
Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 09 de Setembro de 2022

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220045795 Vítima: JOSE JUVINO DA SILVA

Data do Acidente: 25/11/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), JOSE JUVINO DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo não permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de
ocorrência

Apresentar o Registro de Ocorrência Policial, em cópia simples, com o nome completo
e correto da vítima, sem abreviações e/ou rasuras, pois o entregue está incorreto.

Declaração de
Inexistência de
IML

Apresentar  formulário Pedido do Seguro DPVAT, disponível em nosso site,
devidamente preenchido, assinalando a opção que declara a impossibilidade da
apresentação do Laudo do Instituto Médico Legal-IML, pois não foi marcado.

Documentação
médico-hospitalar

Apresentar a cópia simples da ficha médica do centro cirúrgico, com a descrição do
procedimento cirúrgico realizado, materiais utilizados e folha do anestesista, pois não
foi entregue. A documentação médica deverá conter a identificação da vítima e do
médico responsável, com data, assinatura e CRM legíveis.

Documentos de
identificação

Apresentar a cópia simples da carteira de identidade (RG) da pessoa indicada pelo
beneficiário para assinar a rogo/a pedido ou, se não possuir, da certidão de
nascimento, da certidão de casamento, da Carteira de Trabalho e Previdência Social -
CTPS ou da Carteira Nacional de Habilitação - CNH, pois não foi entregue.

Formulário do
Pedido Seguro
DPVAT

Apresentar o formulário Pedido do Seguro DPVAT, com preenchimento completo e
sem rasuras, com assinatura a rogo de pessoa indicada pela vítima/beneficiário não
alfabetizado e de 02 (duas) testemunhas, com a impressão digital do não alfabetizado,
pois o entregue não atende a essas orientações. A relação das contas bancárias com
impedimentos para crédito de indenização e o formulário estão disponíveis no site
https://www.seguradoralider.com.br/.

O prazo de 30 (trinta) dias para análise do pedido foi interrompido e sua contagem será reiniciada assim que
a seguradora receber a documentação solicitada.

Os documentos pendentes podem ser enviados através do
site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentação não seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT
será cancelado.

O pedido poderá ser reaberto mediante entrega dos documentos complementares no mesmo ponto de
atendimento em que o seu pedido foi realizado, ou através do
site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login .
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 09 de Setembro de 2022

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220045795 Vítima: JOSE JUVINO DA SILVA

Data do Acidente: 25/11/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), JOSE JUVINO DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo não permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de
ocorrência

Apresentar o Registro de Ocorrência Policial, em cópia simples, com o nome completo
e correto da vítima, sem abreviações e/ou rasuras, pois o entregue está incorreto.

Declaração de
Inexistência de
IML

Apresentar  formulário Pedido do Seguro DPVAT, disponível em nosso site,
devidamente preenchido, assinalando a opção que declara a impossibilidade da
apresentação do Laudo do Instituto Médico Legal-IML, pois não foi marcado.

Documentação
médico-hospitalar

Apresentar a cópia simples da ficha médica do centro cirúrgico, com a descrição do
procedimento cirúrgico realizado, materiais utilizados e folha do anestesista, pois não
foi entregue. A documentação médica deverá conter a identificação da vítima e do
médico responsável, com data, assinatura e CRM legíveis.

Documentos de
identificação

Apresentar a cópia simples da carteira de identidade (RG) da pessoa indicada pelo
beneficiário para assinar a rogo/a pedido ou, se não possuir, da certidão de
nascimento, da certidão de casamento, da Carteira de Trabalho e Previdência Social -
CTPS ou da Carteira Nacional de Habilitação - CNH, pois não foi entregue.

Formulário do
Pedido Seguro
DPVAT

Apresentar o formulário Pedido do Seguro DPVAT, com preenchimento completo e
sem rasuras, com assinatura a rogo de pessoa indicada pela vítima/beneficiário não
alfabetizado e de 02 (duas) testemunhas, com a impressão digital do não alfabetizado,
pois o entregue não atende a essas orientações. A relação das contas bancárias com
impedimentos para crédito de indenização e o formulário estão disponíveis no site
https://www.seguradoralider.com.br/.

O prazo de 30 (trinta) dias para análise do pedido foi interrompido e sua contagem será reiniciada assim que
a seguradora receber a documentação solicitada.

Os documentos pendentes podem ser enviados através do
site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentação não seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT
será cancelado.

O pedido poderá ser reaberto mediante entrega dos documentos complementares no mesmo ponto de
atendimento em que o seu pedido foi realizado, ou através do
site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login .

Atenciosamente,
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 09 de Setembro de 2022

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220045795 Vítima: JOSE JUVINO DA SILVA

Data do Acidente: 25/11/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAFAEL OLIVEIRA VENANCIO DE MACEDO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), JOSE JUVINO DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo não permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaração de
Prevenção à
Lavagem de
Dinheiro

Apresentar a cópia simples do comprovante de renda do procurador do requerente do
Seguro DPVAT, pois não foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para análise do pedido foi interrompido e sua contagem será reiniciada assim que
a seguradora receber a documentação solicitada.

Os documentos pendentes podem ser enviados através do
site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentação não seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT
será cancelado.

O pedido poderá ser reaberto mediante entrega dos documentos complementares no mesmo ponto de
atendimento em que o seu pedido foi realizado, ou através do
site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login .

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 09 de Setembro de 2022

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220045795 Vítima: JOSE JUVINO DA SILVA

Data do Acidente: 25/11/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAFAEL OLIVEIRA VENANCIO DE MACEDO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), JOSE JUVINO DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo não permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaração de
Prevenção à
Lavagem de
Dinheiro

Apresentar a cópia simples do comprovante de renda do procurador do requerente do
Seguro DPVAT, pois não foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para análise do pedido foi interrompido e sua contagem será reiniciada assim que
a seguradora receber a documentação solicitada.

Os documentos pendentes podem ser enviados através do
site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentação não seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT
será cancelado.

O pedido poderá ser reaberto mediante entrega dos documentos complementares no mesmo ponto de
atendimento em que o seu pedido foi realizado, ou através do
site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login .

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 28 de Setembro de 2022

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220045795 Vítima: JOSE JUVINO DA SILVA

Data do Acidente: 25/11/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), JOSE JUVINO DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo não permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de
ocorrência

Apresentar Registro de Ocorrência Policial, em cópia simples, emitido por órgão
policial competente (Polícia Civil, Polícia Militar, Polícia Rodoviária Federal, Polícia
Federal ou Corpo de Bombeiros Militar), pois o entregue não está adequado.

Documentação
médico-hospitalar

Apresentar a cópia simples da ficha médica do centro cirúrgico, com a descrição do
procedimento cirúrgico realizado, materiais utilizados e folha do anestesista, pois não
foi entregue. A documentação médica deverá conter a identificação da vítima e do
médico responsável, com data, assinatura e CRM legíveis.

O prazo de 30 (trinta) dias para análise do pedido foi interrompido e sua contagem será reiniciada assim que
a seguradora receber a documentação solicitada.

Os documentos pendentes podem ser enviados através do
site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentação não seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT
será cancelado.

O pedido poderá ser reaberto mediante entrega dos documentos complementares no mesmo ponto de
atendimento em que o seu pedido foi realizado, ou através do
site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login .

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 05 de Outubro de 2022

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220045795 Vítima: JOSE JUVINO DA SILVA

Data do Acidente: 25/11/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), JOSE JUVINO DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo não permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de
ocorrência

Apresentar Registro de Ocorrência Policial, em cópia simples, emitido por órgão
policial competente (Polícia Civil, Polícia Militar, Polícia Rodoviária Federal, Polícia
Federal ou Corpo de Bombeiros Militar), pois o entregue não está adequado.

Documentação
médico-hospitalar

Apresentar a cópia simples da ficha médica do centro cirúrgico, com a descrição do
procedimento cirúrgico realizado, materiais utilizados e folha do anestesista, pois não
foi entregue. A documentação médica deverá conter a identificação da vítima e do
médico responsável, com data, assinatura e CRM legíveis.

O prazo de 30 (trinta) dias para análise do pedido foi interrompido e sua contagem será reiniciada assim que
a seguradora receber a documentação solicitada.

Os documentos pendentes podem ser enviados através do
site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentação não seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT
será cancelado.

O pedido poderá ser reaberto mediante entrega dos documentos complementares no mesmo ponto de
atendimento em que o seu pedido foi realizado, ou através do
site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login .

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 05 de Dezembro de 2022

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3220045795 Vítima: JOSE JUVINO DA SILVA

Data do Acidente: 25/11/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAFAEL OLIVEIRA VENANCIO DE MACEDO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE JUVINO DA SILVA

Informamos que não recebemos a documentação complementar necessária à análise do pedido do Seguro

DPVAT e, por essa razão, o seu pedido foi cancelado.

O pedido poderá ser reaberto mediante entrega dos documentos no mesmo ponto de atendimento em que

o seu pedido foi realizado, ou através do site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Rafael
Destacar



À SEGURADORA LÍDER-DPVAT, 

 

SINISTRO N° 3220045795 

 

Em atenção à carta de exigências datada de 28 de setembro de 2022, o Requerente 

informa que, a respeito do Boletim de Ocorrência, foi informado na carta que aquele 

apresentado não estaria adequado, contudo, o BO n° 452/2021 fornecido pela 5ª 

Delegacia Seccional de Polícia Civil de Sapé/PB ostenta todos os dados necessários à 

identificação do acidente, bem como a identificação do escrivão, do delegado 

responsável e também da vítima, não apresentando nenhuma inconformidade. 

 

Já a respeito da ficha médica com descrição do procedimento cirúrgico realizado, com 

materiais utilizados e folha do anestesista, o Requerente esclarece que toda a 

documentação referente ao seu atendimento conforme prontuário n° 126185 do 

Hospital Estadual de Emergência e Trauma Senador Humberto Lucena, de João 

Pessoa/PB, foi entregue quando da formalização do requerimento, não dispondo ele de 

documentação complementar. 

 

Ante o exposto, a fim de evitar qualquer alegação de não cumprimento de exigências ou 

falta de interesse de agir por parte do Segurado, com o escoamento do prazo em branco, 

pugna pelo acolhimento das razões ora apresentadas, com o processamento do seu 

pedido de seguro no estado que se encontra, por não dispor da documentação adicional 

exigida. 

 

São os termos em que 

 

Requer e espera deferimento, 

 

João Pessoa/PB, 04 de outubro de 2022. 

 

JOSÉ JUVINO DA SILVA, por meio de seu procurador, RAFAEL OLIVEIRA VENÂNCIO DE 

MACÊDO, OAB/PB 22.340, assinado eletronicamente. 
Assinado digitalmente por RAFAEL OLIVEIRA VENANCIO DE 
MACEDO
ND: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=AC VALID BRASIL v5, OU=Pessoa 
Fisica A3, OU=VALID, OU=Presencial, OU=17072702000183, CN=
RAFAEL OLIVEIRA VENANCIO DE MACEDO
Razão: Assinado eletronicamente nos termos da Lei n°11.419/2006
Localização: João Pessoa/PB
Data: 2022.10.04 11:57:59-03'00'
Foxit PDF Reader Versão: 12.0.1

RAFAEL OLIVEIRA 
VENANCIO DE 

MACEDO



Declaração de Inexistência de IML

[X] Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do
Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenização do Seguro
DPVAT (Lei nº 6.194/74), uma vez que:

* Não há IML que atenda a região do acidente ou da minha residência; ou
* O IML que atende a região do acidente ou da minha residência não realiza perícias para
fins do Seguro DPVAT; ou
* O IML que atende a região do acidente ou da minha residência realiza perícias com
prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da análise do meu pedido de indenização do Seguro DPVAT,
por invalidez permanente, com base na documentação médica apresentada sem a
apresentação do laudo do IML, concordando, desde já, em me submeter à análise médica
presencial, caso necessário, às custas da Seguradora Líder para verificação da existência
e quantificação das lesões permanentes decorrentes de acidente de trânsito causado por
veículo automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorização não significa prévia concordância com a futura avaliação
médica ou renúncia ao direito de contestar a avaliação médica, caso discorde do seu
conteúdo.



Declaração de Inexistência de IML

[X] Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do
Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenização do Seguro
DPVAT (Lei nº 6.194/74), uma vez que:

* Não há IML que atenda a região do acidente ou da minha residência; ou
* O IML que atende a região do acidente ou da minha residência não realiza perícias para
fins do Seguro DPVAT; ou
* O IML que atende a região do acidente ou da minha residência realiza perícias com
prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da análise do meu pedido de indenização do Seguro DPVAT,
por invalidez permanente, com base na documentação médica apresentada sem a
apresentação do laudo do IML, concordando, desde já, em me submeter à análise médica
presencial, caso necessário, às custas da Seguradora Líder para verificação da existência
e quantificação das lesões permanentes decorrentes de acidente de trânsito causado por
veículo automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorização não significa prévia concordância com a futura avaliação
médica ou renúncia ao direito de contestar a avaliação médica, caso discorde do seu
conteúdo.





Resumo da Fatura em R$

Total da fatura anterior R$ 206,43

Pagamento(s) efetuado(s) R$     412,86

Saldo financiado R$       0,00

Lançamentos no Período R$     276,43

Total desta fatura R$ 70,00

Limites de crédito em R$

Limite para compras*: R$  15.000,00

Disponível Limite para compras: R$  14.224,28

Disponível para saque: R$     500,00
Sua linha de crédito poderá variar em função do histórico de utilização e pagamentos.
*Crédito para compras a vista ou parceladas em todos os estabelecimentos credenciados.

Titular: SR RAFAEL O V MACEDO
Cartão: 5256 31XX XXXX 5171
Vencimento: 15/09/2022

SR RAFAEL O V MACEDO
RUA DOUTOR LOURIVAL DE GOUVEIA MOUR73
AP. 201
PEDRO GONDIM
58031-135  JOAO PESSOA  PB

0066632854053760000000094931050922

Vencimento: 15/09/2022  Emissão: 31/08/2022
Postagem: 05/09/2022
Fechamento da próxima fatura: 30/09/2022
Sua melhor data para compras é 01/10/2022

A) PAGAMENTO TOTAL

R$ 70,00

B) PAGAMENTO MINIMO

R$ 13,82

A) Pague até a data de vencimento e evite a incidência de Multa e Juros!
B) Você pode pagar qualquer valor entre o mínimo e o total. Nesta opção você pagará encargos de financiamento de no máximo R$ 11,64 na próxima fatura, além dos valores não pagos desta fatura.

Atenção: Havendo atraso no período serão cobrados, multa, juros de mora e juros remuneratórios por dia de atraso.

73990.00004 00001.229335 40101.320345   1   00000000000000
Local de Pagamento

Nome do Beneficiário / CNPJ / CPF

Data do Documento

Uso do Banco

Nº do Documento

Carteira Espécie Moeda Quantidade de Moeda

Espécie Doc. Aceite Data Processamento

xValor

Vencimento

Agência / Código do Beneficiário

Nosso Número

(=) Valor do Documento

(-) Desconto / Abatimento

(+) Juros / Multa

(=) Valor Cobrado

Instruções (Texto de responsabilidade de beneficiário)

Nome do Pagador / CPF / CNPJ

Sacador / Avalista

NÃO RECEBER VALOR SUPERIOR A R$ ************70,00
OS ENCARGOS DECORRENTES DE PAGAMENTO APÓS O VENCIMENTO OU PAGAMENTO INFERIOR AO
VALOR TOTAL SERÃO INCLUÍDOS NA PRÓXIMA FATURA.

739-0

15/09/2022 9334010132 CARTÃO 31/08/2022

003

31

00010/000000000122

9334010132 034

﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿
Autenticação Mecânica / Ficha de Compensação

SR RAFAEL O V MACEDO  - CPF: 008.729.554-78
RUA DOUTOR LOURIVAL DE GOUVEIA MOUR73 AP. 201 PEDRO GONDIM
58031-135 - JOAO PESSOA - PB

BANCO CETELEM S/A - CNPJ: 00.558.456/0001-71
Alameda Rio Negro, 161 - 17º Andar - Alphaville Industrial, Barueri - SP - CEP 06454-000

15/09/2022

R$

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. PREFERENCIALEMTE, UTILIZE O SERVIÇO DDA
DO SEU BANCO. É SIMPLES, RÁPIDO E SEGURO.

A fatura do seu cartão CETELEM chegou!

43363401631100    9106782 / I

FATURA MENSAL



Cartão: 5256 31XX XXXX 5171 - SR  RAFAEL OLIVEIRA VENANCIO DE MACEDO
Lançamentos do período

Encargos Financeiros
Encargos de financiamento/Juros remuneratórios 19,99% am ou 790,71% aa
Juros de Mora 1,00% am
Multa 2,00%
IOF de financiamento (0,0082% ao dia + adicional de 0,38%)
CET Juros remuneratórios: 1.076,53% aa
Encargos em caso de pagamento mínimo R$ 11,64
CET do financiamento da fatura: 878,96% aa
Encargos de saque à vista (Retirada recursos país): 13,99% am
CET Saque à vista 17,90% am ou 595,05% aa

Você pode pagar qualquer valor entre o mínimo e o total dessa fatura.
Sobre a diferença incidirão os encargos de financiamento acima, considerando o período de
30 dias. Havendo atraso no período serão cobrados, multa, juros de mora e juros
remuneratórios por dia de atraso.

Anuidade
Situação da anuidade do titular ISENTO PARA SEMPRE
Valor da anuidade vigente R$ 0,00
Valor de cada parcela R$ 0,00
Quantidade de parcelas cobradas 00
Valor total das parcelas cobradas R$ 0,00
Quantidade de parcelas a vencer 00
Valor total das parcelas a vencer R$ 0,00

Empréstimo - próximas faturas
Próximas Faturas R$ 0,00
Demais Faturas R$ 0,00
Total para próximas faturas R$ 0,00

Parcelamento de Fatura - próximas faturas
Próximas Faturas R$ 0,00
Demais Faturas R$ 0,00
Total para próximas faturas R$ 0,00

   Saldo Extrato Anterior R$ 206,43 D

DATA DEMONSTRATIVO DA FATURA VALOR
03/05/2022 PARCELA 04/08 SUBMARINO 176,43 D
06/08/2022 COMPRA NA LOJA SHELL BOX - DIAS COME 100,00 D
15/08/2022 PAGAMENTO NO BANCO 206,43 C
15/08/2022 PAGAMENTO NO BANCO 206,43 C
31/08/2022 ANUIDADENacional T 05/12 15,70 D
31/08/2022 DESC ANUIDADENacional T 05/12 15,70 C

D = Débito    C = Crédito

Compras Parceladas - próximas faturas
DATA DESCRIÇÃO VALOR
03/05/2022 PARCELA 05/08 SUBMARINO 176,43

Próxima fatura R$ 176,43
Demais faturas R$ 529,29
Total para próximas faturas R$ 705,72

Comunicado Importante:

Aviso de Compras por SMS: Garante que seu telefone celular está atualizado no cadastro
do banco. O número atualizado permite que você acompanhe as compras em tempo real
pois notificamos por SMS sempre que uma compra é feita com o seu cartão de crédito, você
fica sabendo sobre as compras aprovadas, o motivo das compras reprovadas, a data e hora
das compras e também o valor do seu saldo disponível atualizado. Por isso garanta sempre
que suas informações estão atualizadas em nosso cadastro.







































À SEGURADORA LÍDER-DPVAT, 

 

SINISTRO N° 3220045795 

 

Em atenção à carta de exigências datada de 28 de setembro de 2022, o Requerente 

informa que, a respeito do Boletim de Ocorrência, foi informado na carta que aquele 

apresentado não estaria adequado, contudo, o BO n° 452/2021 fornecido pela 5ª 

Delegacia Seccional de Polícia Civil de Sapé/PB ostenta todos os dados necessários à 

identificação do acidente, bem como a identificação do escrivão, do delegado 

responsável e também da vítima, não apresentando nenhuma inconformidade. 

 

Já a respeito da ficha médica com descrição do procedimento cirúrgico realizado, com 

materiais utilizados e folha do anestesista, o Requerente esclarece que toda a 

documentação referente ao seu atendimento conforme prontuário n° 126185 do 

Hospital Estadual de Emergência e Trauma Senador Humberto Lucena, de João 

Pessoa/PB, foi entregue quando da formalização do requerimento, não dispondo ele de 

documentação complementar. 

 

Ante o exposto, a fim de evitar qualquer alegação de não cumprimento de exigências ou 

falta de interesse de agir por parte do Segurado, com o escoamento do prazo em branco, 

pugna pelo acolhimento das razões ora apresentadas, com o processamento do seu 

pedido de seguro no estado que se encontra, por não dispor da documentação adicional 

exigida. 

 

São os termos em que 

 

Requer e espera deferimento, 

 

João Pessoa/PB, 04 de outubro de 2022. 

 

JOSÉ JUVINO DA SILVA, por meio de seu procurador, RAFAEL OLIVEIRA VENÂNCIO DE 

MACÊDO, OAB/PB 22.340, assinado eletronicamente. 
Assinado digitalmente por RAFAEL OLIVEIRA VENANCIO DE 
MACEDO
ND: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=AC VALID BRASIL v5, OU=Pessoa 
Fisica A3, OU=VALID, OU=Presencial, OU=17072702000183, CN=
RAFAEL OLIVEIRA VENANCIO DE MACEDO
Razão: Assinado eletronicamente nos termos da Lei n°11.419/2006
Localização: João Pessoa/PB
Data: 2022.10.04 11:57:59-03'00'
Foxit PDF Reader Versão: 12.0.1

RAFAEL OLIVEIRA 
VENANCIO DE 

MACEDO



 



 











LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: JOSE JUVINO DA SILVA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

25/11/2020Data do acidente:

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

365.504.694-49

JOSE JUVINO DA SILVA

ASL-0025431/22

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorrência
Declaração de Inexistência de IML
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação

RAFAEL OLIVEIRA VENANCIO DE MACEDO : 008.729.554-78
Comprovante de residência
Declaração de Prevenção à Lavagem de Dinheiro
Documentos de identificação
Procuração

JOSE JUVINO DA SILVA : 365.504.694-49
Autorização de pagamento
Comprovante de residência

 ATENÇÃO

O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da apresentação da documentação completa.
Para informações sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenização, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H às 20H: 4020-1596
(Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenização 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/vítima.



LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: JOSE JUVINO DA SILVA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

25/11/2020Data do acidente:

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

3220045795Número do Sinistro:

365.504.694-49

JOSE JUVINO DA SILVA

ASL-0025431/22

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorrência
Documentação médico-hospitalar

 ATENÇÃO

O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da apresentação da documentação completa.
Para informações sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenização, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H às 20H: 4020-1596
(Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenização 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/vítima.



LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: JOSE JUVINO DA SILVA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

25/11/2020Data do acidente:

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

3220045795Número do Sinistro:

365.504.694-49

JOSE JUVINO DA SILVA

ASL-0025431/22

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorrência
Declaração de Inexistência de IML
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação
Outros

RAFAEL OLIVEIRA VENANCIO DE MACEDO : 008.729.554-78
Declaração de Prevenção à Lavagem de Dinheiro

JOSE JUVINO DA SILVA : 365.504.694-49
Comprovante de residência

 ATENÇÃO

O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da apresentação da documentação completa.
Para informações sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenização, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H às 20H: 4020-1596
(Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenização 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/vítima.


