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cPrne _OME QY49 1t4.03 , venho perante a este instrumento declarar que n3o

possua comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro fue resido
no endereco abaixo descrito seguinda, em anexo, documento comprobatério em

nome de tercairo:

Logradourg

. {Rua/Avenida/Praca)

MNumero

Een Emudic égum AT %L{x:e-.i o0

SiN

| Apto / Complemento
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b E-mail
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Respongavel CICERQ ANTONIC DE LIMA
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DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE CONGO

BOLETIM DE DCORRENCIA POLIOIAL

Aps 28 [vinte e aita) dias do més de Janeiro do ano de 2016, nesta cidade de Congo, na sede da
Delegacia de Policia Civil, onde se encontra o Del. Pol. Yuri Givago Araldjo Rodrigues, compareceu
Cicero Antdnio de Eima, brasileiro, solieiro, pescader, RG W2 2300223 S5P PE, CHNH
MEJ2693713544 CATEGORIA AD, com 35 ants de idade, nascido e 24/11/1980, filho de
Antdnio dos Santos Lima e de Creusa indcia dos Santas, natural de Belo Jardim/RE, residente e
domiciiiado no Sitio Lagea Funda, Zona Rural, Congo/PE, o QUAL VEIO NOTHFICAR QUE: ND DIA
23/12/2015, pilotave sua motocicicte du contro da cidede em direciio a sua casa, quendo perdeu
& coitrale do veicula e caiv; Que, na gueda gquebrou o tornozelo e frakurou o pé esquerdo em
03 lugares, conforme laude médico apresentado e emitide pelo médico Dr? Fidias Borborema,
Que, segundo o declarante, tinha chovido e a estrada estava-difici-Bue~a-mgto do declarante
pilotada pelo mesmao & uma HDEIEQAD(R-EEUT@HNADD ANO 200472004, COR PR HASS!
SC2MD240D5R002138, LEG NTE LICENCIADAL, {Rtie, ore registra esse boletim de acor

para efeito de segur ada mais foi dita,

DELEGADD ¥ POLICA: / -

b 0 B0 BDRWDE Apston ITETERTT ELik]



AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO/CREDITO DE INDENIZACAO DE SINISTRO
“SEGUROC DPVAT -

iLl_uo. DO SINISTRO

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiario da indenizagao do Seguro DPVAT, nunca
com dadas de terceiros, ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se © preenchimento em letra de forma e sem
rasuras, para evitar atraso no receblmento da indenizagio no banco.

EU, (_JJ-.mA._, iluiDWﬁ 3& él,:.w'\.h..&—

PORTADOR/A DO RG No.._&. 200. 3287 EXPEDIDO POR s*s? P2 EMES/06/19%E

CPFONE 3% 8T Y © 3 o0 __ . I T T T T PROFISSAD__
gJyméQm £ RENDA MENSAL DE R GDO L,a o NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOMA DO ‘I.I"ALUR
FERENTE A INDENIZACANNREEMBOLSO DO SEGURO DIPVAT DA VITIMA @ o KA.A A Q

T,g B g AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT

A EFETUAR O CREDITO, DE AGORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

Dados bancérios incompletos ou incorretos impedem os bancos de liberarem o pagamento.
Verifigue cuidadosamente seus dados antes de preencher 08 campos e evite rasuras.

[ ] CREDITO EMCONTA CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS 08 BANCOS)
Ma. BANCO No. AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AG~ENCIA, SE EXISTIR.

Mo. OE CONTA CORRENTE .

[ | CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO BRADESCO i
No. BANCO 237 No. AGENCIA {INCLUA Q DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)

Na. CONTA-POUFANGA

] CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO DO BRASIL
Na. BANCO 001 No. AGENCIA {INCLDA O DIGITO VERIFICADOR DAAGENCIA, SE EXISTIR)
Mo, CONTA-POURANCA

[ ] CREDITO EMCONTA POUPANGA DO BANCO ITAD
No. BANCO 341 No, AGENCIA__ {(INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DAAGENCIA, SE EXISTIR)
Mo, CONTA-FOUPANCA,

b 1540 43011 BRORWNE ATE905 ST1ETAEB/ 1T ETHH

<] CREDITO EM CONTA POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
No. BANCO 104 No. AGENGIA 1038  (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
No. CONTA-PCUPANGA nn A3 T - :13

DECLARC QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.
UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDNTC DA INDENIZAGAO DO SINISTRO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES

ACIMA DESCRITAS, RECOKHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMD QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAQ.

ATENGCAD ‘
- N&o serd possivel efetuar o pagamento em Conta Salario (INSS), Conta Facil da Caixa Econdmica (Operacio 023) ou
Conta Conjunta quando o beneficiario nag for o titular da conta; |
- Nao $& esqueca de informar os digitos da agéncia, caso o digito exista, principalmente do Banco BRADESCO; |

: - Certifique-se de que a conta informada esteja ATIVA;
i - Indique cometamente s& a conta informada & POUPANGA ou CONTA CORRENTE;
I

i - Tenha SEMPRE uim documento bancario para conferéncia de sua agéncia & conta. Um dnico digito errado impedira ;
| que 0 banco sfetue o pagamento. |

LocaL Cornan —PHR pata O %1 031 2nde

i
ASSINATURA DO BENEFICIARIOA =
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 20 de Setembro de 2016

Carta n2 9738660

a/c: CICERO ANTONIO DE LIMA

Sinistro: 3160222417 ASL-0829977/16
Vitima: CICERO ANTONIO DE LIMA
Data Acidente: 23/12/2015

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.dpvatsegurodotransito.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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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 24 de Marg¢o de 2016
Carta n®: 8911485

A/C: CICERO ANTONIO DE LIMA

Sinistro: 3160222417 ASL-0829977/16
Vitima: CICERO ANTONIO DE LIMA
Data Acidente: 23/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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 COMPREV SEGUROS E PREVIDAZNCIA S/A
de origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 24 de Marg¢o de 2016
Carta n®: 8913279

A/C: CICERO ANTONIO DE LIMA

Sinistro: 3160222417 ASL-0829977/16
Vitima: CICERO ANTONIO DE LIMA
Data Acidente: 23/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGA2NCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 07/03/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 23/12/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- AutorizaA§A£o0 de pagamento faltando
pAjgina

- Comprovante de residA?ncia faltando pAjgina
- Boletim de ocorrA?ncia faltando pAjgina

- DeclaraA§A£o de InexistA?ncia de IML

- ComprovaA§A£o de ato declaratArio

- DocumentaA§A£o mA®©dico-hospitalar
faltando pAjgina

- Laudo do IML - LesApes corporais

- DeclaraA§A£o do ProprietAjrio do VeA-culo

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 SEGUROS E PREVIDAENCIA 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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IDENTIFICACAD DO SINISTROD
ASL-1829977/16
yitima: CICERO ANTONIO DE LIMA Data do Acidente: 23/12/2015%
CPF: 046.949,784.03 CPF de: Proprio Titular do CPF: CICERD ANTOMIO DE LIMA

HOCUMENTOS ENTREGUES

 Sinistio

Boletim e ocoiréncia

Comprovageo da ata declaratario

Documentagdn médico-hospitatar -

{Documentas de ldentificacio

[ouT

Cutros | . .

CICERDO ANTCNIG DE LIMA : 046,949, 734-D2
Autarizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia 7 .

ATENCAD:

- O prazo para o pagamenta da indenizagio € de 30 dias, contados a partir da entrega da dacumentacSa
complela. Para acompanhar o processo de andlise de pedido de indenizacke, acesse www.dpvatseguro.com. hr ou
ligue O300-0223E204,

- A indenizacio por invalidez permanente & de até R% 13.500,00. Ezse valnr uaria confarme a grawdade das
saequealas g de acnrdu com a tabels de seguro prevista na lei 6194 / 74,

Documentagio recebida sem conferéncia.

Paortader da doctumentacdo entregue Resppnsa\rel pE'In recehirnenm na sfeguradara

Data: 19/0372016 Data: 1\9.-"?3'3.-{2015
Wome: CICERD ANTONID DE LIMA ' Mome: RITA DE CASSIA PIMTO PANTOIA

CPFACHE]: 046 94%.784-03 . CPF: 035,143, 767-35

CICERO AN"FE)N]D OE LIMA RITA DE CASSIA PIMTO PANTOOA



INVALIDEZ PERMANENTE efou
DAMS - Despesas Médijcas

Segurc 2PVAT - Zrotacals e Recapgic de Tocumantios

Seguradora Lider - DPWYAT

L

1. QUALIFICAGAQ DO ACIDENTE .

Mome da Yitima ()JLQ_'III"'I- AM/’EDWD ax N -
Da:adoAademeagfaaf 004 [ CPF: {:}qg QU xﬁl{-ﬂg / ‘t;y'* ‘

2. QUAUFu:Acﬁo DO SOUCITANTE

ome Clen fomn Su Bimns — T

E A prépria Vitma D Represoniants L{egal: Grau de Pareptesca: Y
Enderewj%”n £ mb;&‘-c}_g_’.&.s&m_m,m___ N . 7

Ne. ey [Comptementa Cons Bairre ME:O \W T
Gidade (o, ooy ur P | EEF‘EI Eﬂﬂ%
Telefons (£ 3] 'ﬂ%j 2% 93up | Email

- O prazo para 0 pagamento da indenizagio & de E.IJ dias contados a partrr da entrega da documantagia completa

na Seguradora Lider DPVAT.
- Para acompanhar o processo, acesse RAsso site www.dpvatsegurodcetransito.com.br ow ligue 0800 022 12 04.

- A indenizagao por Invalidez Permanenta é de até RS 12.500,00. Este valor varia conforme a gravidade das lasGoes a da acardo
com a Tabala de Seguro prevista na Lel 5.194/74. =
- 0 Reembaiso de Daspesas Médico-Hospitalares {DAMS) & de até RS 2.700,00. Este valor varia conferme o total de despesas,=
comprovadas, tomandao por base as limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendé&ncia de Sequros Privados -

SUSEP.
- Pederac ser solicitados documentos complementares especificos, conferme legislagao em vigor.

- Representante Legal - Pessoa que representa a vitima manor (@ a 15 anos). Pode ser PAl au MAE.

—

9

4. DOCUMENTOS BASICOS PARA AS GARANTIAS DE INVALIDEZ PERMANENTE E DESPESAS MEDICAS (DAMS

E Registro da Ocoméncia, expedido pela sutnridade policial {Cépia Autenticada e legivel].
arteira de 1dentidade da vitima (na falta deste documento, apresentar. Cerdidao de Nascimento gu Certiddo
de Casamento ou Carteira de Trabalhe ou Carteira Naclonal de Habilitagao - (Copta simples e leglvel).

E] CPF da vitima (Copia simples & legivel).

IZI Comprovante de Residéncia em nome da Vitima (Cépia simples e legivel). Na ausencia deste
documento, Declaracdo de Residéncia - original (modelo no balcao de atendimenta),

IE Autorizagio de Pagamento / crédite de indenizagae original, anexado com copia simples de qualquer documento
comprobatdrio dos dados bancarios, (modelo no baicéo de atendimento}.

DOCUMENTOSE COMPLEMENTARES SOMENTE PARA INVALIDEZ PERMANENTE

| Laudo do nstituto Medico Legai - IML da Incalidade do acidente ou da residéncia da vitima (Cdpla auteniicada e fagivel}.

Mz falta de Laudo-do-tdl | declaragio (original] fitmada pela viima e documento firmado peio medico assistents { original J,
gue comprove a existéncia da invalidez permanente, com a data da alla definiliva |[ modelo o balcao de afendimento T

HAOHHE, 576598 916775817

¥ 10

Boletim de Atendimento Hospitakar ou Ambulatorial { Copia simples e lagivel |,
D Cartgira de Identidade do representante tegal se hovver (ha falta deste documento, apresentar: Certidao de
MNascimerto ou Cetidao de Casamento ou Carigira de Trabalha ou Carteira Naclonal de Habilitagdo - (Copia simples e legival),

CPF do Representante Legal - se houver (Copia simples & (egivel).
D Comprovanta de Residéncia em nome do Representante Legai - se houver {Copia simples e legivel),

ta auséncia deste documento, Declaragao de Residéncia - original (models Ao baleso de atendimenta}.
DOCUMENTOS COMPLEMENTARES SOVMENTE PARA DESFESAS WEDIC

IE Comprovanies [ originais e leglveis ) das Despasas Meédico-Hospilakares ( quilados ).

[ Motas Fiscais [ originais e legiveis ) de farmacia acompanhadas do respectivo receibuario medico | Copia simples & legivel ).

Felatorio da Medico Assislents, informando as lestes sofridas em decorréncia do acidente e o tratamento reaiizadp
{ Cipia simples e legived ).
[:I {Carteira de Identidade do representante legal se houver {na falia deste documento, apresentar Ceridiio de
MNascimento ou CertidSo de Casamento ou Carleira de Trabalho ou Carteira Macional de Habilitagio - (Copia simples e leglvel)
D CPF do Representante Legal - se houver (Copia simples e leghvel).
I:I Comprovante de Residéncia em nome do Representants Legal - s2 houver (Cépia simples e legival),
Ma auséncia deste documento, Deelar:au;ﬁq de Residéncia - original [models ho balcSo de atendimente),
TADDR DA DOCUMERTACAD ENTRESUE i R.:-F‘Gl. SAVEL PELO RECEBIMENTO NOS CORREIDS
' Pata O3 G 3.! @‘] Recebi os documentos assinalados

Data

Huma&@a&l&mﬁ_&l £A'I"L-'--"-f9--

Identidaca _Mﬁ? PB Matricula Correios

Assmatura do Pﬁrtadnr
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Seguradora Lider

PEDIDO DE SEGURO DPVAT
site: www.dpvatsegurodotransito.com.br

SAC DPVAT 0800 022 12 04

(« 3
Facebook.com/dpvatoficial Youtube.com/dpvatoficial Twittercomidpvatoficial
BL0G: Www.viverseguronotransito.com.br

TELEFONE / fhone Number )

REWHETENTE / Sender
@rf_u_f) .ku’t'of{ﬂio 81 Qi% (33299 137 6347
ENDERECO / Address -
CEP/zip CIDADE / City ' UF{state| PAIS / Country
BEEER ol Cong P8 | Bonl
T 3
“RECICUAR MATERLAIS E PRESERVAR O MEID AMBIENTE™ ﬁ"\ .....ﬂa- E;{ﬁ

 POST
SEGUS



DPVAI

Seguradora Lider

SERVICO GRATUITO AO BENEFICIARIO
POSTAGEM CUSTEADA PELA SEGURADORA LIDER - DPVAT

TELEFOMNE { Phane Number )

SAC DPVAT 0800 0221204

DESTIMATARID ! Recicend

SEGURADORA LIDER - DPVAT

ENDERECO / Address

RUA SENADGR DANTAS, N° 73, 15° ANDAR - CENTRO

CEP CiDADE Tk rstate | PAIS I Country

&1l 21e)s] { & rio bE JANEIRD RI | BRASIL |

\,
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