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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 05 de Setembro de 2016
Carta n°: 9647960

A/C: DAMIANA XAVIER DE OLIVEIRA

Sinistro: 3160527450 ASL-1000714/16
Vitima: DAMIANA XAVIER DE OLIVEIRA
Data Acidente: 15/07/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 28/07/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 15/07/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovacao de ato declaratério néo
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 CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A de origem onde foi realizada
sua reclamacgao 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



00020019

- carta_16

©
[sp]
(=]
o
o
<]
~
[sp]
o
o
S
(o]
@©
a

{ LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Margo de 2017

Carta n2 10607687

a/c: DAMIANA XAVIER DE OLIVEIRA

Sinistro: 3160527450 ASL-1000714/16
Vitima: DAMIANA XAVIER DE OLIVEIRA
Data Acidente: 15/07/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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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Este farmulario deve ser preenchido exclusivamente tom dades do beneficiario da indenizacdo do Seguro DPVAT, nunca vam dadas de terceirgs,
airida que esses sejam procuradures. Recomenda-se ¢ preenchimento em letra de forma e sem rasyras, pard evitar atraso no recebimento da

indeni N0 banco.
EU, M‘Mm di Oﬂxmm

PORTADOR(A) DO RG N°_ D531 b G _ EXPEDIDO POR__ S emM 10 , 9,02 ¢
cer O BIGELT i ST M-I vene )0 I OO -0 U0, rrorssic . Sdraguthon,
E RENDA MENSAL DE R$_ IV {7} NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOA) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMEGLSO DO
SEGURO DPYAT DAVITIMA _ﬁwnmv%m\dm shi, L XANCAO, | ALTORIZO & SEGURADORA LIDER DOS CONSGRECIOS DO SEGURD

DPYAT A EFETUAR O CREDHTOC, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXC PRESTADAS.

./___ . . N - - _\_‘_\'I
87 3A Cireular Susep a® 445,281 2, que trata da preventdo d lavagem de dinbeire no mescadas seguradar, determing que todat as sequradaras sao nbfigadas a !
constituir 1adastro de todas as pessoas envolvidas ne pegamente da indanizacdo. Esre cadastre deve conter, akém dos documentos de identificagdo pensoal,

| enfgrmagdes acerca da profissdn 2 da Faixa de renda maensal,

s

Para evinar reprogramaae de uni pagaments, lembre-se gue os documentos abaixa relaocnados nie devem, de farma aigurmna, ser apresentados:

+ Conta salarig efou benefitio - nos docurnentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOTIAL ou Saldric ou Funganal,

+ Courma Empresarial - nos decumentos aparecem termos tais como: CWPJ ou ME, ME [mlcro ampresal ou LTDA,

»Loeta conjunta quando o beneficianotitima nao for titelar

+Conta pe FACIL, atencae para o lirute de movimentagio Ananceira mensal;

«Conta tipo FACIL gperacio 023 da CEF {Caixa Ecandmica Federal):

- Centa POLIPANCA cperacio 013 ga CEF aberta em Unidade Lotetlcas com limite de movinmentagas franceira mensal de até RS 2.000,00

- Lunla bloqueada, Inativa gu em proposta (neste mornsits revopa-se a aceitacio de proposta de abertura da conta come dooumento
comprobatério dos dados bancarizs); o

+ £PF do benefidnosvitima invalido ou pendente de regularizacio ou cancelado (recornandarnos 3 cﬁr'né;ﬁlt'a;;:a'ﬂﬁé“&é'RECErT.ﬁ. FEDERAL
wwiy receitafazenda.gevlorl, ber come o CPF cadasirade no 3ISDPVAT Sinistras que nd m[ﬂlﬁﬁa‘ c_g?ta ir:ju:rqa;da para depdsito:

+ Contas ndo pertencentes & vitima/benaficarios. e E i

IMPORTANTE: Tarmbém ndo devemn ser apresentados documentos que co mproverm s dadol hanca ? Cﬁmi iy dIgitalizadasscanner colorido,
e5Lrii0s & mas, por mefo de extratas bancdrles informando a maovimentasdo financeira da conda o cﬁgl deiVerso do cartaoyrultiple com informagho
da cdelign de seguranga. i

————- —— —_———— rm——— - e e— e,

7 . DPVAT T ::
PARMA CREDITO EM OGN TA CORRENTL OGO 05 BAMCDS) e e o e
M do gANCD M* da ALENCLA [conm gigila, e existin) MN* ol CONTA (com digito, se existir) . o

" PARA CREDITOE COMNTA FOUPANCA [SOMENTE BANCOS BRADESCO. ITALL BANLCO [0 BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL] -
o M BANCO ] L " da AGENCIA fcom digivg, se exislr) D{ g [J_‘l N* da CONTA {com digito, sa existit] rois-5 ;

"

-

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADS E OE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO ©F PASAMENTO/CREDNTO DA TMDERIZACAL,
M1E ACORDD COM A5 INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD O RECERMENTS E DOU COMO QUITADO O WALOR DA REFERIDA IMDEMIZACAC,

E}r?% _,.'1% de Eih@\ﬁ GE%IQ #DW /}'ﬁf/"&(:é g_MM

LOCAL BM2ATA ASEINATURA DO BENEFICIARIO

f® ATENGED ———— =+~ o .. o S —

- 0 Sequro DFWAT garsnte indenizacio de REL3.500,00 em caso de morte (valor que serd pago a0/ legitlma/s benehciarics, abedecenda 4 legisiagdo vigents
N4 data do acideare], indenizache de até R§13,500,00 em caso de invalidez permanents {vatar que varia confarme a gravidade das sequelas e de acordy cam
| tabelda de sequro prevista 13 lei 11945200 e reembolso de até RS 2.700,00 em caso de daspesas médico-hoespitakares.

i - l*ara acampanhar g processo de andlise do pedido de indenizaciq, atesse wrenwrdprvarsequradatransite.comubr ou ligue para o SAC DPVAT DE00-0771 104,

o
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74 Delegacla Secchonal de Policka Gl o
Dietegada de Jacaral w -
Telsfone: 32951558 DE v

Natureza: acidente automobllistico. Em: 15/07/2015.

Certiddo n° 422/2015 ™ ¥ s ot

CERTIFICO, em r;ZEG duxmeu Oficio e a Requerimento Yerbal de pessoa intaressada
que, revendo neste Cartdrio Policial o livro de Registro de Ocorréncia n® 02/2015, nele
encontrei a Qcorréncia Policial 422/2015, cujo teor passo a transcrever na intsgra: acs
vinte e sete (27} dias do més de julhe (07) do ano de dois mil e quinze {2015), nasta
cidade de Jacarad/PB, e na Delegacia de Policia Civil, onde presente se encontrava a-
Autoridade Policial TERCIQ CHAVES DE MOURA JUNIOR desta delegacia municipal,
comigo, escrivad de policia civil do seu cargo, no final deciarado e assinado, as 12:52
h, compareceu: DAMIANA XAVIER DE OLIVEIRA, 37 anos de idade, nascida aos:
£9/03/1978 em Mamanguape-PB, filiagao: Clovis Xavier de Oliveira @ Maria Ferreira de
Oliveira, RG: 3.057.948 SSP/PRB, solteira, agricultora, residents no Sitio Catole,
Mamanguape-PB, telefone. O (a} qual fez o sequinte registro: QUE no dla
15/07/2015, na PB-073, Lagoa de Dentro-FB, a notlficante vlajava na garupa da
motocicleta: HDNDMCG 125 FAN, cor preta, placa: MNT-1432/PB de propriedade
. de ABEL DE PONTES JUNIOR; QUE nas proximldades do Sitio Feijao, um veiculo
nao identificado colidiv na Iateral da motogiclets, dermubando a netiflcante ¢ o
condutor; QUE em seguida a notificante fol socorrida para o hospital de
emergéncia e traumas de Joao Pessoa. Era 0 que havia para Certificar, Ciente-q (a)
notificante, da implicagédo legal, contidas no -Artige 299 (Falsidade ldeolbgica) do
Codigo Penal, depois de lido e achado conforme, expeco a presente €eftidao. Eu,

Kennedy de Carvalho Andrade, lavrei a presente e digitei. S s
Jacarad, 27 de julho de 2015. . %m’/
e . -
: Fannady da Garvalh ade
Escrivac Polfcia Civil
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DECLARACAO nE-nu'sEn;clg DE LAUDO DO IMiL

_ | i TR
Eu, ’Dmmm IXA}V\U\ dL OQ/\N"\&L/ . portador da cartetra de

identidade ne 300+ TU G e Inscrito no CPF/MFsob o ne _DOY 06 Y465

. residente e domicfllado na ,

Cidade Mﬁhﬂ“ﬂw __, Estado F) . declaro, sob as penas da lei, que
estou impessibilitadd” de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizaciio do Seguro DPVAT {Lei n? 6.194/74), uma vez que:

{£x) Mo ha estabelecimento do IML no munic/pio da minha residéncia; ou

{ ] O estabefecimento do IML localizado ne Municipio em que resido ndo realiza perfcias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

[ | O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazg
superior a 90 (noventa) dias do respectiva pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para 2 cobertura de
invalldez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio
permita o prosseguimento a andlise da minha documentacio sem a apresentagio do laude do Instituto Médico
Legal-IML, concordande, desde ja, em me submeter a pericia médica 3s custas da Seguradora Lider DPYAT para a
correta avaliagho da existéncia e afericio do grau da lesio, ou lesBes, para os fins do §1¢ do art, 32 da Lej n?
6194/ 74,

Declaro afnda estar ciente de que a autorizagdo pars a realizaglio dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com a futura avaliagdo médica ou renuncia ao direito de impugna-la, caso discorde do sey
conteddo.

Y001, % %% kaix;&'ﬁa&/w

Asginatura do declarante
conforme decumento de identificagio

-!w-u :muumz.'.ﬁ?_a.--'.rq-rﬂw-
€3
EEM'H&HE&*E}M
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27 Ao, 2G
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Secretana da
" Swguratica e de Defasa Sodal

s DARSE ST OICP \\\\\\“\\\\&\\\}\\\\\\\\\\\

Matureza: acidente automobilistico. Em: 15/07/2015.

Certiddo n° 422/2015

. GERTIFICO, em razido do meu Oficio @ & Requerimento Verba! de pessoa interessada
que, revendo nests Cartdrio Policial o livio de Registro de Ocorréncia n® 02/2015, nele
encontrei a Ocorréneia Policial 4222015, cujo teor passo a transcrever na integra: aos
vinte e sete (27} dias do més de juthe (07) do anc de dois mil e quinze (2015), nesta
cidade de Jacarad/PB, e na Delegacia de Policia Civil, onde presente se encontrava a
Autoridade Policial TERCIO CHAVES DE MOURA JUNIOR desta delegacia mumcnpal
comigo, escrivac de policia civil do seu cargo, no final declarado e assinado, as 12:52
h, compareceu: DAMIANA XAVIER DE QLIVEIRA, 37 anos de idade, nascida aos:
09/03/1978 em Mamanguape-PB, fillagao: Clovis Xavier de Oliveira & Maria Farreira de
Qlivetra, RG: 3.067.946 SS5P/PB, solteira, agricultora, residente no Sitioc Catolé,
Mamanguape-PB, telefone. O (a) qual fez ¢ seguinte registro. QUE no dia
16/07/2015, na PB-073, Lagea de Dentro-PB, a notificante vialJava na garupa da
motocicleta: HONDA/CG 125 FAN, cor preta, placa: MNT-1432/PB de propriedade
de ABEL DE PONTES JUNIOR; QUE nas proximidades do Sitio Feijdo, um veicuilo
nao ldentificado colidiu na lateral da moteciclets, dzrrubando a notificante 2 o
condutor; QUE em seguida a notificante foi socorrida para o hospltal de
emergéncia e traumas de Jodo Pessoa. Era o que havia para Certificar. Ciente o {a}
notificante, da implicagac legal, confidas no Arigo 293 (Falsidade Ideolégica) do
Codigo Penal, depois de lido e achada confarme, expego a presente Certiddo. Eu,
Kennedy de Carvalho Andrade, lavrei a presente e digitei.

Jacarad, 27 de jutho de 2015. %ﬂ(
Kennedy de Carvalh ada )

Ezcrivdo Poalicla Gl

Noticiante: _[D¢7? %t m =Y PP i r/ﬂ.{_@ .Zl ';f}’fi?rlm
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