00030075

- carta_01

o
ro)
-~
o
S
L
o)
<
-
o
S
o
@
o

c

Seguradora Lider DPVAT

Rio de Janeiro, 19 de Janeiro de 2017
Carta n®: 10373809

A/C: PEDRO CLAUDECE RAMOS FERREIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170039491 ASL-0019760/17

Vitima: PEDRO CLAUDECE RAMOS FERREIRA
Data Acidente: 28/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: NAZARENO GOMES DE SOUSA

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 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 niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagado:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes 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 indeniza¢cdo 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 Sabemi Seguradora S/A onde o sinistro foi
cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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PROCURACAO PARTICULAR PARA FINS ESPECIFICGS DE PEDIDO

DO SEGURO DPVAT.

L ; _ y _
Por este instrumento particular. Eu%ﬁhoﬂuu?wgﬂmgéﬁ%%de
nacionalidade; IRASILEIED | profissdol KEPMRADR, :portador  de  identidade
RG=FTQQ0AIIF4Y. ....... ;emitido pela S5P/.2€. inscrito sob o CPRBIS /2oy 828141,
Residente na {rua}l.{au,}@.:..m....ﬂzﬁ?...wmﬁfzﬁ .................. R AR - S ;
Bairrﬂz(%%%.ﬁ.ﬁmg&ﬂ..;cidade. Fé SeTALEM s [UF).E5TEA
CEF-%?.?.?&.‘:@E—H.;N_urﬁeiu e - constituo meuw procutador, NAZARENO GOMES DE SOUSA.

Brasileiro, empresario ;_casado, partador da cédula de identidade RG=3512{IUEDDSE4ﬂ-emitid0

pela 55Pfce, e inscrito sob. O CPF=314.320.693-49. Residente no endereco. RUA SAQ .

MAMOEL N® 1224, VILA MANOEL SATIRD. Ma cidade de fortaleza foe, no cep-BD713-750 =2 |

guem confiro amplos e gerais poderes para tratar, requerer, e assinar papeis e documentos

que se  fagg necessdrio para ﬁn} de SOLICITACAO DO SEGURO DPVATJUNTO DA
VITIMA;. . FEDED Cliymrie Pt § e fao

L]
.................................................................................................................. 1

. JUNTO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS PO SEGURD DPVAT.

i

Eexia.tezaﬁ.aﬁ.,-..;ﬁmg.m.mef,..am_e

SABEM SEGHRADGRS s

Local e data. T3 JAN w7 j
_RECERDD
ﬁ&i&@tﬁ&mw s ] T PERGRATIRD WA

3o, Bficia de;
By, Pa, fatoris Tomas. 920 - Aldests

Notas

Bale

-

o fe

Ea testonnfio—a

.......

Fortalezs-CE - TEI:'{$5
ResprivecyHR ANTENTICINOE a(s) 7or- |

GH/0aNKOI-PEDRD CLAUDERE RAMOS FERE T
u fe. 81 GTE 3
Fortaleza-CE, 21 de Setsabra de 2005,

} 3I04-9445
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DECLARAGAO
Circular Susep n® 44512 — Prevangdo 4 Lavagem de Dinheire

A Circular SUSEP" n° 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sac obrigadas a-
constituir cadastro de todas as pesscas envolvidas no pagamento de
indenizagtes. Este cadastro deve conier, além dos documentos de
identificacdo pessoal, informagbes acerca da profissdc e da faixa de renda
mensal, alemn da respectiva documentagio comprobataria.

A recusa em fornecer as informagbes e documentos requisitacdos nesie
formulario ndo impede o pagamento da indenizagic do Segure DPVAT.
contudo, por determinacac da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicagdo ao COAF?,

1 Suparintenddncia de Segures Privados — SUSEP, drgdo responsave! pelo controfe o
fiscafizagdo dos mercados de seguro, pravidéncia piivada aeberla, capitalizagio e resseguro.

z Conseiho de Conirdle de Abividades Financeiras — COAF, Orgfo inlegranie da esfrutura do
ffinistéric da Fazenda, fem por finalidade disciplinar, aphicar panas adminisfrativas, receper,
exaninar o identificar a8 oeorréncias suspeitas de alfvidades ficiias prowvistas na Lef n°
8961348

Pelo exposto, eu NAZARENO GOMES DE SOUSA . , portadorta) do

RG® 8912005003649 . , expedido por_ SSPICE em

06 s 11 ; Z2008CPF/CNPJ n® 314.320.683-49

na guatidade de procurador{a)intermediario(a) do beneficiario {a) PM
elsutuct Rornoo Fomeis do sinistro de DPVAT da natureza Iraselicte,
da vitima '5532@@@ @Qﬁu@@kﬂ e &%w . & conforme -

determinacio da C'ircular SUSEP n® 445412 declaro as informag&es solicitadas:

Profissdo; RECUSO Renda Mensal: R$  RECUSO

Documentos comprobatorios:

i N

SABELY SEGRATORA 3

|

Yidaw oo

T, 5. B of Socd>

ASSINATURA — PROCURADOR / INTERMEDIARIO

RECEB)
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA “‘““ﬁ\mmﬂﬁmm“

Eu,ﬂwﬂu&m Lannat ron
RG nw@ggﬂﬂdata de expedicaod /40713, Orgso 55 PP/J?

CPF ngﬂl %-?D&@Rﬁ—qr{ venho perante a aste instruments declarar que n3o possuo

comprovante de endereco em meud nome, sende certa & verdadeiro que resido no endereco

abaixa deserito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em name de Terceiro:

Logradoura

{Rua/Avenida/Fraca)

R.04 d, outukie

Numero

%3

Apta f Complemento

— e —

60534136

Bairro ; _ .\
_p(lﬂ%«m Greru hous
Cidade _
Fonlate 3o
Estado .
Crono, |
| CEP !

. Telefone de cantato

(€51 GL5345% 4

E-mail

— [

Par ser verdade, firmo-me.

Local e Data:

25 o Wik

Assinatura do Declarante: _{ py E{iééi { éﬁ;; A it pie Qoo Feaniaices .

 —————— L e A e e )

SABEN SEGURADORA SIA
13058 2007

RECERIDO
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DECLARAGCAO

Declaramos para os devidos fins, & em virtude da faculdade que lhe e
conferida por lei, requerimento n® 348920186, que ¢ SAMU 192 Regional
Fortaleza prestou atendimento ao Sr. Pedro Claudece Ramos Ferreira, no
dia 28/05/2018, as 19h26min, na Avenida Heraclito Graca, no Bairro
Aldeota, vitima de acidente de trénsitc. Paciente atendida no local e

remaovida para o Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura.

Fortaleza,. & de outubro de 2016
13 Ja0 2017

RECERDY

Atenciosamente,

&
Esther Cunha
Coord. SAME do SAMLU 192 Regional Lortaleza

Riﬁﬁ’ﬁgna

Ouvidora do SAMU 192 Regional l'ortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA — CEP: 60455-350
FONE: {(Q85) 3452.9150 - FAX: (085) 3452 9161
FORTALEZA-CE

ouwvidoniai@samu foertaleza. ce gow. br
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nEc.LARAcﬁ.D DE AUSENGIA DE LAUDO DO IML
S IAYY me ,1"-3-

m 000agG ¥ 8 inscrite no CPFS

declaro, sob as penas da lei, qua estou :mpu@slhilltado &
aprasentar o laudo do Instituto Medico Legal - IML para os fing de requerimanto de Indenizagdio do
Seqguro DPVAT (Lei n® 6.194/7d),uma vez qua;

[ ) Nag ha estabelecimento do IML na municipie da minha residéncia; ou

[ 1 O estabelecimento do IML localizade no Municipio em qua resido nao realiza pericias para
fins de prova do Seguro DPVAT; ou

( O estabelecimeanto do IML Incahzadu no Municipio em que resido reallza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Caom o cbjetive de permlitir @ exame do meu pedido de indenizagao do Segurc DPVAT,
para a cobertura de [nvalidez psrmanante causada diratamonte por veiculo automotor de via
terrestre, solicitc que esta declaragac permita o prosseguiments a analise da minha
documentacac sem a apresentacao do laudao do Institute Médico Legal - IML, concordanda, desde
ja, em me submeter a'pericia médica &s custas da Seguradora lider DPVAT para a correta avaliagio

da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou lesfea, para os flna do §1 do art. 3% da Lei n® 6.194/74.

r

Declars ainda estar cient: de que a autorizacac para a realizacao dessa pericia nio
significa prévia concordancia cem a futura avaliagdo médica ou rendncia ao direlto de Impugna-la,
caso discorde do seu contelida.

-Assinatura dg Declarante
conforme decumente de identificagio

=

Tenlobeo a5 di Tousmb oo da 2046

Local & Data
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA .

" BECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

PR
} POLIGIA CiviL [3 ﬁg.‘éi%i @
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO ,[ @%@}ﬁ&

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hera da Cemunicacae: 05/09/2016 10:27:49

Data / Hora da Ocorréncia: 28/06/2016 18:15:00

Endere¢o da Ocorréncia: AVENIDA HERACLITO GRACA, 895
Complemente: '

Bairro: Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: :

.

) |

BOLETIM DE OCORRENGIA N° 301 - 6615 / 201{ w
“\h‘_\_‘-—sﬁ-

Dados da{s) Vitima(s)

Nome: PEDRO CLAUDECE RAMOS FERREIRA

Mascimenta: 27/06/1984 CPF:

REGISTRO CIVIL: 069872 Orgdo Emissor ALEN ARARL-— UF:

Fillacdo: VERA LUCIA RAMOS FERREIRA P ItiA SiA
VICENTE PAULINO FERREIRA

Endereco: RUA 24 DE OUTUBRO, 283

Bairro: GENIBAU 13Jak 200 CEP:
Municipio: FORTALEZA/CE
Pais: BRASIL Telefane: (85) '8879-3409

Dados dofs) Veleuldfs)-=1tY |

1) Placa: OCKO086 Uf. CE Municlpio: FORTALEZA Chassi: 95VFUSEBRBCMOO01722
Renavarm: 348994532 Tipo do Veiculo: MOTOCICLETA Marca f Modelo: DAFRA/ZIG
PLUS Ano Fabricacdo: 2011 Ano Modéio: 2012 Combustivel: GASOLINA Cor: PRETA
Proprietaric: PEDRO CLAUDECE RAMOS FERREIRA Situacdo: NAD INFORMADO
Envolvimento: COLISAQ . .

Histérico .

AFIRMA C DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS;QUE PCS5UI
HABILITACAO CNH 05624443385 ,DETRAN CEARA, CATEGORIA "AB". Q
PILOTAVA A MOTOCICLETA DE SUA PROPRIEDADE DE PLACA
OCKO086/CE. QUE TRAFEGAVA PELA AV. HERACLITO GRAGA, QUANDO
REPENTINAMENTE UMA JOVEM FOI ATRAVESAR A ViA SEM OLHAR E A
VITIMA FREIOU MAS NAO CONSEGUIU EVITAR O ATROPELAMENTC. QUE A
VITIMA PERDEU QO CONTROLE DA MOTOCICLETA E CCLIDIL EM UMA
ARVORE.QUE A VITIMA FOI AO SOLO E FICOU LESIONADG.QUE A VITIMA FOI
SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADC PARA O FROTINHA DE ANTONIO
BEZERRA. E NADA MAIS DISSE.///

OBS; - FALSA COMUNICACAOQ E CRIME PREVISTO NO ART.340 DO CPB;

PRAZCO PARA REPRESENTACAQ CRIMINAL: 6 MESES,

L E

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELD REGISTRO :

ADRIANA AREAIS MOREIRA - MAT,: 300085-1-0

RESPONSAVEL PELA INFORMACGAO: | ja i N u f!gﬁl \ d! ¢a (harme? At A

VISTO DO DELEGADO{A) :

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITGOS DE TRANS(TD Pap. 1 da 2
Impresse e JS02016 10,3878



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA [ F s
SECRETAREA DA SEGLRANCA FUBLICA E DEFESA SOCIAL \. F!:-h - HE

POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 3041 - 6615/ 2016
DIANA MARCIA NOGUEIRA SURIMA - MAT 0123?5-1-5

AR SESIORT

13 JAN 77

RECERDD |

DELEGACLIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 2 de 2
' Imprasan en; 0502016 10:96:18
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| @ EEEER S m‘rumm:) DE PAGAMENTO DE INDEMI7 \“\“m“m\\\‘“

( N° DO SINISTRO .~ { CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este. fprmuldsfo deve ser preenchido. exclusivamernte com dades de. beneficidcie. da. indenizacio do Seguio I:IPWJ nuUnca com.dados de terceiros,
alnda que esses sejam. procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra. de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimenio. da

inf? @ i.dn ;E’m{ { Qq; wolece Ka r?%ﬁ ) Feainuno. ATETY 5 ,
PORTADORM DBRG N YF L anm Gq BY EXPEDIDE POR - EM io /42 E
o O DD EE G B o LI LT moresadrtodaistud s

E RENDA MENSAE DE R4 A 1 NA QUALIDADE D BEMET—[;!ARIOW D YALDR REFERENTE A INDENIZACAC / REEMBOLSO BOD
SEGLIRO DPVA Dﬁ‘l-!’TTIM& TORIZO A SEGURADGORA LIDER DS CONSGRCIOS DO SEGLRD
DEVAT A EFETUYAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INEORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

-,
£ A Circubar Susep n® 4452012, que trata da prevencae 2 lavagem de dinheine no mercada seguradar, determing que todas as segurathoras sap obrigadas 2 !
‘constitulr cadasteo-ge-tadas-as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagie. Este cadastro deve conter, além-dos documentas dé identificagio pessoal,
jeftairtinaties acerca.da profissan & da Faiva de renda merrsal

Jf

Para evitar reprogramagio-de um-pagamants, lembre-se que os doumentos abaixg relaclonades nae devan. de forma alguima, ser apresentados:

« Comta saldre -ef%eu -bepefide — nos documentos apareceram -termos-ais-cerno: INSS-ou PREVID Ebéﬁw ndonal.

~-Conta-Empresarial - nos- documentos - aparecem teamos tals como: CHPI ou ME, ME {microremp ou LTDA,

wConta-conjurita gquando o benshicidriofvitima nac for titulan

« Carita tijo FACH, atencio jira o limite de migvimientacia finanosiva thsnissl; : 13 dA¥ 2017

- Contatipo FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

- Comta POUPANC A aperacao (13 da CEF aberta am Unidade Lotéticas com limite de movimentagso financeira mensal de até RS 2000,00;

« Conta bloqueada, Inativa o em propesta (neste momento revoge-se a aceitacac de proposta dea ra dﬁECEEmﬁ docu o
comprebataro dos.dades-bancifos); et |

= CPFdobenefidrio/vftima invalldo.ou pandente de regularizacio ou-cancelado{recomendamas.a consutta ao.site da RECEITA FEDERAL
wyrwreceitafarenda govbe, bem como:o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo & o masmo darcanta [rformada para depdsito;

» Coittas Rab miﬁm

IMPORTANTE: Também n _EIQ_MSH apreaentadns documentos que camprovem os dados bancarios com irnagem digitalizadaficanner colartdo,
eCTIEos & i, por meia de entratus bancanos mfﬂrmandna mcmmema;;ao finznoeira da conta ou oépia do verso do cartao midkiplo cominformagao
e eddigo de sequrdrica. . £

- ” - - ™
(PARA'CREBW@'EM CONTA-CORRENTE [TORDOS-05 BANCOS) _
1 -N*doBANCO M® da AGENCIA {oam diglso, se edstin) - N" da CONTA (com digito, se existir}
S vy
ST T
PARA CRECHTO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCL, ITALL BANCODO BRASIL ECAINA ECONOMICA FEDERAé) .
M™do BANCE iil{_-t N da AGENCIA (com digite, se edstid {0 35 N° da-LONTA {com digite, se-existin_{ A 45 S +

op. oLy S

DECLARG QUE A CONTA -ACIMA MENCIONADA £ BE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDIO DA INDENIZACAC.
DE-ACCRDO COM A5 INFORMAGDES DESCRETAS, RECONHEGD O RECEBIMENTOE DOU COMD QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAQ,

E}&&mﬁ-_d&‘% e M\-!mbm e 0L 5 LAJ&_LQ_MAJM& L™ Ty rialacs

LOCALE DATA H ASSINATURA DO BENERICIARIOD

Iy #rengio
-1 Segjurn DPVAT garanite ndenizagso dE‘_ﬂsii.Em B Tas de Miotte (valbr due SEra pago aofs [Egitimi/s benchicidnio/s, ubedeiondo 3 [apislcdo vigerite
na tlata-do-aclderts) ndenizagan e -asi-RES3 500,00 mm-casa-de - Invaildoz parmanents [valor que varia conforme-a gravidade-das sequelas-ede-acofds com a
bl de vEgurn prevista Tia Tel 11945/ 2009) & feaifitoBh e e K3 2. 700:00 g v e desjass msioo-haspatalans.

| --Farm-acompanhar-o-processo de armlise do padido de indenizagio, aesse wawdpyeisegurodotransite.com.br ou ligue pars o Sac DPYAT 0R0Q-02 21304,

A
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MARQUE (X) FARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:
ADOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE

(/1 REGISTRO DE OCWRENCIA EXPEDIDO PELAAUTORIQAOE POUCIAL (COPIA AUTENTICAOA E LEGIVEL)
(K ) CARTEIRA CE IDENTIDADE QAVITIMAOU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO O CASAMENTO OU CARTEIRA DE
TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL OF HABrUTAGAO (COPIASIMPLES E LEGIVEL)
(/) CPF (JAVITIMA (COPIASIMPLES E LEGIVEL)
() LAUDO DO IML (COPIAAUTENTKADAE LEGIVELI
<j(> NA IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: OECLARAGAO OF AUSENCIA OE LAUDODO IML
(ORIGINAL) ASSINADA PELAVITIMAEREUTORIO DO MEDICOASaSTENTE (ORIGINAL). QUE OIMPROVEAEXISTA
OA INVAUDEZ PERMANENTE. COMADATADAAUADEFINITIVA
y BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBUWTORIAL (COPIASIMPLES E LEGIVEL
t( i COMPROVANTE DE RESIDENCIAEM NOME DAVITIMA(COPIASIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAGAO CE RESIDEMA
(ORIGINAI)
(y) AUTORIZAGAO OE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO OA\MTIMA(ORIGINM.), COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM

0OS DADOS SANCARIOSTAIS COMO COPIADE FOLHADE CHEQUE OU CARTAO BANCARIO

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE

() CARTEIRA DE IDENTIOAOE DO REPRESENTANTE LEGAL. SE HOUVER. OU CERTIDAO DE NASaMENTO OU CERTIDAO

DE CASAMENTO OU CARTEIRA OF TRABALHO OU CARTEIRA NACI(»«AL m HABIUTAGAO (COPIASIMPLESE LEGIVEL)
() CPF DO REPRESENTANTE LEGAL . SE HOUVER (COPIASIMPLES E LEGIVEL)

() COMPROVANTE DE RESIDENCIAEM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIASIMPLES E LEGIVEL) OU

DECLARAGAO DA RESIDENCIA (ORIGINAL)
0BS: REPRESENTANTE LEGALE QUEM REPRESENTAAVITIMA MENOR; DE OA 15 ANOS. TODE SER FAl OU MAE
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(ORIGINAL)
| AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO /CREDITO DE INOENIZAGAO DAVITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS OUE

CONFIRMEM OS DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CAKfAO BANCARIO

\

(

AOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS

{ )CARTEIRADE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER. OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO

OE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL OE HABIUTAGAO (COPIASIMPLES E LEGIVEL)
( jCPF 00 REPRESENTANTE LEGAL ,SE HOUVER (OiPIASIMPLES E LEGIVEL)
) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL. SE HOUVER (COPIASIMPLES E LEGIVEL) OU

CLARAGAO DE RESIDENCIA (ORIGINAL)
("REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTAA VITIMA MENOR, OE O A15.ANOS. PODE SER PAl OU MAE

AgORMAGCOES IMPORTANTES

« MORTE = R$t3.5«0,(»
« INWVUDEZPERMAHENTE « ATE R» 13.S<»,l». ESTE WUJORWRIA CONFORMEA GRAWDAOe

OAS LESOES E tffiAOWDO COM TABEIA DE SEGURO PREVISTANALEI 6.184/74.
+ DESPESAS MiwCAS (DAMS)» REEMBOLSO ATE R 2.700,00 (REEMBOLSO). ESTE VALOR
WRWCONFORME OTOTALDE DESPESASCOMPROVKDAS.

OE INDENIZAGAO (

+ O PRAZO RVRA BUGAMENTO DA INDENIZAGAO E DE 30 DIAS CONTADOS A BARUR OA ENTREGA DA DOCUMENTAGAO

COMPLETA
+ CC»l BASE NA LEGISLAGAO EM VIGOR, PODERAO SER SOUCITADOS DOCUMENTOS CCMWLEMENTARES, COMO OS

Lf6TA(K>S NESTE FORMULARIO
" (ARA ACOWSANHAR O PEDIDO DE INDENIZAGAO. ACESSE W«mDPWTSEGUR<H}0TRANSnO.COM.BR OU LIGUE

GRATIS SAC DPVAT 800 0221204 J

""PORTADOR DA DOCUMENTAI" ENTREGUE /RESPONSAVEL PEIO RECEBIMENTO NA SEGURADORA?
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CEP-At?.2..-.43.c,.;Nomeio e-constituo meu procurador, NAZARENO GOMES DE SOUSA.
Brasileiro, empresario *casado, portador da cédula de ldentidade RG=8912005003649-emitido
pela SSP/ce, e inscrito sob. O CPF=314.320.693-49. Residente no endereco. RUA SAO
MANOEL N° 1224, VILA MANOEL SATIRO. Na cidade de fortaleza /ce, no cep-60713-750 a
quem confiro amplos e gerais poderes para tratar, requerer, e assinar papeis e documentos
que se fagg necessario para finsjde SOLICITAGA® DO SEGURO DPVAT,JUNTO DA
VITIMA] \LhNAM:2. C.Catiih. ™. (M

JUNTO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT.
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