‘E“-“ﬁ'ER DECLARACAO DE PREVENGCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
u_,!__h,_m PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato atraves de um dos nimerns sbaix

Cantral de Atendimenta (para consultas sobre indenizaches e prémios, de segunda a sexta-feira, das &h as 20h)
Capitais & regifes metropolitanas: 4020-15596 / Qutras es: 0800 022 12 04

SAC [para reclamagbes e sugesties, 24 horas por dia): 0800 022 8183 | SAC (para defidentes auditivo o 06 Tala): 0800022 1706 | Central Quvidoria: 0800 021 91 35

-

It

INFORMACOES IMPORTANTES

O preenchiments deste Formulirio & parte integrante do processe de liquidaglo de sinistro, conforme estabelece 3 Circular nomero 44512,
disponivel no enderscn eletronico: .

http fweww? susep.gov.br/BIBLIOTECAWE B/DOCORIGINALASFRITIPO=1 &CODIGO=29636

A Circular SUSEPY nt 445/132, que trata da prevengSo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sdo obrigadas
2 canstitulr radastro das pessoas erivalvidas no pagamento de Indenizagies. Este cadastra deve conter, além dos documentos de identificagio
pessoal, Informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mansal, além da respectiva docum eatagio comprobatdria,

A recusa em fornecer as infarmagBes de profissdo e rends, neste formuldrio, ndo Impede o pagamenita da indenizagae do Seguro OPVAT, contude, por
dotarminago da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicagho ao COAF. :

TSupLAINTLNDENCIA DE SEGURDS PRiVADGS = SUSEP, ORGAD RESPONSAVEL PELO CONTROLL & FISCALIZACAD DO% MERCADOS DE SEGURD, PRLVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPTTA1IZAGAD F RESSEGUID, * CONSFING DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS - COAF, OrGRO INTEGRANTE DA TSTRUTURA DO MIKISTERIO B4
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTIATIVAS, RECERER, EXAMINAL E IDENTIFICAR AS OCORR ENCIAS SUSFEITAS DE ATIVIDARES
ILIEITAS PREVISTAS NA LEI N®9.613,/98.

" - f
Pelo exposto, uu__éhll j:']lﬂ_f.éﬂ - Mﬂ%_.._ .
: zi -
inscrito {a) no Cpp;cup;_&ﬂ' . C.'S 1.54 3L / O . na qualidade de Procurador {a) / Intermediario {a) do Beneficlario
do o Aaes i+ inscrito (3} no CPFsebo ne $O2 . 528 LAy Loy,
do sinistra de DPVAT cobertura __.&ag@.d-_i_g da Vitima wwiw“r
inscrito {a) no CPF sob o M E 5;5&& 'lfj g2 ¢ 'E'!. Ei , conforme determinagio da Circular Susep 445/12:

/¢
Declaro Profissao: ___ Renda: & apresento os documentos comprobatorios:

Riecuso informar i
\, z

Declara alnda, sob as penas da lei e para fins de prova de residoncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no gndereco abaixg, anexando a ::’;p.ld
do comprovante de residéncia do endereco informade. Estou dente de que a falsidade da presente declaragho implicard na sangio penal prevista
no art, 299 do Codigo Penal. .

e, Gy P Godued
Bairro: E_,,_*_@a, N I‘liill::hm:hz.B.{E:.;.‘E L.L.-L}'.E-

Nomero: : ' l:nmp-lemanl,u:

“4X¥37%
CEP:
BR  ¢9.3c9- 205

| Estad

E-mail: T‘;'-‘D'DD]: )
= = T . 8518 Ui -936%

Local e Data: E&Q_QLBR ~RE_ A /05 2020

N

- -
Declarante -
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0141486/20
Vitima: BRUNNO ALMEIDA DO NASCIMENTO Data do acidente: 16/10/2018
. ; L peg . . BRUNNO ALMEIDA DO
CPF: 892.829.492-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: NASCIMENTO
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

ILOIR INACIO DE SOUZA : 383.051.512-04

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

BRUNNO ALMEIDA DO NASCIMENTO : 892.829.492-49

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 18/05/2020 Data do cadastramento: 18/05/2020
Nome: BRUNNO ALMEIDA DO NASCIMENTO Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 892.829.492-49 CPF: 413.653.806-53

BRUNNO ALMEIDA DO NASCIMENTO MANOEL COELHO NETO
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POLICIA CIVIL  ww.

Deparizrmants de Policia Judicidria do Interior — DPJI
Dielagacia ds Policiz Civil de Bonfim
“Amzzinia: Patriménio dos Braslisiros”

w !

EOLETIM DE OCORRENCIA N° 160Regisirado no (a) segunda-feira, 16 de margo de 2020 &s 13:22

Sennor Delegado. F

DADOS DA COMUNICANTE / VITIMA
Noma: BRUNNC ALMEIDA DC NASCIMENTO

RG: 157.054 SSPRR CiPr. 882.828.492-48

Endarace: RUA DO COMERCIG N® 237 BAIRRO CIDADE NOVA/BONFIM-RR

Mecionalidade: BRASILEIRA  Natural BOA VISTA UF: RR Sexo: MAS
Dist, Nase: 23/11/1285 ldace. 35 aros Grau de Instruc3o: ENSINO S. COMPLETO
Estzdo Civil: CASADO (A) Tel/ oai: 88122-1011 Profissdo: PRODUTOR RURAL

AL d= IMae VALDECIR COMES DE ALMEIDA DO NASCIMENTO

.[ | da Fal: ANTONIO BARRGE0 DO NASCIMENTO. -

Senhor Delapado

Venho & pigsencs de Jossa Senhbriz, para INFORMAR QUE no dia 16/10/2018, por veolta das
234The no (8] av Vilie Foy bairra 580 Vicente, municipio de Boa Vista ocorreu o seguinte fato.

SENHOR DELEGADO CHEGA AOQ CONHECIMENTO DESTA DELEGACIA ATRAVEZ
[0 ROP n® B0S757 SERIE 1, CUE 4 PES3S0A ACINA JA DEVIDAMENTE QUALIFICADA COMO
JITIMA  DE ACIDENTE DE TRANSITO OCORRIDO NO LOCAL A DATA ACIMA JA
MENCICADA. QUE O VEICULD ENVOLVIDO NO ACIDENTE DE TRANSITO TRATA-SE DE
JME MCTOCICLETA MARCA HONDA NMODELO CBR-1000 DE COR VERMELHA PLACA NUL-
1086. CHASS| JH2SCHS08EMD01688). ANO 2008/2008 SOBRE A DINAMICA DOS FATOS QUE O
COMDULTOR CONDUZIA A REFERIDA MOTOCICLETA NA AV. VILE ROY SENTIDO
GCENTROBAIRRO QUANDC NO CRUZAMENTOC OU PROXIMO A AV. TERENCIO LIMA
ENVOLVEU-SE EM  UMA COLISAC COM UM VEICULO DESCONHECIDO. VEICULO ESTE
QUE SE EVADIU DO LOCAL SEGUINDO SENTIDO INGNORADC.NAO SE SABE QUAL AVIAE
SENTIDO DA DIRECAD QUE O REFERICO VEICULO TRAFEGAVA, COMO TAMBEM NAO FOI
POSSIVEL A'IJENTIFICACAC DO MESMO. RESSALTO AINDA QUE NA REFERIDA AVENIDA
EXISTE CAMERAS CE SEGURANCA QUE POSSIVELMENTE TENHAM REGISTRADD O
MOMENTO DC OCORRIDO.

INFCRRO AINDA QUE COM A COLISAD O VEICULO(MOTOCICLETA) SOFREU

DANOS NA PORCAD ANTERIOR ESQUERDA INCLUINDO FAROL E PARTE DA CARENAGEM.
GLE O CONDULTOR FOI REMOVIDO AO (HRG) POR UM VEICULO PARTICULAR.
APRESENTANDO ESCORIACOES NA ALTURA DO JOELHO * ESQUERDO PERDA DA
SEGUNDA FALANGE DiSTAL DA WMAO ESQUERDA FRATURA DA FALANGE DO TERCEIRO
DECCO TAWMBEM DA MAD ESQUERDA ERA O QUE TINHA A REGISTRAR SOBRE O FATO
FARA FINS DE REQUERES SEGURD (DPVAT). DIANTE DCS FATOS REGISTRA NESTA
DATA E NESTA DELEGACIA PO.S RESIDE NMESTEMUNICIPIO. ,

Fica chente o (2 comunicants / vitima & comparecer nesta Unicade Policial no dia as
e :
e };ﬁ‘s‘ ; CELEGACIA DE POLICIA GIVIL DE BONFIM
= e - B Lo Riometn, oF U0 Senko- Boefim - BR
ol Talnlnne: Sh) AEEA-" 210 [qabaeoe) /(085 35221236 (partono] " '}
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e PMRR - CIPTUR RELATORIO DE OCORRENCIA POLICIAL SERIE |

N° 809757
Vir sSUcp Data SiSetor HiTransm Hlini CH/h HIFin
[cewo1_| [CIPTUR | [16/10/2018] [ teste | [ 2347 || ,2348 | [ 2359 ] [ o220 |
Cad. Oc. Cad. Prov. Cadd. Ser. Prest. Kml. KmF.
[ 1001/1003 | 13023113999 | | XXX | [ %6700 | | 36715 |
‘RualAv:  VILLE ROY " N° SN Bairmo: SAO VICENTE Ref: COMAM
— %; .-._._'.: -I'“ ..-.- Ehls St L sl = - 1
1 ENVOLVIDO |Nome: BRUNNO ALMEIDA DO NASCIMENTO ldade: NN E. Civil: SOLTEIRO
Enderego: TV PS-2 N° 85 Bairro: CENTENARIO
RG: 157054-SSP/IRR  CNH: 04091267003 ~ Profissao; POLICIAL MILITAR
CPF: BOZ2.820.492-49 Telefone: -
2 ——— | Nome: Idade; - E. Civil; =eeeememe
Enderego: N®  —  Bairro:
RG: CNH, —————— Profissao:
CPF: e e |

VEICULO V1 - HONDAICBR 1000 RR NA COR VERMELHA E PLACA NUL-1088. (DANO APARENTE: PORCAO
ANTERIOR ESQUERDA INCLUINDO FAROL E PARTE DA CARENAGEM)

RECEBI OS CONDUZINDOS: SEM CONDUZIDOS.

ASSINATURA y _, EﬁﬁG‘D :‘f ?D'C: LOCAL j f.-_p‘/-sh
. [ HISTORICO | . -

SENHOR{a) DELEGADO(a),

Informio que fomos acionados pela CIOPS para atender a uma ocorréncia de acidente de|
transito no enderego supracitade, no local, foi informado por populares que V1 trafegava na Avenida ville Roy |
sentido centro>bairro conduzido pelo envolvido ja relacionado no item 01 deste ROP, quando no cruzamento
ou proximo a Avenida Teréncio Lima, envolveu-se em colisdo com um veiculo desconhecido, veiculo este
que evadiu-se do local seguindo destino ignorado. Nao se sabe qual a Via e sentido de diregao que o referido
veiculo trafegava, como também nao foi possivel a identificagdo do mesmo. Ressalto que, na referida avenida,
existe cameras de seguranca que possivelmente tenham registrado o momento do ocorrido.

Informo ainda que, com a colis3o, V1 sofreu os danos conforme descrito acima. O condutor de
V1 fol removido para o PSE por um veiculo particular apresentando escoriacées na altura do joelho
esquerdo, perda da segunda falange distal da_mio esquerda, fratura da falange do terceiro dedo
| também da mao esquerda. "Informagses do medico plantonista” '

Ainda no local, V1 foi entregue ao senhor RILDO LEANDRO DE MELO CESAR DE CFF:

852.369.692-04 (amigo do envolvido), ndo foram realizados qualquer procedimento administrativo, nem teste de
etilometro.

Na ocasido foi confeccionado este relatério para fins de registro e conhecimento.
Era o que tinha a informar. '

e pmt

ANTONIO R VICENTE DA SILVA 40.721-6 2°8GT PM ‘ CIPTUR 4 Nlmmu

| NOME Matricula Posto/Grad Lod __ Assinatura
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Maio de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200181221 Vitima: BRUNNO ALMEIDA DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 16/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), BRUNNO ALMEIDA DO NASCIMENTO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15787489



00050061

Hle Pag. 00121/00122 - carta_11 - INVALIDEZ

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200181221 Vitima: BRUNNO ALMEIDA DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 16/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), BRUNNO ALMEIDA DO NASCIMENTO

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietario(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
0 pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indeniza¢do, conforme
Resolugdao CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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