDO NASCIMENTO | silelro, natural de C salteira
'I nas m 11 JUL 1992, fi Felix da Nascifme Anundada
Marques da Silva, auxi du RG 3 residente no Siti
Ribeira 5/N n a Rural desta Cidad I nado, no final assinado.

CIENTE DAS SANCOES CIVIS, ADMINISTRATIVAS E CRIMINAIS AS QUAIS ESTARA
SUEITO (A) CASO O QUANTO AQUI DECLARAR NAO PORTE ESTRITAMENTE A
VERDADE, ASSIM FAZ O SEGUINTE REGISTRO:

afirma o mesmo gue na data de treze de Junho do corrente ano, par volta das
dezossete horas e quarenta minutos, na estrada de ligagdo deste Municipio a Forte
Velho desta Cidade. pilotava sua moto de marca PHOENIX 49¢cc ano 2012/2013, cor
vermelha, chassi LWYMCAZ06060561535 quando sofreu um acidente com a mesma ao
colidir com um veiculo de dados e condutor ndo identificados e foi socorrido ao
HOSPITAL DE TRAUMAS em Jodo Pessca/PB, onde deu entrada apresentando
ferimentos pelo corpo, ficando internado até a data de vinte € um de junho do ano em

curso tendo como CID 10 536.1+5 37.0 e, por este motivo registra o fato e pede as
providencias.

Era o que tinha a registrar. O referido & Verdade ¢ Dou Fé.

Santa Rita, 18 de agosto de 2017,

i, | -

Matificante; L ¥ -'I—u}-i
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AA CARMEIRO & MACEDO ADVOGADOS 24 SET. 2018
PROCURACAO PARTICULAR
PROTOCOLO \

“Ad judicia el extra”

JUTORGANTE: AG. JOAQ PESSOA|

-

dio _aencde de CPFn® 032.G22. 344 - 0 inaaidemie
. . ] o, ny o | . . i 3 "

o Peraog | PB.

YODERES: Pelo presente instrumento particular de Procuragfio, outorgo amples, totais e
especiais poderes, com o concurso das clausulas “ad fudicia et extra e Ad
nregotia”, para em juizo ou fora dele, defender os direitos e interesses do
QOutorgante, para tanto, formular pedidos, assinar petigbes e intimagdes, apresentar
recursos, em todos os Tribunais competentes ¢ acompanhé-los até final decisdo,
conferindo poderes especiais para requisitar pedido de indenizagdo do Seguro
DPVAT junto a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT e suas respectivas consorciadas, bem como perceber qualquer valor
oriundo do mencionado seguro DPVAT, peticionar e requisitar documentos em
qualquer empresa privada, orgfo, ainda que da Administragiio Pablica, direta ou
indireta, a nivel federal, estadual e municipal, inclusive, autarquias, empresas
publicas e empresas de economia mista, podendo ainda, confessar, variar, desistir,
acordar, discordar, transigir, firmar compromissos ou acordos, declarar isengfio de
:mpustudcmnda,abﬂmvﬂamqueuhapass&mnhmtﬁdﬁ&ﬂsa]ﬂnm

da:rqu.lm;ﬁo mmehﬂrcltagﬁo reumv:mraudlre:tnsubreqmseﬁmdaaaﬂo
levantar precatério/alvard/requisi¢io de pequeno valor - RPV, crédito referente ao
valor devido, depositado em poupanga, ou conta na Caixa Econdmica Federal,
Banco do Brasil, ou qualquer outra instituigio bancéria ou financeira, levantar a
quantia prevista em contrato, referente a honordrios, ficando ressalvado que os
mesmos sf#o devidos, em caso de desisténcia ou acordo por parte do ora
Outorgante, sem a expressa concordincia; presente mandato, de cardter
irrevogével, e acompanhé-la até o seu final, em conjunto ou separadamente,
inclusive substabelecer, com ou sem reserva de poderes.

Aos Advngados

Wmamhus com com mcrﬂﬁno pmﬁssmnal smmdn a Rua
13 de Maio, n® 796, Centro, Jofio Pessoa/PB, CEP: 58.013-072;

cidade: jfaﬁ{g Yernoa, ,data: {9 de ?mg de201 7

L1 i

outorgante

Jo#io Pessoa: Rua 13 de Maio, o* 796, Ceniro, Jo#o PessoaPB, CEP: 58013072 | Santa Rite: Rus Horéicio Mendonga Furtsdo, n® 12, Cantro
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0360349/18
Vitima: NALDO FELIX DO NASCIMENTO JUNIOR Data do acidente: 13/06/2017
. ) L peg . . NALDO FELIX DO
CPF: 072.628.744-03 CPF de: Proprio Titular do CPF: NASCIMENTO JUNIOR
Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

LUCIANO CARNEIRO DA CUNHA FILHO : 076.809.594-80

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

NALDO FELIX DO NASCIMENTO JUNIOR : 072.628.744-03

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 02/10/2018 Data do cadastramento: 02/10/2018
Nome: LUCIANO CARNEIRO DA CUNHA FILHO Nome: MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
CPF: 076.809.594-80 CPF: 104.643.734-84

LUCIANO CARNEIRO DA CUNHA FILHO MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA



