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Rio de Janeiro, 11 de Setembro de 2017
Cartan®: 11626028

A/C: JEOVA MARIA MIGUEL

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170482121 ASL-0340471/17

Vitima: JEOVA MARIA MIGUEL

Data Acidente: 14/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CLECIO SOUZA DO ESPIRITO SANTO

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 8 MBM SEGURADORA S/A onde o sinistro foi
cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 11 de Setembro de 2017
Cartan®: 11626097

A/C: JEOVA MARIA MIGUEL

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170482121 ASL-0340471/17

Vitima: JEOVA MARIA MIGUEL

Data Acidente: 14/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CLECIO SOUZA DO ESPIRITO SANTO

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

Recebemos em 31/08/2017 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 14/01/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Documentagé&o médico-hospitalar néo
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 MBM 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 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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 10 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: JEOVA MARIA MIGUEL

N@ Sinistro: 3170482121

Vitima: JEOVA MARIA MIGUEL

Data do Acidente: 14/01/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CLECIO SOUZA DO ESPIRITO SANTO

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdao cadastrado sob o sinistro nimero
3170482121.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizacdo foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizagdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o0 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? 12496957
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DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML

Eu,je,@\?ﬂ: {-\r\ﬂi\}ff' A m?fmﬁj_-Og _, purtador da

canef_i de identidade n® ng 1 486 xﬁﬂﬂ{ﬁﬁe inscrito no CPF/MF sob o nf
o L 'i‘t LG -0 £ | residente e domiciliado na,
£

“% ﬂ A !}_\Qﬂ . @ && , Cidade
T , Estado LW o s , declare, sob as penas da

lei, que estou impc‘saibilitadn de apresentar o laude do Instituto Médico Legal - IML para as
fins de requerimento de indenizagio do Seguro DPVAT {Lei n® 6.194/74), urmna vez que.

{#) Nio ha estabelecimento do IML no municipio da minha residencia; ou

{ 10 estabelecimenta de IML localizado no Municipio em gue reside ndo realiza pericias para
fins de prova do Segure DPVAT, ou

{ )10 estabelecimento do IML localizade ng Municipio em que resido realiza pericias com
prazo superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o ohjetive de permitir o exame do meu pedide de indenizagdo do seguro DPVAT, para a
cobertura de invalidez permanente causada diretarmnente por veiculo autamotor de via
terrestre, solicito que esta declaragio permita o prasseguimente a analise da minha
documentacdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Medice Legal-IML, concardando,
desde ja, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliac3o da existéncia e aferigSo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1° do
art, 32 da Lei n® 5,194/74,

Declarg ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagio dessa pericia ndo significa
prévia concordancia com a futura avaliagdo medica ou rendncia 3o direito de impugni-la, caso
giscarde da seu conteddo,

TR |

ORA
)t_bq_ig—_qu&hmﬂ A . \

Assinatura da declarante
Confarme documento de identificagdo

RioTinds 16 6|MO\QO«QZGJG‘B?__H%{;‘ |

Local e Data

Syl €5 PrLLaaL
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DECLARACAOQ
Circular Susep n? 445/12 _ Prevencido & Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEF! pe 445/12, que tratz da prevencao a lavagem de dinheirn no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras san obrigadas a constityir
cadastre de todas as pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro
deve conter, além dos documentos de identificardo pessoal, informagbes acerca du
profissic ¢ da faixa de renda mensal, além da respectiva documentacao
comprobatoria.

A recusa em fornecer ay informagdes e documentos requisitados neste formulavio nao
impedc o pagamento da Indeniza¢do do Seguro DPVAT. Contudg, por determinacino
da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacdo ag COAFZ.

‘Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, orgdo responsdvel pelo controle e
iscalizagdo dov mercados de Segura, previdéncia privada aberta, capitufizucin e
FessEqUTD.

“Consetho de Controle de Atividades Fingnceiras - COAF, arydo integronte du estrucog
do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas,
receher, examingr e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades jlicitas previstas
na lein?9613/98
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¢ conforme detertninagio da Cireular SUSEPR n® 445712, declaro as informacoes
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Documentos comprubatorios: G QRI P.B
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SEGURO DPVAT
PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS
INVALIDEZ PERMANENTE

Vitima:ﬁ%,gﬁ: A s ,mgch__mkk’%Q

N

DOCUMENTOS:

() Registro da Ocorréneiy, expedide pela auondade policial (aotenticado)

(&) RG e CPF da vitima

[X) Comprovante de residéncia atual ein nome da vitima, se ndo tiver no nome dele, assinar
declaracao de residéncia.

(%) Autorizacio de Pagamento / Credito de Indenizagde com ¢opiu do cartdo do banco.
b@ Boleiim de atendimento hospitalar ou ambulatorial

() T audo do Instituto Medico Legal - IML ou Declaragao de inexisténcia do IML na localidade
do ¢vento,

(=) Boletim do primeire atendimento medica hospitalar

{ ) Relatdrio médico descrevendo as lesdes, documentagio medica

(%) DUT ¢ Declaragao do Proprietanio do Veiculo

REEPRESENTANTE LEGAL - ADVOGADO

{x) Procuragho original reconhecida a assinatura.

(%} Documento de identificacdo ""W o
ey =L

(%) Comprovante de residéncia SEGU g A

(%3 Declaragio de Procurador Circular - SUSER §\

\
VAV ALY [ I
Assinatura;

0@ 24~ 6504
531487
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PROCURACAO

MNome:
Eslado Civil: Qg:_,r_-_.ggg . Profissao: ;

RG 0" Li SO 4 % EEDSJ 6 Endereco: ! JQ‘E (‘){G,t.fm f"r.r\n r\»\H-S__f{f__ﬁ_A“fLi S.{ M
Bairro: wfjidadc: (Y Vince Ciﬂ/  Estado: P [ CEP: 375 264 - OG>

b . Maciopalidade: lmﬂ-ﬁi-g-aij—"g
; _ , TFF n": Su.l! . E’QQ QOQ -0‘6

OUTORGADOS: CLECIO SOUZA DO ESPIRITO SANTOQ, brasileirn, casado, sdvogade, inseritc na OABME n
14 463 & CGABRN 905- A, ¢ VITOR CAYALCANTE DE SOUZA VYALERIOQ, brasileire, casado, advogada -
GABPE n® 15.027 ¢ DAB/MRN 901- A, SOCIOS do Escritoric CAYALCANTE & SOUZA ADVOGCADOS
ASSOCIADOS, Sociedudes de Advogados. inscrito no CNPJ sobh n.® 14.714.5128/0001-14, ¢ também na qualidade de
ascociados a Dra. MARIA DO SOCORRO B, LEITE — OAB/PE n” 11.708, CLAYTON SCUZA DO CSPIRITO
SANTO, OAB/PE 11.327-E, todos domiciliades profissionalments na cidade de Jpiio Pessoa’PR, na Rua Oracilio de
Albuquerque, o’ 22, Torre, Juiio Fessoa/FPB. Telefones: (83) 3512-8576/8R99-8576.

s Qutorpados obrizam-se 4 prestar a Qutorpante as servigas de advocacta ny presente acio.

O Qulorgante obriga-se o pugar aos Qurorgades, a tilulo de honovarios peles servigos ora contratadus o pereendusl
de 30%, (Trinta por cento) do valor recebido ou do valor da eausa, conforme o ¢asa. &in qualquer fase do processe

(acordo, exccucho, etc.) em gualquer instancia, face aos poderes que a seguir atravis do INSTRUMENTO DB

FROCURACAD PARTICULAR. Ihe outorga, fica aceriade tambam, que vin caso de recurse 05 hon %.Eg@pﬁﬁlpr

repactuados, sein prejuizos desies.

a

=

Lo

PODERES ) | 31 a60 1T

Para o5 quais confere o3 mais amplas paderes para represcntd-lo () no Foro em geral e ilmitade, com i clgpsula "AD-

FUDICEA ET AD NEGOCEA CT EXTRA", para, onde com £5fa se apresentar € s¢ necessario for, tratar % '1'25“% T 5

o
referente 4o SCGURO OBRIGATORIO DPVAT, gue o OUTORGANTE tem direito, assinandgyquistiuer
documentos, hem coma, em qualquer instincia ou tribunal, na eslera administrativa, peranig as pcssnaslj TRk Lj‘_; de
dirilo publico, privadas e pessoas fisicas, agir em deltsa dos seus interesses, podendo propor contra quem de dircig as
agiies compatentss ¢ defendé-las nas contrdrias, seguindo umas e outras até o final da decisde, usando dos Tecursos €
scompanhands-os em conjuito ou scparadatmente, independente da ordam de nomeaglo, podends, ditos procuradores
propor & variar aces, requerer, acordar e discordar, desistin, transigit, firmar compromissos. anclar tesiemunhas,
subsiabelecer em todo ou em pare, praticands, enfim. tedos ¢ qualsquer aios necessarios 4o fiel desempenho desie
mandate & cspecialments pars acompanhar junte a Companhia de Seguros competeate, 4 segure DFVAT {more,
invalidez permancate, DAMS - Despesas com Assistencia Médica e Despesas Suplemeniares), podendo parz tama, ol ido
procurador, dar entrada ae pracesso de Sinislrd pard recebiinento ge indenizagdo ou reembolse day despesns.
conferindo-lhe poderes para praticar todos os alos necessarias para o bom ¢ fiel cumprimente do presente matdato,
receber ¢ dar quitagio em canjunto ou scparadamente, receber qualquer numetdrio mediants alvara de autorizagaa
(judicial} junto & Caixa Econdmica Federal, Banco do Brasil ou qualguar instituigho financeira, confessar, requerer.
firmar compromissos, prestar declaragdes, subsiabelecer a presente, com ou stitl Feservis de poderes se assim the
convier. sando que dard a tuda o que fizer o referide procurador, por bo, firme ¢ valipso,

DECLARACAD: O (a) owlorzante(s) DECLARA para todos os fins de direito e sub as penas da bei, nos teymos da Led
Federal n 7115, de 20/08/ | 983, gue 1o tam condigdes g reqursos suficientes de arcar com 85 despesas do processo,
para defesa de seu direita, sem prejuizo do sustento praprio e de sua familia, necessitando, poranto, da graidade
judiciaria, prevista no inciso L XXV, do am. 5% da Constituigio Federal e nos termos do At 47 da Lei LG50,
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