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Rio de Janeiro, 13 de Junho de 2017
Cartan®: 11138200

A/C: ANTONIO SOUSA DO ROSARIO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170289279 ASL-0200624/17

Vitima: ANTONIO SOUSA DO ROSARIO

Data Acidente: 09/04/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: POLIANA MONIK ASSIS DE NORONHA

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

Recebemos em 06/06/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 09/04/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovante de residéncia infor. incorretas

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 ARUANA SEGUROS S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 31 de Maio de 2017
Carta n®: 11065179

A/C: ANTONIO SOUSA DO ROSARIO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170289279 ASL-0200624/17

Vitima: ANTONIO SOUSA DO ROSARIO

Data Acidente: 09/04/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: POLIANA MONIK ASSIS DE NORONHA

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 ARUANA SEGUROS S/A onde o sinistro foi
cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 11 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: ANTONIO SOUSA DO ROSARIO

N@ Sinistro: 3170289279

Vitima: ANTONIO SOUSA DO ROSARIO

Data do Acidente: 09/04/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: POLIANA MONIK ASSIS DE NORONHA

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdao cadastrado sob o sinistro nimero
3170289279.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizacdo foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizagdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o0 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? 12084733
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ESTADO DO RIOQ GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA T DEFESA 50CI
POLICIA CIVIL ; e o
SEGUNDO DISTRITO POLICIAL - 2® DPIMOSSORO Al Dydacty
Rua Camilo de Paula, s/n* Bairro Nova Betinia, Mossord-RN, Tel.((exB4) 3315-559; 3 g

-

BOLETIM DE OCORRENCIA {DECLARATORIQ) N°_68/2017,

NATUREZA DA DCORRENCIA: Acidente de Trinsito {Declaratdrio}. . .
. . . . Bolalim da ocarrencia
LOCAL DO FATO: préxime ao Shopping, Abaligde IV, Mossord/IRN.

DATA E HORA DO FATO: 09/0d,/2015, por volta das 17:00hs. | | III’”“ u! ”I" | | “ !ll‘

DECLARANTE: Antéinio Sousa do Rosirio

ENDEREC O RESIDENCIAL: Rua Marechal Hermes sfn Barrocas, Mossord/TN.
DATA DE NASCIMENTO: 25/09/69

DOCUMENTQ: REC n° 001423431 S5P/RN TEL: (84} 59114-1900
VITIMA: O declarante.

NOTICIADO: Motarisla desconhecido de um carre, nio sabe placa.

DECLARACAQ DA OCORRENCIA

0O declarante relata que na data, hora e local, acima supracitado,
conduzia a moto placa QGF6227/RN, RENAVAM n® 01082736802, Traxx 50cc, em
nome de Williany Adrienc da Silva, (Conforme documento apresentade em anexo)
quando “quando ele (o noticiade) batewn na minha moto e fugin®, resultando, assim, em
uma “queda”; Que foi atendido no Hespital Regional Tarcisio Maia; Declara que a
poticia civil ndo comparecen ao local/data‘hora/dia do fato ocorride; Que declara o
regisiro do presente BO para fins de DPVAT; Nada mais disse.

DATA E HORARIQ DO ASSENTAMENTO DAS DECLARAQEIES: 19/061/20%7, as
14h47min.

OBS.: Nao compareceu nenhum servidor desta delegacia (2°
DP de Policia Civil/iMossoro-RN)} no lecal do ocorride para
constatar a veracidade das declaracdes prestadas. g

OBS: As declaragboes constantes neste ato declaratorio para

assentamento deste B.0O. declaratério sio de inteira
responsabilidade do declarante.
PROVIDENCIAS ADOTADAS: Elaboragio do B.O. declaratério. Ciente ¢ comunicado a

chefia desta DP. Ndo houve representacio criminal ou procedimento
policial/investigatorio instaurado nesta 22 DP-Mossord/RN.

aps Heldee-1 690205



Prefeitura Municipal de Mossoréd
Secretaria Municipal da Sande

SAMU MOSSOROD 192

. [Enmpmvacau g8 ale declaralotio

bECLARAGAD OF OCORRENCI AL R HHAT

Mossord 01 de Maio de 2016 -

Em resposta a solicitagao do.{a) 5r. {a) AﬂTGNID DE SDUS.A DO ROSARIO,

RG 001.423.831 passc a infannar_o_q_!.,le consta em nosso registro,

ldentificagic.da.ocorrdngia S/ V0

Nome do Paciente: ANTONIQ DE SOUSA DO ROSARIOQ, 47 anos.

Data; 09/04/2016

Local da ocorréncia: Préximo ao Ccndaminin Quintas dos Lagos -

Vi‘atura USB Unldade de Supone Basrm E’l v

:*“." !

" Hora do Chamador 17h 01min, i

§
Natureza da Ocorréncia: Colisdo de moto. -
- :

Procedimento .'ﬁ_o Local: Paciente socorrido de acorda com os protacolos SAMU,

encaminhado para o Hospital Regional Tarcisio Maia, conforme regulacéo medica.

Wende Kty uf- R&ﬁ!ﬁ
Rm" Taid

Sitvania do Monte Santiagao Ananda Ruth de Paula Gais

Agente administrativo SAMU/Mossord Diretora do SAMU/Mossard

SN — Magiord
- - Far: Sedv o Janedvo, TH9 - Sanbo A iteie — CEP: S965 008 — Mosgord - RN
- Tef / FAX: rccBdp 3T 54915
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| Saataora Licer - DPVAT AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZA{ \\\\\\\“ \\ \\\\\

[ M O SINIE TR CAmPO — FREEMCHIDD FELA SEGURADDRA

Este famiulario deve ser preenchide exclusivamenta com dadies 4o benafitiario da indanizagao do Segue DPVAT, nunca cam dadas de larceires, ainda
qué 85545 sejam procuradores, Recomenda-se o preenchimenio em letra de forma @ sem raaurgs, para gvilar girgso no recebimenio da indenizagao no
BENGE.

FORTADDRLAJDDRG N _ T ‘{tz'f: 3y EXPERIDD POCR _ SSP - Re! em 2VoR 13y e

crrlge2els 3 e o [_3 owes[ ] [T T LT IET T DT Jerorssio dgpiciadden
E RENDM MENGAL DE RE 880,00 {* 1 Ha QUALIDADE DE BENEFICL#.RID(A} [ WALOR REFERENTE A INGEMIZAGAD i REEMBOLSD DO
SESURD DPVYAT DA VITIMA AUTORIZO A SEGURADORA L|DER [H)S CONSORCIOS DD SEGURD
DPWAT A EFETUAR O REDITO, DE ACORDD COM AS INFORMACOES ABAIND PRESTADAS,

* A Clrcular Susep n* 4452012, que trate de prevengda @ lavagemn de dinheira no memada esguradas, delerming que todas as sequradoras $3a
phrigadas a constituly cadasiio de todas 35 pessoes envalvidas no pagamento de indenizagap. Este cadastie deve canter, além dos documentas da
Identificecdn pegsaal, informagdes acerca da profissdn € 43 faixa & renda mensal.

Fara avitar reprogramacio de um pagamento, lembre-se gue os documentos ahaixg retacionados naa devem, de forrna alguma, ser
apresenlados:

+ Conta salanio efou beneficio — nos dotumentss sparscarem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA BOCIAL
Fungional.

v.Canta Ernpresanal = nos documentos apareuem temmos tais como: CHPY uu ME, ME {mn:ro Empreaa} i L

» Conta conjunta quando ¢ beneficidriovitiona nde for tituiar;

» Conla tlpo FACIL, atengdn para o limite de movimentagio financeira mensal;

» Conla tipn FACIL nparaq;éu 023 da CEF (Caixa Econdmica Federall;

» Conta POUPANGA operagan 013 da CEF aberla em Unidade Lotéticas com Nmlta de mnvlmantaqﬁu finan
2.000.00

» Conta bloguesda, inativa ou em proposta {neste momanta revoga-ge 2 aceitacdo de prc-pnsta de abertu nta como
" dosumenio comprobatdrio dos dadns bancarios): e

+ CPF-do bensfidriofvitima invalido ou pendents de regulsnzav;éo oy cangelade {rammandamn@ a cnnsulta ao sile da RECEITP-
FEDERAL :

. [www.recaita.fazenda.gov.br), bem coma o CPF cadastrade no SISDPVAT Sinlstros qua ndn & o mesmo da canta informada para

depdsitn, . . .

» Contas ndo pertencentes 3 vitima/beneficiarios. : : o - T e

: . .. . . R

IMPORTANTE: Tambérm ndo devem ser apresenfades  documantos nue comprovem os dados bancarios cam imagan
digilalizada/scanner caluadds, es:ntns & mide, por mein de extratos bancénios informando & movimentagan finanseira da corta ou cipia
do verse do cartao maktipld com infermagae de codige de seguranga.

PA4RA CREDITO EM CONTA CORRENTE [TODOS 05 BANCOS) . T ' 1 :
" M* do BANCO . M® da AGENCMA foom digita, se axislin N* da CONTA foom digita. se exisfin : e
., - -
4 ®
PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL. BANCO [H) ERASIL E CAlXA ECONSMICA FED._B%L] '
N do BAMGO .- N® da AGERCLA foom digita, 3e exislin) _£ {& é Q N® da CONTA {com diglto. 2e exlsin I Iﬁg t E;& J I i
NECLARD QUE AMCOMNTA ACIMA MENCIOMADA E DE KiNHA TITULARIDADE. UMS VEZ EFETUADD O PAGAMENTOICREDN O DA INDENIZAGAD,
DE ACORDHD QOM A5 INFDH_MAGGES DESCRITAS, RECZMHEZC 0 RECEBIMEMTD E DOU COMS QUITADD O WaLGAR DA REFERIDA AMOEMIZAGAD.
P WM'E’ . e w do_2016
s LOCAL E DATA &
-~ @ ATENCAD

- 0 Sogurd GEVAT garance Indoalzacio de RS1E.S00,00 am casn da morde (walor Que 5618 pago A ERGinmass deneflclariags, obheeconds 4 legistacsa vigente
A gans do acidenie), mdenizasko de oté REL3, 560,00 om crso do immlides permanenie falar gue varts coofobme 8 gravidade das sequeles @ de acdfifa dam &
wxbely g fegura previna na lei 16.949572)9) @ reembolon de atd RE 2 700,00 am caan o dospRias méd'm-*hwpltahm

- Pard acsmpshar a *;-rﬁ:xu s50 Ao andlite 0o pROf0O oe INSRAITACEY, 2rAL5E Wiy Tpvatse GUTrdotransita.com.br ag ugup para g SAL BPVAT QEED-0221204, J
.
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CRIR A
S RlE s BCENEAITA PHDERAL

AUTO~ATENDIMENTO - AG TERRA DO SAL RN

DATA: 24/12/2816 - HORA: 13:57:31
TERHTNAL 3@641@2@ CONTROLE: 306418280487

CDHPRDVHNTE DE TRANSFERENCIA ELETRONI“R
DE VALORES - TEV

REMETENTE

CGC/AGENCIA .. 1013 / UFERSA L
CONTA : 013.08.003,828-1

NGME . .. & PAULO SERGIO C DE NORONHA-. — . .
FAVORECIDO

CBC/AGENCIA : 0560 / MOSSORO

CONTA : $13.00,066,772-6

NOME ~ 1 ANTONIO- SOUSA DG ROSARIO

DRTH DE EFETIVHCAU 24!12!2@16

DEBITU REﬂLIZﬁDU com sucassu A PREVISADTRRU ngsaﬁﬁﬁﬁ 1
D8 CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 7t WA D \
MINUTOS. '

Infnrmacues reulamagoes, sugestoes g elogics
SAC CAIXA: 08BE- 726 P11
. Quvidoria da CATXA: 0808-725 7474



