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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 29 de Julho de 2016
Carta n®: 9447327

A/C: FRANCISCO DE ASSIS DA SILVA

Sinistro: 3160190609 ASL-0128672/16
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS DA SILVA
Data Acidente: 03/11/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS

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

Recebemos em 12/07/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 03/11/2014.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo n&o
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 ARUANA SEGUROS 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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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 25 de Janeiro de 2017

Carta n2 10405957

a/c: FRANCISCO DE ASSIS DA SILVA

Sinistro: 3160190609 ASL-0128672/16
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS DA SILVA
Data Acidente: 03/11/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS

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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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAD DO SEGURO DPVAT
Sequraaora Lider - DPYAT ]

['N‘* DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]
Este fl;rrmul o dev s;zéenchido fusivam da indenizagdn do Sequrn DPYAT, nunca com dados de terceiros,
ainda nue 55.es curadorgs, )ﬂ’;‘su O Jreent etra de forma & sem raswras, para evitar atraso no recebimento da
indenizacao na " :
ev, . éJLJQL / S/ /
PDR‘FADOR{A} DORG N° C’ {’/ __ EXPEDIDOPOR___ 195 P | FE M _cdady J6° 19

E@D DD[_]L}UD PROFISSAQ
VARJEI(A) D

/
CPF @ O g}n. ACHPI
E REMDA MEMSAL DE RY f’f R ( ;:‘?/6 0 VALQR REFERENTE A INDEMIZAGCAD 7 #EEMBOLSO 0O

SEGURD DPYAT DA viTIHA TORIZD A SEGURADDRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGUROD
CFVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGCOE S ABAIXD PRESTADAS,

. T
=Y A Circutar Susep n® 245007, que trala da prevendadn A lavagem do dinheizo no merc20o sequiadod, deLenming Que Wudas 35 sequiadoras s2a obrigadas a
constitulr cadastro de todas as pessoas envolvldas no pagamento da indenizagde. Este cadastro deve conter, além dos dorumentos de identificagio pessaal,
informadgtes aterca da profissao ¢ da fixa de recda mensal. -

Para evitar reprogramagac de um pagamento, lembre-se que 0s documentos abaixo relacionados pag dewvern, de for ser apresentados:

- Conta conjunta quando o beneficiariofvitima nao for titular; E-
« Conra tipa FACI, #encao para o limite de mavimeantagsh hnancetta mensal; s /E{f "?E

- Conta tipo FACIL operacio 023 da CEF {Catxa Econdmica Federal); = "‘EG{:?
- Canta POUPANC A operagic 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagaa franceira mensal dem%n
+ Conta blodueadta, inative au em proposta {neste momento revoga-se a aceitagas de proposta de abertura de conta como docunten

- comprobardrio dos dados bancarios);
+ CFF do benehanofvitima invalido ou pendente de regularizagan ou ca nr_elada {recnmendamns a cansuka ao site da RECEITA FEDERAL

wwwe receita fazenda gov bel, berm coma a CPF cadasirado no SISDPVYAT Sinistros que nao & o mesmo da conta informada para depdsito;
- Contas nao pertencentes a viima/benoficanos.

IMPORTANTE: Tambérm nia devem ser apresentados documentos gue comprovem os dodos bancarnios com imagem digitglizsadaftcanner colericha,
escritos & mAo, por meio de extratos bancanios informando a movimentaga o financeira da conla o obpia do verso do carkdo multipla cam Informagio
de cédigo de seguranga.

-
HA CRECHTO EM CONMTA CORRENTE (TODOS O5 BANCOS)
W doBANCO _ N°da AGENCIA foom digito, se existirt W* da CONTA (com digito, s& existith
e e e e e o oo e o vy
Fﬂﬂﬂ CHEDITD A POUPANT A (SOMENTE BANCOS BRADESMCD O 8RASIL E CARKA ECONOMICA FED%M ?
* o BANCD N° da AGENCIA fcom dlgite, se existn] W* da COMNTA (com digito, se existin)

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E OF MINHA TITULARIGADE, UMA VEZ EFETUADC O PAGAMENTO/CRECHTO DA INDENIZACAD.

OE .FLCDW?HMS RECDNHH:U 0 RECEEIMENTG E DOLU COMO QUITADO OVALOR DA REFERIDA INDENIZA(,_ﬁ.O/
J% e £ ;4 ‘T’«%Mutg/ﬂg f[/‘b’(ﬂ..

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BEMEFICIARID

ATENCAQ

-0 Sequro DPYAT garanie indenizagan de RE13.500,00 em case de ke (walor que serd pagoe aofs legltimos beneficidnods, cbederendo & [egislagao vigente
na tata do acidenla), indemizacda de atd RE1 5500 0Ferm cato de invatidez permanente fvalor que vera conforme a gravidade das sequelas e de acoa oam 3
tabela de segudn prevista na lel 119452009 ¢ remmbotsn de até RS 1.700.00 em caso de despesas médico-hospitalares,
- Para acompanhar o processo de andlise do pedido de Indenlzagdo, aceste wwvedpvameoradoiransito.camby ou ligue pars o SAC DPYAT D500-0221204, J
JS— S —

\
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.' 3% GOVERNO sEGRETARIA DEASTADG DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL e
B DA PARAIBA 7° DELEGACIA REGIONAL DA POLICIA CIVIL S
c E R T ﬂ D ﬁ 0' MY, Cont.; 0742“14

—_— e w— om— am m— —

CERTIFICO, em razac do mew Olicio e a Rﬂquﬂy]éntﬂ/éhﬂ de pessoa in!te/ressfda' que, revendo

neste Cartério Policial o Livro de Registros de Cearréneizs N,° 002/2014, o Repisiro ».° 07172014, cujo teor agora

passo a transcrever na Integra: Aos 18 dias do més de_Novembro do ano de 2014, Nesta cidade de Picuf, Estado da
Paraiba e na Delegacia de Policia Civil, presente a Auloridade Policial o (a) Bel. José Edson de Vasconcelos,
Delegado de Policia Civil, Dm}lg{l, ycnva(ﬁ] de Pnhc:g_ﬂd:;eu cargo /)10 final assinado e declarado, Ai, volta das
15:h.30:min. mmpa:eceu FRANCISCO D{ Afﬂ.i‘ DA SILVA, brasileiro vitivo, aposentudo, natural de
Pocinhos/PR, nascido aos I 6/09/1953, fithofa) de Regina Euflausina da Conceigio, residente no Sitio
Mingdor, zona rwral de Picui/PB, RG n® 2.375.607-SSP-PB ¢ CPF 1° 014.420.974-85, CIENTE DAS
SANCOES CIVIS, ADMINISTRATIVAS E CRIMINAIS AS QUAIS ESTARA SUJETTO{A) CASO O
QUANTO AQUI DECLARAR NAQ PORTE ESTRITAME:'SIE. ’/A VERDADE, ASSIM FAZ O
REGISTRO: QUE no diﬁmr volfta das 10:00 horas, des!ocava—se do Bairre Sio José

para o Bairro Limeira, Picul/PE Eifm‘andu a_mote marca_Honda ;EG 125, placs 1WJ—4?ﬂ4a Jehassi n®
-"\Hr-\.

CGI23RR21459462, anofmodelo | 9‘85 cor VERMELHA, licenciado em nome ¢ de Mariza Soares da Sitva: Que nas

proximidades do Bairro Sio José, Picui/PB, momento em que_o comunicante vinha conduzindo sua molocicleta

perdew o confrole e caiu caindo ao solo, sends socorrido pela testemunha Michel Moreira Ramos, para o Hospital

Regional de Picui onde foi atendido; Que as testemunhas abaixo assinadas estiveram na loeal e presenciaram o
fato, Que em virfude do acidente automobilistico o comumicante fratwou a Clavicula, conforme loudos

apresentadas na defegacaa de p::rfmm eivil local; Era o gue tinha o registrar. O referido é Verdade e Dou f2.

o P/
Plcuu'PB IEI:I ovembro de 2014,
o1 15 rohK55iSeaS il La
-//

CDM UNIDF

-MICH‘EL MOREIRA RAMOS - R84 -
TESTEMUNH CPF 554.05 Residente na r%ﬂu Branco, a® 5/®, cenlra, Picoi/PB

ﬁ
—
ﬂdf o do Qoo
ADEILSON GDMEG DE OLIVEIRA
TESTEMUNHA 2 CPF n® 007.500.644-80, Residente na rua Jorge Mendonga, 283, centro, Picul/ PR~

Defagocta fRegiomal de Feficia Civil— Plef « PR
Rua Cel. Mannel Lueas. n* 02, Bairre Centre . CEP: 538187000 = Micf — FB - Fone- (83 337 1-232¢
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identidade n? c? qﬁﬁéf@w ,e/ln ritg,fio CPEAMF sob o n2 C"]':}"-‘J -35

residente & domiciliads
Gidade __" ACLAS 76,
estou impossibifitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de

indenizacdo do 5 DPVAT [Lai n® 6.124/74), uma vez que:

P—

, deciarn, sob a= penas da lei, que

( ¥ Mo ki estabelecimento do IML ne municipio da minba residéndia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipia em gue reside naa realiza pericias para fins de
prova da Seguro DPVAT; ou

{ | O estabelecimento do INVL localizado no Municipio em gque resido realiza perictas com prazo
superiar a 30 (noventa} dias do respectivo pedido;

Com o abjetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguroc DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veicule avtomotor de via terrestre, solicito qﬂe esta declaragio
permitz o prosseguimento & andlise da minha dacumentacio sem & apresentacio do laude do Instituto Médico
Legal-ML, concordando, desde j&, ern me submeter a pericia médica as custas da Seguradors Lider DPVAT parz a
carreta avaliacdo da exlsténda e afericdo do grau da les3a, cu lesGes, para os fins da §12 do art. 32 da Lei n®
619474,

Beclaro ainda estar ciente de que a autorizagdo pam a realizagie dessa pericia no significa prévia
concorddncia com 2 futura avaliacdo médica ou renunciz 20 direite de impugnd-la, caso discorde dop seu
coiteddo.

?-..

od il

é*- 7 & &, Q'h" ~ £,
Assinatura do declarante S IWI?F J’Pfg:{? O
canforme dotumente de identificagdio H‘“-xg (4 0
00,

Picds 0B, Af’ F‘@ _nm/

Local e data
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TR TTT I - o
DECLARACAO DE RESIDENCIA

e bk d o

A/m/ac/mé// s

RG n° _@_éf‘“”jt

o/ , data de” exﬁedigﬁo/ Q@A{m/ Orgso

350 L CPF n® 0t 40999 -%57  venho perante a este
instrumento declarar que ndo possuo comprovante de endera¢o em
meu nome, sendo certo e verdadeire que resido no enderego abaixo

descrito:

/ / /
Logradouro AT \R/
| RuathvecnsaiProgs) 'QLL& E)dkg
NUmero a0

Apto / Complemento

-

Bairro

/

Cidade %
Estado s
CEP 53154 . moa/ e

Telefone de Contato

83) 3371-227416912-5490/ 9104.91907 88524690

E-mail

llotdantas hotmail. otdantas@hotmail.com

Por ser verdade, firmo-me- ﬁ/
i mwwm/m

Local e Data: ?J

Assinatura do Declarante:~ f‘“ f;uis-:[}.bo[ .

i dlon€ I/ /




BOLETO PARA PAGAMENTO .-E_eheft:lsa

- e i, WAt

Dpeumitnie v vator fiscal, e mrig

¥ ; EHERQIEA PAfaHA - C3TAIONAEDO4 0 BT 3,

g mio & sepuadaonta dr enta SRl T
Herbed i pra 1btA e senartl o ot PSCNE A atein e gt SlMIFRSy IR ODDTT.396 THPJ GHALIIT | DAl taaEnk 10.015.820.0

il
DADOS GO CUENTE R CDC - COBIGO DO CONSUMIDOR

. HITA GOMES DA SILVA :
eamsren | siso2aas0 |
R ST TN

L
© 19/05/2015 . |, 26/05/2015 || R$ 35,42"5

PEFERENCIA

;
MAI/2015 |
- . _ - b
AcRsEe: WWw.ene rgisa.com.br
" e TN GOMES DA SILVA ) ' s ‘;
e ﬁ erG |sa : Rﬂ'l.uln:r 11.080-530-4320
00000004 BE4Z00E4000-3 U5024452015-6 055008000196
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Tades Refereates 3
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SET 11 FL [FL N EXTERNGO
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Dez/2015 R 31212015
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i DOCUMENTO 2 T2

AL VR0 A

DECLARACAO

Circular Susep n° 380/08 - Prevengio a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP' n°380/08, que trata da prevengac & lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a

constituir cadastro de todas as pesspas envolvidas no pagamento de

indenizacdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo
pessoal, informagies acerca da profissde e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagéao comprobatéria.

A recusa em fornecer as informacdes e documentos requisitados neste formularic
nao impede o pagamento da indenizagdo do Seguro ODPVAT. Contudo, por
determinagdc da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagdo ao
COAF?,

1 Superintendéneia de Seguros FPrivedos — SUSEP, drgSo responsidvel pelo controle e
fiscalizagio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitalizacio o ressegura.

2 Conseltho de Controfe de Afividades Financeiras - COAF, 6rg8o integrante da esfrutura do
Ministério da Fazenda, fer por finalfdade disciplinar, apficar penas administrativas, receber,

9.613/48. -

examinar e fidenlificar as ocorréncias suspeias de- alividades iffcitas previstas na L&y

Pelc exposto, eu NILCJ TRIG%E RO DANTAS, 'portadar{a} do RG n® 2.669.825
2° via, expedido por SSP/PB! erh 04/09/2001. CPFI/CNPJ n° 047.951 774-65, na
qualidade de pmcu dur(a}h{tennedmnn(a] do / Beneﬁciéric{a}

ANl e A doe,
/0 sinistro de DF;VAT daAatureza Imretﬂ{ C‘!’% :

da vitima ‘T‘J‘wmw W E’%l fm .

e conforme determinagio da Circular SUSEP n° 380/08, declaro as informagdes

saolicitadas:

Profissdo. advogado Renda Mensal: R$ 2.500,00 _/
Deocumentos cc-mprnbatérms RG/ICPF/CARTEIRA DA OAB/PBICOMPROVANTE
DE RESIDENCIA.

O TRIGUEIRO DAN-'I'/AS
IPB - CPE/ENE) 047 85177465

RG " 2889825 29 vla
PROCURMOOR LANTERMEDIARIC
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N ESTADO DA urx_p_mn SECRETARIA DE SAUDE LI .. ;

m..“n_Lwcm FICHA DE ATENDIMENTC AMBULATORIAL \O/.f ”
2
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