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{ LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Novembro de 2017
Carta n®: 11910609

A/C: RICARDO WANTUIR GOMES DE MORAIS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170583228 ASL-0415195/17

Vitima: RICARDO WANTUIR GOMES DE MORAIS
Data Acidente: 13/10/2013

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARTINHO CUNHA MELO FILHO

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.seguradoralider.com.br, ou ligue para a 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 numeros no site www.seguradoralider.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 COMPREV SEGURADORA S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



00060521

- carta_03

o
<
o
=
o
<
=
<
o
=
o
o
©
o

C LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Novembro de 2017
Carta n®: 11910950

A/C: RICARDO WANTUIR GOMES DE MORAIS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170583228 ASL-0415195/17

Vitima: RICARDO WANTUIR GOMES DE MORAIS
Data Acidente: 13/10/2013

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARTINHO CUNHA MELO FILHO

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

Recebemos em 26/10/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 13/10/2013.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo 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 COMPREV SEGURADORA 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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 16 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: RICARDO WANTUIR GOMES DE MORAIS
Sinistro: 3170583228

Vitima: RICARDO WANTUIR GOMES DE MORAIS
Data do Acidente: 13/10/2013

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARTINHO CUNHA MELO FILHO

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3170583228 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12524831
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Para mais esclarecimentas, acesse o site httpr/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206 '

{excluslva para pessoads com deficiéncia auditival
.~ N Ty

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTD:

E necessério o preenchimento completo de todos os campaos com os dados do BENEFICIARID ou do REPRESENTANTE | EGAL,
$EMM rasuras, para correta andlise do sew pedido de indenizacio. Dados incompletos ou incarretas impederm o banco de creditar
¢ pagamento.

A canta informada precisa ser de titularidade do BENEFICARID ou do BEPRESENTANTE LEGAL & deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizaciodreembaolso.

E obrigatrio Reprasentante Legal para:

Beneficiarlo entre 0.2 15 anos (pai, mae, tutor) ou o lncapaz com curadar. O formulario deverd ser preenchido cam os dados
do Representante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curador), Apenas o Representante Legal precisara assinar ¢ formuldsio {ho campo 2-
*Assingtura do Representante Legal™,

Baneficidrio entre 16 e 17 anos - Mecessarlo que o Beneficidrio seja assisti r "R sentante Legal” (Pai, Mae, Tutor),
O formulério deverd ser preenchido com os dadaos da beneficidrio. Mecessdrin gque o formuldrio seja assinada pelo menor de
L idade {nc campo 1 "Assinatura do Beneficiario®) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”),

e ) (R sh-04 ) (B Warlan Gone o m]w

' .
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD; BENEFICIARIO QU REPRESENTANTE LEGAL

N-::rn'-Eﬁmplem[ ! E _JW_@ /n’L Egﬁtul{{?a c::un[a 0(1' Profssag é)éﬂqabﬂ -
“Wia: Koo inly S — % L1
B%ﬂi{gjﬁﬂt}?ﬂﬂ e Punoo PR AF066 - 126

Email J Telefone (EDO)

Declaro, sob as penas da {ei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider - DPYAT, residir no enderegao acirma. Segue, am anexo,
copia do comprovante de residéncia do endereco informado.

N .t -
- S -
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADDS BANCARIOS -
&HECU&D INFORMAR (] 5Ei1 REMDHA, {1 ATERS 1.000,08 [] B3 1.001,00 ATE £5 3.000,40
] RS 2.001,00 ATE RS 5.000,00 [71R3 5.001,00 &1E RS 7.0060,00 1 AiNa QE RS 190,000,00 |
[C1CONTA POUPANGA {Somente pard 05 bancos abalxko, Assinale uma opgan) j]ﬁ CONTA CORREMTE (todus o bancos)
ClERADESCO {237 C1BANCO DO ERASIL () (ITALR (347) e o HRE
[ JCAIGA ECONMWICA FEGERAL (104] { Bame A0 ﬁm || Qo]
AGENCIA COHTA AGENCIA = CONTA )
KA, e, L ML DY HAC. o,
| l | (3502 =] (#2355 114
L\ {rnformar digho seea-:lstlr] {info mear digito 2e eadlict {rafiar mar dlglm 52 exlstir) [infarmar diglic @ axigir] y
Declaro que os dadas bancarios sa0 de minha fitularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sirfistro, adiorizo a

Sequradora Lider a efetuar 0 pagamento da indenizagao do Sequro DPYAT, mediante o crédito na refedda E‘I%‘IC!E ey onta,
Apds efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacdn da valor indenizado,

%a“i/g"w,’ﬁ

Lampe 1 - Assinatura do Beneficidria

FAPPF.OO1 YRO4,/2017
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JORO PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICC DE ATENDIMENTC MOVEL DE URGENCIA
SAMU 192 REGTONAL DE JOARO PESSOA
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Declaramos para os fins de direitc Que, o SaMU 182
Metropolitano de Jo#o Pessoa prestou atendimento pré-hospitalar
ao paclente, RICARDD WANTUIR GOMES LDE I-Idn.hiis,f idade 41 anos,
vitima de Acidente Automcbkilistico (Colisdc Earr,[o x® Moto) no dia
13/10/2013, Av. Valdemar ©Caldino Naziazeno, Bairro: Ernesto
Geisel - Jofo Pesspa - aproximadamente as 11:30 horas, sendo o
mesmo encaminhado ao Hospital de Emergéncia & Trauma Senador
Huamberto Lucena.
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Rua: Didgenes Chianca, 1777 - Agua Fria - CEP: 55053-9DU¢1 Jodo Fessoa — FPH
Fone SAME: (B83) 3218-92432; 3218-39125 !
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KOTIFICACAD OF DEBITO

VALDO TOSCANO YARANDAS
RUA JOAO L R DE MORAIS 65
CENTRO ’ $8613- 230
JOAD PESSOA
ingeriplo SMI Quaniidada o Ecoromisg Raspansival
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Conatalr} em nosseis} reghitrofs) pendencls(sh de pogame:ia de contas
anteridrfes). Canforme previsto o Lol Federol 11,445, essats),
prndencla|s) sulelta(in} o Inrevel a swspensco da fernecimenio de sguo.
S¢ o deblto o éstiver sido paps, ha mals de 8 dlay, degronyidere

eate avlic,

Fira demisls Informncoes, endre ¢m cofitote com & CASEPA prias Injas
de atendlinento ou calt center (NES) grofulto.

REFERENCIA CONTA VENCIMENTO ¥ALOR(RS)

ABRT017- 1570473017 261.54
RAZ/ZOLT 15/0%/2017 277,52
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RICARD) WANTUIR GOMES DE MORAIS

R ROSGA MISTICA, &7

€5 111

MULCUMAGRG

S3068-126 JOAD PESSOA -8 ~

Vencimento
Q621217
Total a Pagar - R}
SR
Seus Nimeros Vivo Aguarde! e reteTaAleS 46 Vi
83-98176-2727 Sgsarte rfomagoos
Caso vood terha mais imhas, consuttes o datalhamonts da s conta
- L
() que a=té sendo cobraa Quantidade de  Quantiddeds . Vakor RS Iochesa Ulizado  VaborTemd )
PlanoPaoole  Mumems Vive | PlanofPacote PlanofPacotr  Minutosf Mntdades R3

Servigos Contratacos i

Wivn: Whinee| F

VIVD CONTROLE DIGITAL + 368 1 1 . Wm - wm

Serubs Tetknicx Bras - . . .99 -

Eubriad .

Sarvigos te Torcelos Telofanica Data

COMED DHHTAL-KANTOD, VIVD GOREAD 1 t 12,00 - - 1200

Subetat 1200

COMPREY SEGURUS E PREVIGENCIASIAL 1 Comprovanio do rasldencle
MPR - |
~grwes | NIINIR O
PRATOCOLO
MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE

G rokattrio detathedo erth disporthrl om s vivacombrimouying & poda S sfiCRadt mpresso, de fonmez pemnems oo ndo,
App Meu Vivo. E o jeito mais pratico de acessar a sua conta detalhada, 2* via de conta, consumo de
Qntemet € muito mais! Baixe agora em vive.com.brfapp e navegue sem consumir seu pacote de dados

Froratiotrii pegarmanies racebdtes b & anissdn dest oot Mamtinha o pagearantn am dia 8 evits a suspensio perceitms dos sendns e A inchiebo ros engkos de protesio do
trddibo. Pere (ot e o vernmra el abretos encgos de 2% e junos da 1% a0 mis em oot R,
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—— i Vengmenio Tetel a Pagar - RS
RICARDIO WANTUIR GOMES DE MORAIS /212017 49.99 y
Cid. Cdbito Avomdnteo 03030604561 N'a Comta (303060456 | s Refertncia 112017 S
[ 46500000008 ) 499002000012 X 103030604567 |{ 111701712084 ]immmm ™
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JAN.-'2D1E 10;"01!2018 1572 17/01/2018 R$ 1.250,02

ALCSE: www.enerEisa. ool br
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{} chuudm DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAC Declaracan Clreular SUSEP 445

LIiDER CIRCULAR SUSEP 445/1 ' ]“"[" "I | | ]

Al Hi st s e S r g BIFEAT
Para mads esclarecimentos, acesse o site hitp:ffwww.seguradorallder.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0300 0221204 ou 02800 221206
(exclusivo para pesseas com deficiéncia auditiva)

INFEIRMM;ﬁES IMPORTANTES:

O preenchiments deste Formuldrio € parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
numerg 445712, disponivel ne enderego eletrdnica:

bitpy/fwww2 SUSERGOV.BR/EIBLIOTECAWEE/DOCORIGINALASPXTTIPO=1EC0ODIGO=29636

A Circular SUSEP' n= 4145/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as
Sequradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pesscas envolvidas no pagamento de indenizagoes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, infarmacdes acerca da profissao e da faixa de renda mepsal, além da

respectiva documentagao comprobatdria,

A recusa em fornecer as informagées de profissao e renda, neste formulirio, nao impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa € passivel de comunicagao ao COAF,

! Superintendénoia de Seguros Privades — SUSER drydo responsavel pele controle e fiscalizagao dos mercados de sequrs, previdéncia privada aberta, capital-

IZagan ¢ ressequrd.
* Consetho de Controle de Atividades Financeiras — COAE Srgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por linalidade disciphnar, aplicar penas

administrativas, reecber, examinar g identificar as cooerénelas suspeitas de atividades flcitas previstas na Lel no%.613/98.

L

Palo exposto, au M‘W\t 1\0/‘9 CAY\Q/WK P}‘{’E) Fﬂ%frlt E no CPF “?16 03:} g&}’ ! 3q

na qualidade de Procurador (a) / Intermedé{rlﬂ {a} do Beneficiario mﬁm Gomin o fioneninscrito

ﬁ no EF Me oﬂé '-J?Qﬁ’ 5 J-? , oo sinistro de DPVAT cobertura :ﬂ"“-?_ . da Vitima
Uaﬁhﬁﬂ\ Gomﬂza Q)&L M@M . inscrita {a) no CPF sob o Ne @6 ?Q"Eﬁ*ﬁ"ﬁ / ﬂ‘] , confarme

determinagio da Circular Susep 445/12;

_] Declaro Profissao: Renda: .

%ﬂecusa informar

Dectaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residénciz junto b Segu Wm 'De dgrgf_ﬂb reco abaixg,
anexando a cdpia do cornprovante de residéncia do endereco informado. A
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicara na sancdo &9 ista no art. 259 do Codigo Penal.

™ Mo Jogn L. R. ok Motein P

Estadn

e ORI ‘Crdade:)—oﬁ’&:, Fosseron £5 c%ﬁ@ﬁ - o 3

Telefone comerdalDDD} Telefone celular (DDO)

e Tﬁmmwmmolm& com 4395 221.0535

g Lirne omprobatorios:
She
aENDEN

mw Psooith 00 Qb bno w015

Assimatura do Declarante

OLDRLOOL Waoi/2Q17 j /l
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e Jag complemento, faron. 144
data do

declaro, sob as

acorrido Com a
Kuwdlo oy dovos de Mgin
era _ & mth T

penas da Lei, que o veiculo abaixo mencionado éf{era) de minha propriedade na
acidents

vitima
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Data do acidente.: __4F/1Q /2013 \{(H O A

Local e data: ‘&]Eﬁ} fg’ﬁi?mfﬂp\ - ’I)HD:‘QO’J}}

¢« Gurdo

irfatura do Detlarante Propristario

X A igaindd It v (rPrirs

Assinatura do CONDUTOR [guande a vitima for carona)
{Assinar ¢ Reconhecer a Firma por autenticidade)
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Consoroses de Segure DPYAT

IDENTIFICAGAD DO SINISTRO

ASL-0415195/17
Vitima: RICARDO WANTUIR GOMES DE MORAIS Cata do Acidente: 13/10/2013
CPF; 826.798.514-04 CPF de: Praprio Titular do CPF: RICARDO WANTLIR GOMES DE MORAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Cormprovagdo de ato declaratdris
Declaracio do Proprietaro do Yeiculo
Documentacdo medico-hospitalar
Documentos de identiflcagdo

Laudo da IML - Lesdes corporais
Cutros

MARTINHO CUNHA MELD FILHG : 886,037 .844-34
Comprgvante de resldéncia

Declaragda Circular SUSEP 445712

Documentos de identificacdg

Procuragan

RICARDO WANTUIR GOMES DF MORAITS @ 826,7948.514-04
Autorzacdo de pagamento

T AD:

- O prazo para o pagamente da indenizegdoc € de 30 dias, contados a partlr da sntraega da documentacio
completa, Para acompanhar o processo de anallse de pedldo de indenizacao, acesse www.dpvatsegu ro.com.br ou
ligue 0B00-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente € de até R$ 13.500,00. Esse wvaler varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a @Ebela de sequro prevista nalej 6104 / 74,

Dacumentagdo recebida sem conferéncia,

Portador da documentacac entregua Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/10/2017 Data do cadastrarmente: 26/10/2017
Mame: MARTINHO CUNHA MELD FILHD MNome: ADAILTON SANTOS DE QLIVEIRA

CPFR/CMFEY: BBE.037.B44-34 CPF: 109.758.064-10

MARTINHO CUNHA MELO FILHO NTDS DE OLIVEIRA
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