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Gircular Susep n® 445{12 — Prevengao a Lavagem de Dinheiro B

A Circular SUSEP® n® 44542, que trata da prevengao a lavagem de dinheirc no
mercado segurador, determina que lodas as seguradoras sao chrigadas a
constituir  cadastro de todas as pesscas envolvidas no pagamento de
indenizagdes. Este cadastro deve - conter, além dos documentos  de
identificagdo pessoal, informagdes acerca da profissao e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagao comprobatoria.

A recuza em fornecer as informagdes ¢ documentos requisitados neste
formularic nido impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagdo da referida Circular, esla recusa e passivel de
comunicago ao COAFZ,

* Superintendéncia de Segurys Privados - SUSEP, org8o respwisdvel pelo controle e
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2 HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
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(1 - IDENTIFICAGAC DO PACIENTE

- Atendimrnto: 215640 Proatudrie: 277402
Mome: ANDTRSONBLBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA - :
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HOSPITAL MEMORIAL B2

S|

LALDO MED|CO:

ATESTO PARA OS DEVIOOS FINS QUE ANDERSON
ALBERTQ NEVES OF ARRUDA LIMA, FOI viTiMaA DE ACIDENTE DE
MOTO  COM  TRAUMA NO  MEMBRO INFERIOR ~ DIREITQ,
ACARRETANDO EM FRATURA DiAFISARIA DE FEMUR DIREITO. SENDO
SUBMETIDD A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR
DIREITO, COM FIXACAD COM HASTE INTRAMEDULAR BLOGUEADA.
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- ,5)[0 c il Av. José Verissimo, 752 - Mauricio de Nassau
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HOSPITAL MEMORIAL SAOC GABRIEL

Av. José Verissimo, 752 - Mauricio de Nassau
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ESCRITORIO DE SEGURDS

Ressarcimento de seguro DPVAT e outros

SUBPARCEIRO — CARUARU
PROCESSO REGULARIZACAO

Vitima: ANDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA
Processo:
Cobertura Reclarnada: INVALIDEZ

Estou encaminhado sinistro com documentos de acordo com a cobertura reclamada supra acima,

pelo reclamante ora também mencionado. No aguardo, renovamos protestos de elevada estima e
consideragao,

RELACAO DE DQCUMENTQS ENVIADOS

X | AUT PAGAMENTOE SALDO
X | BAM B )
X |BO
X L DUT
X | DEC PROP VEICULO
"X | PROCURAGAQ
i X | DEC SUSEP
X | DOC INTERMEDIARIO
D_EriTiHE;E_ﬂur?umla_Hm
Caruaru, 13 de OUTUBRO de 2016 Leoiieoan vio verFican:]
21 0UT 2
Atenciosame ﬁf’;fi%ffigi'{ﬂjigrn S/A
_EI‘I‘LI—'_HIEG‘_&‘IP}I ¥

G5 SEGLURDS LTDA — AY SANTOS DUMONT N 223, AFLITES- RECIFE-{PE - CEP, 52050050 - Tel.: [81) 3426-4486



ESCRITORIO DE SEGUROS

Ressarcimento de seguro OFVAT e autros

SUBPARCEIRO — CARUARU
'PROCESSO NOVO

Vitima: ANDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA
Processo:
Cobertura Reclamada: INVALIDEZ

Estou encaminhada sinisiro com documentos de acordo com a cobertura reclamada supra acima,

pelo reclamante ora também mencionado. No aguardo, renovamos protestos de elevada estima e
consideracan.

RELAGAQ DE DOCUMENTCS ENVIADOS

| orRERG e R
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CARUARLL 21 DE JULHG OE 2016

G5 SEGUROS LTDA - AV SANTOS DURAQMNT B 223, AFLITOS: RECIFE-PE - CEP. S70S0-050 « Tel; (£1) 3426-4486




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160655654 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDERSON ALBERTO NEVES DE Data do acidente: 24/06/2016 Seguradora: CENTAURO VIDA E
ARRUDA LIMA PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/03/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: Fratura de fémur direito

Resultados terapéuticos: Nao ha como definir, predizer ou quantificar a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a
terapéutica a partir da documentagdo fornecida.
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagoes: Solicito pericia médica para qualificacdo e quantificacdo das possiveis perdas funcionais pelo trauma descrito.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei ° 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 C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160655654 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDERSON ALBERTO NEVES DE Data do acidente: 24/06/2016 Seguradora: CENTAURO VIDA E
ARRUDA LIMA PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA FEMUR DIREITO , ) i
TRAUMA CONTUSO MAO DIREITA,RUPTURA TRAUMATICA DO LESAO EXTENSOR DO 3 DEDO DA MAO DIREITA

Descrigdao do exame DEFICIT FUNCIONAL LEVE MEMBRO INFERIOR DIREITO
médico pericial: DEFICIT FUNCIONAL MODERADO 3 DEDO DA MAO DIREITA

Resultados terapéuticos: TRATAMENTONCIRURGICO FEMUR DIREITO , HASTE INTRAMEDULAR E CONSERVADOR MAO DIREITA.EVOLUIU
COM LIMITACAO FLEXO EXTENSAO JOELHO DIREITO,CLAUDICAGAO LEVE E LIMITACAO FLEXO EXTENSAO 3 DEDO
DA MAO DIREITA.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITAC@O DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO 3° QUIRODACTILO DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 18/04/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: JANICE DE ALMEIDA PINTO MIGUEZ
CRM do médico: 52.63583-9
UF do CRM do médico: RJ

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
mao
Total 22,5 % R$ 3.037,50

PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional InformacGes e Servigos

Médico revisor: MARCUS HERRERA R ALMEIDA
CRM do médico: 52.20028-8
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

VT




PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160655654 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDERSON ALBERTO NEVES DE Data do acidente: 24/06/2016 Seguradora: CENTAURO VIDA E
ARRUDA LIMA PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA FEMUR DIREITO , ) i
TRAUMA CONTUSO MAO DIREITA,RUPTURA TRAUMATICA DO LESAO EXTENSOR DO 3 DEDO DA MAO DIREITA

Descrigdao do exame DEFICIT FUNCIONAL LEVE MEMBRO INFERIOR DIREITO
médico pericial: DEFICIT FUNCIONAL MODERADO 3 DEDO DA MAO DIREITA

Resultados terapéuticos: TRATAMENTONCIRURGICO FEMUR DIREITO , HASTE INTRAMEDULAR E CONSERVADOR MAO DIREITA.EVOLUIU
COM LIMITACAO FLEXO EXTENSAO JOELHO DIREITO,CLAUDICAGAO LEVE E LIMITACAO FLEXO EXTENSAO 3 DEDO
DA MAO DIREITA.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITAC@O DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO 3° QUIRODACTILO DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 18/04/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: JANICE DE ALMEIDA PINTO MIGUEZ
CRM do médico: 52.63583-9
UF do CRM do médico: RJ

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
mao
Total 22,5 % R$ 3.037,50

PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional InformacGes e Servigos

Médico revisor: MARCUS HERRERA R ALMEIDA
CRM do médico: 52.20028-8
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

VT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 07 de Novembro de 2016
Carta n°: 9979086

A/C: ANDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA

Sinistro: 3160655654 ASL-1122041/16

Vitima: ANDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA
Data Acidente: 24/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: GUILHERME SEIXAS DE PAIVA LIMA

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 a GENTE SEGURADORA S/A de origem onde
o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 07 de Novembro de 2016
Carta n®: 9981794

A/C: ANDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA

Sinistro: 3160655654 ASL-1122041/16

Vitima: ANDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA
Data Acidente: 24/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: GUILHERME SEIXAS DE PAIVA LIMA

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

Recebemos em 21/10/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 24/06/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Boletim de ocorréncia 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 GENTE 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, 29 de Margo de 2017
Carta n®: 10746084

A/C: ANDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA

Sinistro: 3160655654 ASL-1122041/16

Vitima: ANDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA
Data Acidente: 24/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: GUILHERME SEIXAS DE PAIVA LIMA

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.seguradoralider.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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Rio de Janeiro, 28 de Abril de 2017

Carta n®: 10902441
A/C: ANDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA

Sinistro: 3160655654 ASL-1122041/16

Vitima: ANDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA
Data Acidente: 24/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: GUILHERME SEIXAS DE PAIVA LIMA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ANDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA
Valor: RS 3.037,50

Banco: 104

Agéncia: 000000051

4
Ql Conta: 000000082758-4

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

© . )

S Membéria de Célculo:

S

9}

S Multa: R$ 0,00
8 Juros: R$ 0,00
o2 Total creditado: R$ 3.037,50
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Dedos mao-Perda funcional completa de qualquer um dentre os outros

dedos da mdo 10%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

00030023

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3160655654 - 1
Nome do(a) Examinado(a): ANDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA
Endereco do(a) Examinado(a):  SITIO VILA GONCALVES FERREIRA n® 700 - GONCALVES FERREIRA - GONCALVES FERREIRA/PE
Identificagédo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 9284112 - SSP
Data local do exame: 18/04/2017 CARUARU/PE
Resultado da Avaliacdo Médica

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

FRATURA FEMUR DIREITO . 5 5
TRAUMA CONTUSO MAO DIREITA,RUPTURA TRAUMATICA DO LESAO EXTENSOR DO 3 DEDO DA MAO DIREITA

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

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

SIM [ |nAO

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

TRATAMENTO CIRURGICO FEMUR DIREITO , HASTE INTRAMEDULAR E CONSERVADOR MAO DIREITA.EVOLUIU COM LIMITACAO FLEXO EXTENSAO
JOELHO DIREITO,CLAUDICACAO LEVE E LIMITACAO FLEXO EXTENSAO 3 DEDO DA MAO DIREITA.

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | Indo

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

DE:FICIT FUNCIONAL LEVE MEMBRO INFERIOR DIREITO
DEFICIT FUNCIONAL MODERADO 3 DEDO DA MAO DIREITA

IV. Segundo o previsto no inciso Il, =12 do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduacgéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacaé médica deve ser repetida em dias Né&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

~ . ~ proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame n&o permite conclus&o

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

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

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
MEMBRO INFERIOR DIREITO

[ J10%  [x]es% [ |so% [ J7s% [ |100% [ 10w [ Jes% [ Jsow [ 7s% [ |100%

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
3 DEDO DA MAO DIREITA

[ Jio% [ Jes%  [x]so% [ J7s% [ |100% [ Jro% [ Jes% [ ]so% [ J7s% [ |100%

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagoes(*).

D Total = "100% da IS"
V. Observagdes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagao do dano corporal.

MANTIDO ENQUADRAMENO DO MEDICO EXAMINADOR -

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PE - CARUARU, 18/04/2017
Meédico Perito: JANICE DE ALMEIDA PINTO MIGUEZ CRM:52.63583-9/RJ
o I i . |
b paside b p e g paile Fix Tty
janiin B aimuida B, Wiguad

o 2 Tratiafie
CRAATEIEALD



Assinatura do perito Examinador - CRM
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o AUTORIZAGAD DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAD

Seguradora Lider - DPVAT ) ]

. [ N® DO SIMISTROD < CAMFQ PREENCHIDG FELA SEGUF‘.AD'DRA

Este formulirio deve ser preenchide exclushvamente com mns_qp_h«gugﬁ;iaﬁn dz indenizagdo do Segurg DPYAT, nunca com dados de terceings,
alnder QuUe Asgas sefam procuraderes, Recomenda-se o preenchimento em Letra de forma e Sern rasuras, para evitar atrase No receimento da

CPYAT A EFETUAR O [REDITD DE ACORDO C’DH AS JNFDRMA'I;QES ABAIK'U PRESTAQAS.

‘/- T ’ - ’ -‘\
' ["1ACirular Susep n® 4452012, que trata da prevengc 3 lavagem de dlshein no mercade sequrader, deweemlng que Todas as seguradotas s ebrigadas a '|

Constituir cadastro de todas as pessoas envelvidas no pagamento da indenizacag, Esce cadastro deve conter, a1ém daos da{umenm de [dentificacia pessoal,
info2magies acerca da profissdo e da faixa de renda mensal.

. e e

Para evitar reprogramacie de um pagamento, lembre—se que os documentos abaixe relacionados ndo devem. da fo

- Conta salarig efou beneficic - nos decumentos podein aparacer termas: = SALARID, FUNCIONAL IMSS, BO
PREVIDENCIA SEACIAL ou AGRICULTURA FAMILLAR
+ Conta Empresarial = conta pessoal cadastrada em um CMP] - nos documeantos podem aparecer termps: CHPY,
normalmenta ao final do neerne de Hiular
- - Canta canjunta quanda o beneficlddo/vitima ndo for o titulan )
- Conta tipe FACIL &fou com [imibe de movimentagan financeira mensal;
= {Malquer conta da CEF se pag for apresentade algum documento doe banoe Indicando gue néo addsbem gu !f.'?m impedimentios péﬁ finz da

depisito de indenizagan de DPYAT; Mfn o
+ Para gste banco (CEF), & conta corrente pode sar |dentificada cotm gigia shmples rasurada de folha de = equerﬂurngrﬁcﬂﬁfagatf de dad
bancries do tinular ---__i-_]{_‘l-r__; o 7re o Sf_.q
+ Conta blogueada, Inatva du &m proposta; '“"-'-L_"? it :I ) -"-af Py

- CFF do beneficlitipfvitima invélido ou pendente de regularizeddo ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da F:'ECEHﬁ EI::IE L
wyvitereits fasanda gov.br], bem come o CPF cadastrado no SISDOPVAT Sinlstros gua nds & o masme da conta informada para depastto;
- Conta néo pertencente 4 vitimasbenefclario,

IMPORTANTE: Tambiém nko devem ser apresentadas docementos que comprovem 05 dades bancinss com imagem digitallzadascanner coloride,
. ®ECALOs & tnd, pot melo de extratos bancd ries infemmands a movimentagdo inancelra da vonta ol copia da verse do cartio maltiple com infermagio
de codige de segur_anl;a.

Os meios possiveis para identificarfverificar 3 documentacio recebida na fas:e de regulacae do sinistre DPYAT & respensabilidade do agente
reguladpr [segurador ou reguladora).

95 bances BRADESCS, AL @ SANTANDER disponibilizam, em consufta simples no slte, Infermagaas sobre a titularidade da conta, se conta empresa
/o sakario ou ain_da Inexisténcta da mesma.

25 bancos BRADESCO e TAU tém acordo junte 4 Seguradora Lider-DPYAT para abertura de conta POUPANECA pars fins de DPVAT sem anus pars o
requinrente. Carla de abertura disponivel no endereco eletrdnico: wiwwdpyatsequrodatransito.com.br

- - . . e ~,
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS O5.BANCOS) |

MNeda BANCG _  _ _ N°da AGENCIA {gom digite, se exkstin) N° dla CoMTA feoin dlgito, se existid
..

R . i - ~
!(;ARA CREDITS EM TA POLIPANCA [SOMENTE BANCOS BRADESCO, AL, BAMCC: DO BRASIL E CALKA ECONGRICA FECIERA| .
. N°da BANCD W® da AGENCIA {gom digite, se existin M da CONTA (eem digilo, sa existir] -
b elt o

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIGNADA E DE MINHA TITULARIDADE. WA VEZ EFETUADD O PAGAMENTIVCREDITO DA INDENIZACAC
DE ACORDOHCOM AS INFORMACCHES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTG E DOU COMO QUITADO O wALOR DA REFERIDA INDEMIZACAO.

%ﬁg&ﬁde%mm 016 Y urdncoe, o il .

LOCAL € BaTA ASSINATIIRA DO BEMEFICIARID

» ATENCRD RS - - - ~

: -0 5*1]*-"0 DPVAT yararte Inderizacio de REL13. 500,00 em caso de morte fvalor que serd page ao/s leglthmoys beneficld-los, chedecends 3 legislagda vigents
N2 0313 0o acidents), indenizagar de akd RE13.500,00 ¢ caso da invallder permanente (valor que varia conforme a gravidade das se-quel:as # 08 acorda com a

! uhela de sayerfo prevista na lei 11.945/2009) & reembolso de 21 RS 2.700,00 em case de degpesas médico-hospitatares.,

- Para acornpanhier o processe de andlise do pedldo de |ndenizagin, acessa wwwdp'aatsEgurudouansmmm Br ow Ligue pata o SAL DF‘I.-'AT OBGI-0221204,
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. DECLARAGCAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML "“m “m“m“m mm“
Bondoon Mol tunes do Bvecder £ovec g:&ﬁ?‘::;u: .

ide.-n‘tldade\.rf"! A29Y 142 5355”1—39 inscrito na C F,"MF sab o n“

residente & domlciliado na

" Cidade stada "Pﬁhxgm ';,3,1,; @& declaru sn::b as penas r:la Ie[ que

estoy impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de reguerimento de
indenizagio do Seguro DPYAT {Lei n2 5.194/74), uma vez que:

{ | Nz hd estabeleciments do ML ne rmunicipio da minha residéncia; ou

{ } O estabelecimento do IML localizado no Municlpic em gue resido n3o realiza pericias para fins de
" prova do Segura DPVAT: au

{ = ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superkor a 90 (noventa) dias do respective pedido;

Com o objetiw:i de permitlr o exame do meu pedido de indenizacdo do Segura DPYAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente par velculo autamoeter de via terrestre, solicito que esta declaragio
permita o prosseguiments a anallse da minha documentacio sem a apresentacio do laudo do Institute Medico
Legal-IML, concordando, desde fa, em me submeter & pericia medica a5 custas da Seguradora Lider DPVAT para a
. correta avaliaciio da existéncia & aferigio do grau da lesfo, au lesdes, para os fins do 512 do art. 32 da Lei n2
6.194/74,

_ Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizacio dessa pericia nfo significa prévia
concerddncia cam @ futura avaliagdo medica ou rendncia ao direito de impugnd-la, caso discorde do seu
conteldo.

DEPARTAMERTG O SINISTROS
— b LH".l AT
[CanTruag | A0 VERIFIEADD]

Assinatura do declarante

. , G
confarme documento de identificagio E»D.TFHS,,L;Q“”“"“” S/4
' M, 215 Leja

Coracan - Rocite ' pg ]

4 22

Local e data



poey s e, T M T A N{-\ PARR AR Ny I

[

DT
Dildrsmmmegy CEIIN BRI D NN SEEE

DECLARACAD

Declaramos para os devdes Tins, em atencdce ao pedido do (a3 St
MARIA LUGIA NEVES DE ARRUDA LIMA CPF: 327,599,334 58 ¢ RG: 5595210 SOS (PE.
fue CCNat Nos registros de ocordncias Ny 1606240212 do SAMU REGIONAL
AGRESTE atendimento realizado por esse sorvigs. ac Sr ANDERSON ALSERT
NEVES DE ARRUDA LIMA, no dia 24/06/18 as 16, hs e 00 min | no enderecos
RuA. ESTRADA DE GONCALVES FFRREIRAS CARUARLI /PE | com queisa
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 20/04/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.037,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 00051
CONTA: 000000082758-4

Nr. da Autenticacdo AA4CO8FAC6DS88ESF



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 20/04/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.037,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANDERSON ALBERTO NEVES DE ARRUDA LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 00051
CONTA: 000000082758-4

Nr. da Autenticacdo AA4CO8FAC6DS88ESF
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DECLARAGCAOQ DE RESIDENCIA

E\U;MMM Abpesde 1 pven do A’MM
RG nEQRBi‘f ”l A3, data de expedicio 009 ;‘26/411  Orgio_SbS | De-

cPF e Y43 VAT GIH SY | venho parante g este Instrurnento declarar que nic
possuo comprovante de enderggo em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguinde, em anexa, documento camprobatdrio em nome

de terceira:

Logradauro ] .

{Rua/Avenida/Praca) -ULQO\ &WC&QL‘@ﬁ 6%’1/‘111)7&
T

Nimearo _ ﬂ'f_]_m

Apto / Complemento .G@m‘ i

Bairro OuonCofues dennove
Cidade _ {@a;uam

Estado TPoirar hu oo

CEP 55 105 Q00O
Telefone de Contate (3 4) RuyD C’:’, Lply 8 &
E-mail

For ser verdade, firmo-me,

Local e Data:

Assinatura do Deciarante:g E! e Mo Wfihie b Bngde VUien

NEMRTAMENTO O SINIST
RCE
LPYAT

&Uﬁ'&u_ﬂgﬁﬁtﬂ:nlrlcnna

21 BT g

Gente Sequradora 5“1[
| e, riu Harbana, 7156 - Lajy 5
. _Gr i Filrlfr ,n'P[
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DECLARA(;AD .
Clrcular Susep ne 445!12 Pr&vengaa a Lavagem de Dinheiro

A, chuiar SUSEF='1 n° 445f12 qua trata da’ prevengén a Iavagem de dinheiro no
mercado” segurader determlna que:. todas as. seguradoras 'sdc obrigadas a
constituir cadastro de mdas as peskoas éenvolvidas no pagamento de
mt:lemzai;oes Este cadastro ‘deve. :conter,.. alem . dos documentos de
|dentlfcagﬁm pessoal mfcrmagﬁes acerca da prr:rﬂsséo e da faixa de renda
mensal alem da respectwa documentagéo oamprobatnrla '

A recusa em fr:rrnecer as mforma:;ﬁes e documentos requisitados neste
formulario ndo .impede o pagamento da indenizacéo do Segure DPVAT.
contudo, ‘por. determinacéo da referida Clrcular esta recusa 8. passive! de
camunlcagaoac t':l‘iluf-‘nFz ST . :

! Supenntendencra de Segur‘us F’nvades - SUSEF’ cﬁrgao r&spunséve.f pefe controle &
fiscafizagao dos mercados de seguro, prewﬂéncra privada alerta, capitalizapdo e ressequro.

* Consetho de Cuntmfe de Atividades Financeiras — COAF, dng&o integrante da eslrdura do
fdivisterio da Fazenda rem pur fnalidade disciplingr, apncar‘ penas administrativas, receber,
gxamingr & rdentmcar ay ::rmr.r‘enmas‘ susperfas e arrwdades r.f:r::tas prewsras na Lei n?
95?3«""98 0 -i.. .-'_"Z Lo L : '.I.'-'.
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DECLARACAQ
Circular Susep n° 44512 — Prevencgéo a4 Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencéo a lavagem de dinheiro no
mercadc segurader, determina que todas as seguradoras s3o obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizaghes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificacdo pessoal, informacgbes acerca da profisséo e da faixa de renda
mensal, alem da respectiva documentagéic comprobatdria.

A recusa em formecer as informagBes e documentos requisitados neste I
formularic ndo impede o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagfio da referida Circular, esta recusa & passivel de '

comunicag@o ac COAF2,

' Superintendéncia de Seguros Frivades — SUSEP, drgéc responsavel pelo controle e
fiscalfzaido dos mersdos de seguro, previdéncia privada aberta, capifalizagdo e resseguro.

? Conselho de Controle de Alividades Financelras — COAF. orgdo integrants d# estrutura oo
Ministérnio da Fszenda, tern por finalidade disciplinar, apficar penas administrativas, receber,
examinar 6 fdentificar as ocorréncigs suspeitas de atividedes Hicitas previstas na Lei n®
5.6713/93.

RGn® 5.380,135 , expedido por D3 % / pe , DI

f / CPFICNPI® ©23.852.834 - 19 ,
na qualidade de procurador(ayintermediario{a} do beneficiario (a) Andanmory M
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i T ; ¥
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Yo h Iy, € conforme

da vitima g

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

Prcfissaumﬂfm Renda Mensal: R$M

Documentos comprobatdrios:
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DECLARACAO
Circular Susep n® 445/12 — Prevengiio 4 Lavagem de Dinhelro

A Circular SUSEP" n° 445/12, que trata da prevengéic a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina gue todas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagbes. Este cadastro deve conter, alem dos documentos de
identificag@o pessoal, informagbes acerca da profissao e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentacdc comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagdes e documentos reguisitados reste
formulario ndc impede o pagamento da indenizagic do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicagao ac COAF2

! Superinfendéncia de Seguros Privados - SUSER drgédo responsave! pelo controfe e
fizcalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitalizacdo e ressequro.

* Conselio de Conlrale de Atividades Financeiras = COAF, drgfio imtegrante da estrulura do
Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas admimistrativas, receber,
examinar e idenfificer as ocorréncias suspeitas de atividades iMicitas previstas na Lel n®
5.613/538.

Pelo exposto, eu&mmmm@ portador(a) do

RG n® ﬁ?_’ﬁ@ Ol s . expedido por_ S510) Pr em
i/ ,CPFICNPJre 099 59 993U 34 ,

na qualidade de procurador{alintermediario(a) do heneficiario {a) &,mpljgmm

Pkrll‘}h%n Wby PR Jyqido sinistro de DPVAT da natureza 2 bR )

da vitima Miummmmmwwﬂ.a .mim . & conforme

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

Profissdo KE.Cy Riﬁa Mensal: R$_&FC\ S

Documentos comprobatarios: Qféﬁ/x Com'P RES\SENLI
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