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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Setembro de 2016
Carta n®: 9717456

A/C: HELIO LOPES DA SILVA

Sinistro: 3160551042 ASL-1054689/16
Vitima: HELIO LOPES DA SILVA

Data Acidente: 07/05/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 06/09/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 07/05/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Boletim de ocorréncia n&o conclusivo

- Documentagé&o médico-hospitalar néo
conclusivo

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo n&o
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 15 de Margo de 2017

Carta n2 10662076

a/c: HELIO LOPES DA SILVA

Sinistro: 3160551042 ASL-1054689/16
Vitima: HELIO LOPES DA SILVA

Data Acidente: 07/05/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizacdo DPVAT, nem qualquer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencao.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
gualquer nova manifestacdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a analise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovacdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentacgao original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instru¢ées contidas em nosso
site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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, Q |_|DER AUTORIZAGAC DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Adeaitairiefars e g EAPYAT
(W bo SINISTRO  CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formulric deve ser preenchide exclusivamente com gadas da benefickivia da indenizacan do Segura DPYAT, nunca <om dados de terceirgs,

ainda gue esses sejam procuradores. Recamenida-se o preenchimento em leua de forma e ser rasiifas, para evitar atraso no recekimento da
indenizagio no bancd.

EUMD Sitwon :
PORTADOR(A) DO RGN° _ 56> LSO —expeDino POR__ SSPIEH e 16 s 06 198
P e 610 v O OO OO0 X mravssio_wie 2o
E RENDA MENSAL DE R$_D,00 [*1 MA QUALIOADE UE BENEFICIARIOMAY DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAC / REEMBOLS0 DO

SEGURD DPYAT DAVITIMA _ o e  AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DO% CONSORCIOS DO SEGURA
DFYAT A EFETUAR O CRED(TO, DE ACORDO COM AS INFORMALZOES ABAIXO PRESTADAS.

{* 1A Ciroular Susep 4457207, que trata Ja prevencho i lavagem o2 dinheire g meeade segquratior, determing gue todas a5 sequradeias 30 chrigadas a

constitulr cadasirs de todas XX pesioal ervotvidas no pagameo da frrden z2gag. Exte radastro Ve COTRET, aubm dos documentos de idemificaghn pessoal,
informaries acerca 42 profissio & da Yalxa de renda mensal

Pars evitar rEprograMasac de um pagamenta, lernbre-se que o5 documentos abaixc relacionados nio deyem, de forma slguma, ser apresemtados.

. Conta salirio efou bensficlo ~ nos documentos apareceren termes tals Como: [N55 ou PREVIDENCIA SOOIAL ou Saldrio ou Fumcianal,
. Conta Empresarial — nos documentas aparecamn temmos tais come: CNE) ow ME, ME (pakemumpcsal ou LTDA,,

» Conta conjunia quando o beneficériafvitima niofor titular, w

- Conta tipo FACIL, stengdo para o lIovdte de movimentagan financeira mensal; COMP

. Conta tipe FACIL operagio 023 da CEF {Calxa Econdmica Federal; REV PREVIQENCIA S/A.

. Conta POUPANGA operagio 013 da CEF aberta em Unidade Lotsticas com Umnite de mentacho fﬂﬂcﬂ atd B 200000

. Comta blogueada, inativa cu em proposta {Reste Momento revoga-se a aceitagic de groposta de aberur & doumenty
comprobatério dos dades banciriosk;

. CFF do benefidrioAvitima Imviiido ou pendente do regularizagio ou ancelado d§ ﬁ ngtca%OE
Mmmm, bam cotno o CPF cadastrada no SISOPVAT Sinlstros qu m i B Ot
. Contas nio pertencentes i vitima/beneficirios.

. Immm&Tambtmm;eramntadns docurmentos que comprovem os dados bancarias com imayem digitalizda/scann er rolocide,

esciitos § e, por melo de extratos bancirios informandoa movimentagao financeite da conta ou CApR do verso do cartao mditiplo com Irfonrmagae
de codiga de sequrega.

PARA CRECITO M CONTA COARENTE (TODOS 05 BANCCS)

N® dio BANCO N da AGEHCIA {com digito, se existr L HdsfONTA fcom digito, e exlstirl_
PARA CREDITOE i POVPANCA, {SOMENTE BANCOS PRADESC NCO D BRASIL E CAIXA ECGNMAFED% % 5 5
N° to BANCO N da AGENCIA (com digito, se exstin) M da CONTA {com diglto, se exdstin -

DECLARO QUE A CONTA ACIMA WENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA YEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CRECTTDY DA INDENLZACAO.
DE ACGRDO COMAS INFORMAGDES DESCRITAS, RECOMHECD O RECEBIMENTO E DOU COME QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAC.

Nosnos D 03 ce Qagds w26 & gﬂ?ﬂ&p %;%OM 8%’

LOCAL E DATA ASSINATURS D0 BENEFICIARIO

ATENGAQ
({] Sequra OFYAT garante indenitacio de RELL.500,00 em caso de mocte [valor gue Serd pago aofs legiimoss peveficiiniass, abedecendo 4 legislagan vigemt=
na data da acigente), indenizagio de até R$13.500,00 sm cwso de nvalkdez permaneste (valor que vara conforme @ gfavidade das sequelas e de acordo oom 2
tabela de seguro pravista ma el 11.945/2009) & reembolso da xtd RS 2,700,060 am cisa de despesas erabrdico-hoapitalanes
- Para atompanter O rocessa dr andlize do pedido de Ingenkzacko, apesse m.dprmagwﬂdmmitncnmbr ou figue para o SAC DEVAT CEO0-02 21204,
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secrataria Municipat de Saude

Sarvigo ﬁe Atendimentg Movel de Urgéincia — SAMU 192

Sousa, 07 de Julho de 2016.

Ao Se.(a)

Em resposta a w0554 solicitacdo recebida em O7 da lulho de 2016 passa a informar 0

qQue seque:

Ne da ocorréncia: 0024

Vitima: Héiio Lopes da 5ilva

Sexo: Masculino

Data: 07/05/16°

Local da Ocorréncia: Via Publica (FONTE BO GORCHMNHAO]
medico (ntervencionista: De Felipe
Viatura: USBO3
Condutor: Edmilson CDI\IPRE'U PREVIDENCIA 5""-

Téc, Enfermagem: Rague 106

Enfermeire : Daniela
ROTOCOLO
AG JOAO PESSOA

Natureza da Dmrrencla USBO3 acionada para atendimento a vitima queda te mota.’

NG 'Iocahrltlma ‘ranscientd, orientada, com peQUEnas escoriaciies WMMSE € ambro,
halito eti |1CU Imc:bmaadb e pmncha rigida ¢ membras, colar cervical mais AYP ¢
encammhadu a HRY, sob- reguiagac medica para avaliagdo.

Armanda Sibele Melo Diniz ‘w
Coordenadara Administrativa M

-

"o . L Ne—- caar
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Fu._khko LD_G-Q&_M\_ Sabog, .

RE n® 236 %3S data de expedigie £ 1& {09 Oman SSP 1% ¥

CPF n* OSS .66 Y34 - 6 . venhe perante & este mstrumento deciarar
que nao possuc comprovante de endereco ermn meu nome, sendo certo @ verdadeairo -
gue Tresido no enderago shaidio cescorito  seguinos, &M &g, gouuiie o
comprabaténio em nomse de terceiro;

Logradouro [

(RuatAvenidalPraca) Ruor Beotio Sibue.
NOmero _ s, ;
| AptorCompiemento - Q_Q-ao\, - : e

:Eairm L E:i@-’r‘;a e =_._,__._..___,___-

Cidade

Estado Poncu o ]
CEF_ . _ o [LoRWR-sta. .

Telefone de Contato | {BBY SLBL- W ] 4344 -6.560 /9 -430% !

£-mal  lwedpdobdieileom ]

Por ser verdade, Timo-me.

Local e Data: S’U\M\' 'QL. 03 A;_M_dl 20l .
Iy 7
Assinatura do Daclararte: x %)ﬁﬁ) é ﬂ?zﬂaé 344_*

COMPREY PREVIDENCIA S/A.
1. 20% |

PROTOCOLO
AG. JOAO PESSOA
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DECLARACAO
Circular Susep n® 44512 — Provengio a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP* n® 445112, que traia da prevengao & lavagem de dinheiro no
mercado segurador, daetermina que lodas as seguradoras sac obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagbes. Este cadasiro deve conter, além dos documentos de
identificagio pessoal, informagdes acerca da profissdo © da faixa de renda
mensal, além da respactiva documeniagao somprobatbria.

A recusa em fornecer as informacies € documentos requisitados neste
formulano ndo impede O pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagac da referida Circutar, esta recusa & passivel de
comunicagae ao COAF?.

+ Superintengéntia de SequIDS Privados — SUSEP, omloc responsavel pele cordmole &
fiscaiizagae dos merados de SOgUrL, previdéncia privada aberia, capRalizagtio 8 ressegur.

1 Conseaiho de Confrole dé Allvidades Financeitas — GCOAF, érgdo integrante da estredurs da
Ministério da Fazends, tam par i disciplingr, car penas sdministrativas, meaker,
axaminar e Klentibcar as ocormdncias suspeilas de abividedes ifcitas previsias na iel °
£.613/94.

Pelo exposto, eu_LARLOS  ADE v d, WhRiAG  MiweE140 , portador{a) do

RG n® leciolroc ool , expadido por, CruwnicE _em

ol Jio I3k, CPF/CNP AT R 22293 +

na gualidade de pmcuradur{a]!intannediério{a} do beneficiario (a) =100

gng  nA Give do sinistro de DPVAT da natureza ywysls 082
da vitima _WEL\Q WQPRS  O4 S Lo ~, e conforme

determinagdo da Circular SUSEP n® 445/12 declaro as informagdes solicitadas:

Profissao:_ e L/5f Renda Mensal: R§___ZEcuUst

Documentos comprobatbrios: ,Mé’c; Fosgi/ )

ASSINATURA - PROCURADOR / NTERMEDIARIO

OMPRE
COMPREY PREVIDENCIA S/A.
SET, 20%
PROTOCOLO

AG.  "QPESSOA




DOCUMENTO 4 *Tagse

0000 i
Declaracio do Proprietério do Vejp:ulo

e, Ne, s jnedtnd S, Froptiouols
RG "% 3 3.4 54, data de expedicie 85/ 2013 Orgdo ;

portador do CPFn® 302 33) 94#+ 42, com domicilic na cidade de
5 Quad- |, no Estado de Ponatflue . onde resido na (Rua/
Avenida/Estrada) wﬂ,ﬁiﬁ:ﬁﬁmﬂ#m , ;
n° 49, complemento _~—" declaro ,sob as penas da Lei, que ©
velculo abaixo mencionado é {era) de minha propriedade na_dat@a do
acidente ocorrido com a vitima 9 EBF.\%

cujo o condutor era Lo Og Lmer L@gwa; ( J4.%
+
1 —l""..‘

veiculo: Rnda, JC G {50 A KO <
Modelo: SO0 :
Ano: $00% -5 EE
. 1.51'":. Ei

Placa: mDP: 5”]’56[':,& 2 .m C : ]E
Chassi; GOIKCORI08 ROQSE BT i'-_f:%;f_aﬁi
Data do Acidente(4/05 { M % E;;
:_@E“i

% Local e Dataimpﬁaw i *g

Py ] o - mod-
W ]

Assinatura do Declarante

K}Q’Mﬁﬂh Ef-’ehm{m (%;A)Unrw e, <o,

Assinatura do condutor (Caso séja um terceiro que nda a vitima recdlamante do sinistr }

M0 3% N CEOMPREVD
JoSE NEVES MORETRA  Trutm: s, oy twape Rt o Qg COMPREV BREVIDENCHA S/A,

s M P hmlha.m-m-m M
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AG. JOAO PESSOA
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