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Circular Susep n° 445/12 - Prevencgao i Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP' n® 445112, que trata da prevengéo a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras s&o obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas ervolvidas no pagamento de
indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagdo pessoal, informagdes acerca da profissdc e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagdo comprobatdria.

A recusa em fomecer as informagbes e documentos reguisitados neste
formulario n&o impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de
comunicacdo an CQAF?,

' Superntenddncia de Seguros Privados — SUSEFR, drgdo responsave! pefo controle o
fiscalizagdo dos mercadas de seguro, previdéncia privada aberta, capializacao e ressequio.

* Conselho de Controle de Alividades Financeiras — COAF, érgdo integrante da estrutura do
Minisiério da Fazenda. tem por finafidade disciplinar, apficar penas administrativas, receber,

examinar e identificar as ocoméncias suspeitas de atividades iMcitas previsias na Lei #°
4 61308,

Pelo exposto, eu %ﬁ&m\.ﬂ?ﬂ@ /Uﬂﬁl/il A4 (2!4_'1 partador(a) do
RGne /£ SbE.477 , expedido por_ SSDS /PR , em
08 1 04 1200%. crricnpane 289 108 11Y- 04

na qualidade de procurador(a)intermediario(a) do beneficiario (a)-Jlass/e2a

J0 MHGGEME?U?I/?. J;BUZIQ do sinistro de DPVAT da natureza JNLJ’AZJ.;E)EZ

da vrtima-—\?;:;SE Ll SO AR5 CJ’M?E; \é}&%ﬁ , & conforme

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

Profissio: A/Tc? AN Q MAND Renda Mensal: R$
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Ministério da Fazenda

Secrataria da Receita Federa| do Brasil

Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF

N® do CPF; 054,786,944-44
Nome da Pessoa Fisica:JOSELMA DO NASCIMENTO SOUZA

Data de Nascimento:23/04/1983

O

Situacdo Cadastral:REGULAR EEATAURO - G
07 DEZ. 201

Data da Inscri¢do: D6A7/2002

DPVATICTEA |

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 10:48:05; do dia 21/11/2016 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante:1A50.BB31.75C4.EAC4

A autenticidade deste comprovante deverd ser confirmadaa pagina da Secretarla da
Receita Federal do Brasil na Internet, no enderecovww.receita.fazenda.gov.br.

{http:ffvw.rw.receita.fazenda.gmr.hrprIicacnesMT{:TMcpffCPFautentic.azp}
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VITIMA JOSELMA DO NASCIMENTO SOUZA ’ ”m”"m.!i@!lmm}m
GCOBERTURA Invalidez ) .
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRC ARIVLE CORRETORA DE SEGUROQS
LTDA-ME - CENTAURO

BENEFICIARIO JOSELMA DO NASCIMENTO SOUZA

CPF/ICNPJ: 05478694444

Posigéo em 24-10-2016 15:38:14
A documentacgéo abaixo encontra-se pendente, devendo ser entregue ne mesmo locat
em que a documentagdo inicial foi entregue.
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CERTIDA 0 . Neconmt: 04872016

— SR dem mm— o m— —

CERTIFICO, em razio do meu Oficio & a Requerimento verbal de pessoa interessada que, revendo
neste Cartério Policial o registro de Qcorréncias N.® 048/2016, cujo teor agora passo a transcrever na {ntegra: Aos
21 dias do més de setembro do ano de 2016, Nesta cidade de Picut, Estado da Paraiba ¢ na Delegacia de Policia
Civil, presente a Autoridads Policial o (a) Bel. Renatta Silva Dias, Delegada de Policia Civil, comigo, Escrivi(o)
de Policia de seu cargo no fingl assinado e deciarado, ai, por volta das 11b15min comparecen: JOSELMA DO
NASCIMENTO SOUZA, brasileira, solteira, agricultora, natural de Pedra lavrada PB, nascida aos
23/04/1983. com 33 anos de idade, filho(a) de Indcia da Luz do Nascimento, RG n® 2457665, SSP/PB,
CPF n” 054.786.944-44, residente ng rua Meira de Vasconcelos, SIN. Centro, Pedra Lavrada/PB, telefone
{83} 987252761, CIENTE DAS SANCOES CIVIS, ADMINISTRATIVAS E CRIMINAIS AS QUAIS
ESTARA SUJEITO{A) CASO O QUANTO AQUI DECLARAR NAO PORTE ESTRITAMENTE A
VERDADE, ASSIM FAZ O REGISTRO: QUE no dia 09 de Jameiro de 2016, por volta das 13:00 horas, foi
vitima de acidente de moto, na rodovia PB 177 com destine a cidade de Nova palmetra; Chie na momento do

acidente vinha mmfuzmda a motocicletn de marca HONDA/ BIZ 125 K8, ano/modelo 2006, cor PRATA, placa. . -

MNF- IS.?EFPB chaxs: n° FCEJAMIMRSHE&I Irc:enmado a édpoca do acidente em nome de Joselma do
Nascimenio Souza, Que a condutora da motocicleta perden o controle em virtude do pneu traseivo da motocicleta
ter estourads quando chegava no sitio demominado Riacho do Bébado, (ue foi socorrida por populares e levada
para o Hospital Regional de Picui, onde Joram prestados o5 primeiras socorros conforme comprovd ¢ primeiro’
laudo darado do dia 09/01/2016, bem coms, o segundo laudo datado de 27/01/2616 gue seguem ariexos; Jue em
virtude do acidente automobilistico a comunicante safreu Jratura grave articular e no polegar direito com déficit
Sumcional na mdo de 75% conforme consta no receitudrio apresentados na delegacia de policia ¢ W; Era o
que tinha a registrar. O referido é Verdade e Dou f5
Picui/PB,21 de setembro de 2016.

MAGNA 'r-"
TESTEMUNHA 1 CPF o 069.456.914-38, resiflente na rua Vicente Meita de Vasconcelos, N® 23, Centro, Pedra Lavrada/PB.

i
&Mtp\lrf-’ﬁt. Pr_“rtu—n. Yizrerq
CHIRLENE PEREIRA LUCENA
TESTEMUNHA 2 CPF n® 5. 136.734-33, residemnte na Tua Padr= Anolénio, N* 117, Centro, Pedra Levrada/PB.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMERTOS

TR

N

IDENTIFICACAC DO SINISTRO

AL | AR A WA PP TR RN RN U AP R Iyl e
ASL-0919435/16
Vitima: JOSELMA DO NASCIMENTD SOUZA, Data do Acidenie: 00813016
CPF: 054.786.944 44 CPF de; Propric Titular do CPF; JOSELMA DD NASCIMENTEO SOUZE

DOLCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documeantagio medico-hospitalar
Cutras

ATENCAQ;

- O prazo para 0 pagamento da indenizacio é de 30 dias, contados a partir dg entreqa de documsntagaoe

completa. Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatsedura.carm.br oy
ligue 0800-0221204.

- A indenizagio por invalidez parmanents & de até R% 13,500.00, Esse valor varia canfarme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 §F 74,

Documentagda recebida sem conferéncia.

Portador da documentacio eniregue Responsiavel pelo recebimento na seguradoers
Data: 27/01/2017 Data: 27/03/2017
Nome: JOSELMA DD NASCIMENTO SOUZA Mome: Beneditn Martins dos Santos
CPF : 054.786.944-44 CRF: (076.303,599-00

JOSELMA DO NASCIMENTO SOUZA Benedito Martins dos Santos



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160407098 Cidade: Nova Palmeira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSELMA DO NASCIMENTO SOUZA Data do acidente: 09/01/2016 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/12/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: Fratura em membro superior esquerdo

Resultados terapéuticos: N3o ha como definir ou predizer a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a terapéutica, a partir
da documentacao fornecida.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos Encaminhar documentacdo médica completa ou relatdrio médico descrevendo as condutas médicas realizadas e os
complementares: resultados terapéuticos obtidos apos o término do tratamento.

Observacoes:

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P 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:




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160407098 Cidade: Nova Palmeira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSELMA DO NASCIMENTO SOUZA Data do acidente: 09/01/2016 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/02/2017
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: Fratura de radio esquerdo

Resultados terapéuticos: N3o ha como definir ou predizer a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a terapéutica a partir
da documentacao fornecida.

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:
Quantificacao das

sequelas:
Documentos
complementares:

Observagoes: Encaminhado para Pericia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido apés o
término do tratamento.

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:




PARECER DE PERICIA MEDICA ( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160407098 Cidade: Nova Palmeira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSELMA DO NASCIMENTO SOUZA Data do acidente: 09/01/2016 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura de Radio Distal Esquerdo.

Descricdo do exame Auséncia de deformidades, cicatrizes ou edema no punho esquerda, ADM do punho preservado.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Foi atendido no mesmo dia do acidente e submetido a imobilizacdo gessada durante 45 dias, fez algumas
fisioterapias.
Evoluiu sem complicagoes.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data da pericia: 15/02/2017
Conduta mantida:

Observagoes: Apresenta deformidade no polegar esquerdo, e radiografia sem data, ndo apresentando nexo com todo o prontuario
apresentado.

Médico examinador: Schubert Luigi Costa Rodrigues
CRM do médico: 14484
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LEONARDO NEVE
CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:




PROCURACAO Ty

BENEFICIARIO:
Nome: JOSELMA DO NASCIMENTO SQUZA
Nacionalidade: BRASILEIRA Est. Civil SOLTEIRA

Profiss&o;: AGRICULTORA
RG / identidade n® 2.457 665 SSP/PB CPF n* 054.786.944-44
Enderego: Rua — Meira de Vasconcelos, S/N - Centro — Pedra Lavrada/PB

PROCURADOR:

Nome: ALESSANDRO LUCENA DA SILVA

Maciconalidade: BRASILEIRA Est. Civil: SOLTEIRO
Profissao; AUTONOMO

RG / Identidade n® 1.566.411 CPF n% 789.108.114-04

Enderego. Rua — Jode Vital Guedes, 36/A — Centro — Juazeirinho - PB

Pelo presenie Instrurmento Particular de Procuragie, nomeio e constifuo meu
bastante procurador acima qualificado, podendo 0o mesmo representar-me
perante & Seguradora Lider dos Consdrcios DPVAT, bem como perante
qualquer seguradora que faz parte do Consorcio DPVAT, também perante aos
pontos de atendimento da Seguradora Lider (Correios, Sincores e Corretores),
para fim especifico de dar entrada no meu seguro DPVAT, podendo para tanto,
assinar aviso de sinistro, autorizacédo de pagamento e prestar declaraces,

Pedra Lavrada/PB, 01 de Marge de 2016.
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JOSELMA DO NASCIMENTS SOUZA
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 12 de Julho de 2016
Carta n°: 9352607

A/C: JOSELMA DO NASCIMENTO SOUZA

Sinistro: 3160407098 ASL-0919435/16
Vitima: JOSELMA DO NASCIMENTO SOUZA
Data Acidente: 09/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ALESSANDRO LUCENA DA SILVA

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.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
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 niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.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 CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A de
origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 12 de Julho de 2016

Carta n®: 9352608

A/C: JOSELMA DO NASCIMENTO SOUZA

Sinistro: 3160407098 ASL-0919435/16
Vitima: JOSELMA DO NASCIMENTO SOUZA
Data Acidente: 09/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ALESSANDRO LUCENA DA SILVA

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

Recebemos em 10/06/2016 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 09/01/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovante de residéncia
- Comprovacéo de ato declaratério
- Documentos de identificacdo

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
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 10 de Novembro de 2016
Carta n°: 10004747

A/C: JOSELMA DO NASCIMENTO SOUZA

Sinistro: 3160407098 ASL-0919435/16
Vitima: JOSELMA DO NASCIMENTO SOUZA
Data Acidente: 09/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ALESSANDRO LUCENA DA SILVA

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

Recebemos em 01/11/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 09/01/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Documentos de identificacéo ilegivel

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
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2016
Carta n°: 10209939

A/C: JOSELMA DO NASCIMENTO SOUZA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160407098 ASL-0919435/16

Vitima: JOSELMA DO NASCIMENTO SOUZA
Data Acidente: 09/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ALESSANDRO LUCENA DA SILVA

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

Recebemos em 07/12/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 09/01/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Documentagé&o médico-hospitalar 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 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 manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo 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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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 07 de Fevereiro de 2017
Carta n®: 10474287

A/C: JOSELMA DO NASCIMENTO SOUZA

Sinistro: 3160407098 ASL-0919435/16
Vitima: JOSELMA DO NASCIMENTO SOUZA
Data Acidente: 09/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ALESSANDRO LUCENA DA SILVA

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

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

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!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 17 de Fevereiro de 2017

Carta n®: 10538638

A/C: JOSELMA DO NASCIMENTO SOUZA

Sinistro: 3160407098 ASL-0919435/16
Vitima: JOSELMA DO NASCIMENTO SOUZA
Data Acidente: 09/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ALESSANDRO LUCENA DA SILVA

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Apos avaliagdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos
pessoais decorrentes do seu acidente, apds o tratamento médico, ndo resultaram em invalidez
permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indeniza¢do a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



Seguradora Lider - DPWAT R

'S | AUTORIZAGAD DE FAGAMENTO DE IND' //”//W/i[/[/“ [7”/”“""“* e s

[ N D0 SINISTRO _ < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADD 2,

Este formularie deve ser preenchido exclusivamente com dades do beneficidrio da indenizagio da Segure DPVAT, nunca com gados »7 . ov:i25a,
2inda que esses sejam procurazdores, Recomenda-se o preenchiments em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso ng receb insrty 2
indenizacao ra banco.

EU,_Tosedirt Lo AIASCrteanio SovZa

PORTADOR{A} DO RG N® T S5 . £€ EXPEDIDOPOR o [ F /3 EM R OF 1 OF- !
CPF @]@D@@.E ? @'j@ el ()OO0 OO0, profIssAo picrsos oo n
E RENDA MENSAL DE R$ [ "} NA QUALIDADE DE BENEFICIARICHA) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ 7 REEMBOLSC DO
SEGURG DPVAT DA VITIMA £ LA 2O Al erdenls Oy 24, AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT & EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

"1 A Clreular Susep n® 4452012, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no mercadao seguiadar, determina que todas as sequradorms 550 o ivndw @
EnASEtYir cadastro de todas a8 pessoas envolvidas no pagaments da indenizagda. Exte cadastro deve conter, além dos documentos de idemtlReagis sost o
informagdes acerca da profissac e da faixa de renda mensal. '

Para evitar reprograrmacao de um pagamentso, lembre-se que o5 docurmentos abaixe relacionados pdo devem. de Forma algums -: . . oo,

+ Conta salariv efou benefidie — nos documentas apareceremn termos tais come; M55 U PREVIDENCIA SOCIAL o Salaio g, Sulw i,

» Conta Empresanial - nes documentos aparecem termos tais como: CHNP) ou ME, ME (mibcre empresal ou LYDA.

« Conta conjunta quando o beneficlariodvitima nao for titular;

- Conta tipa FACIL, atencdo para o limite de movimentagaa financeira mensal;

- Conta ¥pa FACIL operacio 023 da CEF (Caixa Econdmlca Federaly;

- Conra POUPANCA operacao 013 da CEF aberta e Unidade Lotéticas com limite de movimentagdo Ainanceira mensal de até A% 2.000,040;

- Conta blagueada, tnatlva ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitacao de proposta de abartura de canta como documeinto
comprobatéric dos dados bancdrios);

« CPF do benefidrio/vitima invélida ou pendente de regularizagac ou cancelado (recomendamos a consuita ao site ¢a RECEITA FEDERAL
wprerreceitafazenda.gov b, ber come o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinlstros que ndo & o mesmo da conta infarmada para depdsita;

+ Contas nao pertencentes i vitima/beneficdrios.

IMPORTANTE: Também nio devem ser aprasentados documentos que comprovem os dados bancdrios com imagem digitalizadafseaiae « aineda,
25Crites o min, por meio de extratos bancarios informandas a mavimentacio inanceira da conta ou cdpia da verso do cartao muolinlc e, e cwzpan
de codigo de seguranga.

- ;
PARA CREDTO EM CONTA CORRENTE {TODOS 05 BANCOS]
N daBAMCO __ __ ~ MN°da AGENCIA (comdigite, seexlstird _ N=da CONTA {com digite, se existir) .

R — - - -

PARA CREDITCEM COMTEA POUPAMCA (SOMENTE BANCOS BRADESCQATAL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) ]
M® do BANCD ff MW" da AGENCIA (com digito, se existin) 2 dz{é M* dla COINTA (com digito, se existin :;5'5'&-3_"_'..:? .. _J

h -

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINMHA TITUILARIDADE, LA VEZ EFETUADD O B : :‘ e - INDEMNIZAC AQ,

DE ACORDO COM AS INFORMACGOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO £ DOU COMO OUTADO GVMNE&%RCIl IZAC.ﬁD
PREVID

77 0N 2%

/?Z;mm LY e AlBrp delD/b  pi OSeberEr. b b GrrerdG S;um.‘

. —rar— _——

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BEMEREIARCTT B.A
—r—
(j} ATENCAO
- 0 Sequro DPVAT garame indenizacao de RE13. 500,80 em case de morte {valor que sord paga agfs feqitimoss beneficidrioss, obedorango 2 2 705 -+ = e
na data do acidents). Indenizatdo de até R$13.500,00 am caso de invalidez permanente {valar qua vasla confirma a gravidade das sequelas & 3 fme

tahels de sequro previzoa na dal 11.945,/2005) e reembolso de até RE 2.700,00 em caso de despesas medice-hospitalares. \
- Para acompanbar o processo de analise do pedido de indenizagio, acesse www.opvatsegurodotransita.cam.bie ol lique para o SAC DPYAT G8G0-1271 25 1
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): Joselma do Nascimento Souza
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Meira de Vasconcelos, S/N
Centro Pedra Lavrada PB CEP: 58180-000
Identificagao — Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP / PB | 2457665
Data local do exame: [ 15/02/2017 ] Campina Grande [ PB ]

Resultado da Avaliacdo Médica

Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)

FRATURA DE RADIO DISTAL ESQ
AUSENCIA DE DEFORMIDADES, CICATRIZES OU EDEMA NO PUNHO ESQ, ADM DO PUNHO PRESERVADO.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les@o que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagao?

(X) Sim () Nao
Caso a resposta seja “Ndo”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario
b)  A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(&o) relacionada(s) com as lesbes decorrentes deste acidente, inclusive com os
registros em boletim de atendimento médico?
(X) Sim () Nao

Caso a resposta seja “Nao”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagéo entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observacaes (item V(*))

Descreva a evolucao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes.

FOI ATENDIDO NO MESMO DIA DO ACIDENTE E SUBMETIDO A IMOBILIZACAO GESSADA DURANTE 45 DIAS, FEZ
ALGUMAS FISIOTERAPIAS.

Data da alta: MEADOS DE MARCO DE 2016

TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE RADIO DISTAL.

Complicagcdes: EVOLUIU SEM COMPLICACOES

Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
() Sim (X ) Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opcdes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV op¢oes “b” ou “c”

. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() “Vitima em tratamento” ( X)) “Sem sequela permanente”

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (NAO EXISTEM LESC)ES DIRETAMENTE DECORRENTES
« = . . DE ACIDENTE DE TRANSITO QUE NAO SEJAM

() "Exame n&o permite concluséo ) SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR

Vide motivo do impedimento no campo das observagées QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

c) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observacoes (*).

() Total = “100% da IS”
(*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragédo do dano corporal.

apresenta deformidade no polegar Esq., e Radiografia sem data, ndao apresentando nexo com todo o prontuario
apresentado.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) ‘é;? <
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JECTTI L ' L -

ESTADO DA PARAIBA ¢ . i .
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DEFESA SOCIAL i o A
72 DELEGACIA REGYONAL DE POLICIA CIVIL-PICUl/PR T e L T
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE PEDRA LAVRADA /PR TR
Rua Cirilo Cordeiro, 79, centro - Padra Lavrada/PB I ”’””T”?WITM
Wi

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL. N® D13/2016
DATA DO FAYQ : 09/01/2016
HORA DO FATO: 13hs.

LOCAL DO FATO: Radavia PB 177(trecho Pedra Lavrada/Nova Palmeira), Sitio Riacho
de Bébado, zona rural, Nova Palmeira/PB.

COMUNICANTE: HDSELMA DO NASCOMENTO SOUZA, hrasileira, solteira, agricultora,
com 32 anos de idade, nascida no dia 23/24/1983, filha de Jotaci Bezerra de Souza & de
In&cia da Luz nascimento Souza, residente no Sitio Cachoeira do Saco, zona rural, Pedrs
Lavrada/PB, portadara da cédula de identidade n2 2457665, SSP/PR. CPF 054.736.944-
44,

HISTORICO: Que ne dia 09 de ianeiro do corrente ana{09/01/2618), aproximadamente
as 13hs. trafegava pala rodovia P8 177 com destino a cidade de Newva Paimeira,
conduzindo o veicule marca modelo Honda f BIZ 125 KS, anc 2006, cor prata, placa
MNF1832/PB, chass] 20 DAQLINSAR13RE], licanciada no DETRAN em nome da pripria
comunicanta, & 2g cheger no 5itio denaminade Riacha do Bébado, pertencente ag
municipio de Nova Palmeira, o pneu traseirs estousra @ na ocasido perden o controle
do citado veiculo e caiw, Gue em virtude da quada a comunicante sofreu fratura no
antebraco esquerdo, além de algumas escoriagBes pelo corpo; Que a comunicante foi
socarrida peor populares para o hospital Regional de Picul, onde foi feito raio X e
constatade a fratura & em seguida recebeu atendimento médico necessario.
Testemunhas: CHIRLENE PEREIRA LUCENA, residente no Sitio Cachoeira do Saco, zona
rural, Pedra Lavrada/PB, e MAGNA DO NASCIMENTO, residente na rua Meira
Vascancelos, 23, centro, Pedra tavrada/PB. Nada mais havendo a constar del por
encerrado & presente registro, que segue devidamente assinado peta comunicante e
por mim, Escrivac gque o registrel e digitei.

Pedra Lavrada/P8, 30 de janeiro de 20156,
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1
DSCLARACKT: DE AUSENCIA DE LALUDO D0 IML

(T
- SO A

Eu, —Jeosadun ey Mﬁ&%?z’ \.i’ﬁfé—"-ﬂﬂ , portador da carteira de

identidade n@ Fr 452, 505 e inscrito no CPR/ME sob o n® 215 s W*f’# ,

resident omiciliado na AL+ Adz70A L %fj’@vdsﬁ?j ~$HAS~ TR .

Cidadea Eg'?;'z;ﬁ:i éf/ﬂﬂi , Estadn /éﬂﬁ P , declarg, sob as penas da lei, que

estou impossibilitads de apresentar o laude do instituto Médice Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT [Lei n? 6.194/74), uma vez que:

cﬁ‘ﬂ'ﬁﬁhé estabelecimento do ML no runicipio da minha residéncia; ou

{ ) estabelecimento do iML localizada no Municlpio em e reside ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPYAT; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizade no Municipio em gue resido realiza pericias com prazo
superior a 90 [noventa) dias do respective pedido;

£om o objetlvo de permitir o exame do meu padido de indenizacio do Seguro DPWAT, para a cobertura de
invalidez permanente cavsada diretatnente por veiculo automotor de via terrestre, sol'cito gue esta declaracio
permita ¢ prosseguimento a endlise da minha docurmentacdo sem a aprasentagso do iaudo do Instituts Médica
Legal-IML, coneordanda, desde 3, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider BPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferigda do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do 512 do art. 32 da Lei n?
5.194/74.

Declara ainda estar viente de que 3 autorizacdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordanciz com a futura aveliagBo médica ou rendncia a0 direlto de Impugnd-la, caso discorde do seu
cornteddo.

o pZebe A e erdo St

Assinatura do declarante
conforme cocumento de identificacio
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NOME: HOSPITAL REGIONAL DE P

WG BRI ]

euD.; __RUA FRANCISCO PEREIRA, GOMES, 15 - BAIRRO MONTE SA

MuNCiPD; PICLI - ESTADO: _ PARAIBA U

Hom SELMA DO NASCIMENTO SOUZA '

f o FARDA .
{m.uaw. 23041963 ade: 32 ana(s) msies} de Idede diajas) 0a ldade iEem:F

Mae: INACIA DA LUZ DO NASCIENTO 5Q1UZA

Proflsadc; AGRICULTOR Documents: 2457854

Endereca: STIQ CACHOEIRA DO SACD N1

Bairn; ZONA RURAL .
Municipio/CEPARGE: PEDRA LAVRADA - PB - 5180000 - 251110

Tetefone parz comato: (83) 8725.2761 CNS: 707200019134370 | CADASTRO:
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HOSPITAL REGICINAL DE FICUI F'B
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RELATORIO POR PACIENTE [ ATENDIMENTO AMBULATORIAL ]

T Z3mdiress  JOSE BIDNEY OLVEIRA GE
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