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Seguradora Lider+ DPVAT

Rio de Janeiro, 27 de Janeiro de 2016
Carta n°: 8503875

A/C: JORGE EDUARDO DAS NEVES

Sinistro: 3160069422

Vitima: JORGE EDUARDO DAS NEVES
Data Acidente: 04/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: RUBENS JOSE DE LUCENA VIANA

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 o
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 ARUANA SEGUROS S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider+ DPVAT

Rio de Janeiro, 11 de Fevereiro de 2016
Carta n®: 8651146

A/C: JORGE EDUARDO DAS NEVES

Sinistro: 3160069422

Vitima: JORGE EDUARDO DAS NEVES
Data Acidente: 04/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: RUBENS JOSE DE LUCENA VIANA

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacdes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

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!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider+ DPVAT

Rio de Janeiro, 28 de Marg¢o de 2016

Carta n°: 8925277

A/C: JORGE EDUARDO DAS NEVES

Sinistro: 3160069422 ASL-0048941/16
Vitima: JORGE EDUARDO DAS NEVES
Data Acidente: 04/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: RUBENS JOSE DE LUCENA VIANA

Ref.: NEGATIVA TA©CNICA - IRREGULARIDADE
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que face a irregularidade constatada em auditoria realizada, o sinistro acima nao
serd indenizado.

A documentacdo original permanece em nosso poder para as providéncias cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do nosso SAC 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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c-.} AUTORIZAGCAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAQ DG SEGURO DPVAT
Seguradoralider - DPVAT

[ N po smuisTro Al (06 9H Lol < CAMPO PREENCRIDO PELASEGURADORA]

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiario da indenizagao do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em: letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizacao no banco,

o “Horan /Bogflgnﬁ;g@ CJE@U.S Mome s ,
PORTADOR(A) DO RGN _ &b @33 [ 3 EXPEDIDOPOR S B3~ K1V M 28 20 1/ E
e @R D@EHHRY-0&) «n COCCOOOO-O0O0O0HI0. rrorissaafuetedoef

E RENDA MENSAL DE R$J-(CADS AUDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DA VITIMA AT B ©/) __ AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT AEFETUAR O CREDITO. 5 CORDO COM AS INFORMACDES ABAIXO PRESTADAS.

( *} A Gircular Susep n® 445/2012, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as sequradoras sio obrigadas a
constituir cadastro de togas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio pessoal,
k informagoes acerca da profiss3o e da falxa de renda mensal

Para evitar repregramacao de um pagamento, lembra-se que os documentos abaio refacionados nde devem, de forma alguma, ser apresentados:

+ Conta saldrio e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salario ou Funcianal.

+ Conta Empresarial — nos documentos aparecem termaos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresal ou LTDA.

« Conta conjunta guando o benefidario/vitima nao for titular;

» Conta tipo FACIL, atengio para o limite de movimentagio financeira mensal;

» Conta tipo FACIL operacio 023 da CEF (Calxa Econdmnica Federal);

- Conta POUPANCA operacao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com fimite de movimertacio financeira mensal de até RS 2.000,00;

- Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagio de proposta de abertura de conta como documento
comprabatdric dos dados bancdrios);

+ CPF do benefidrio/vitima invilido ou pendente de reqularizagio cu cancelado {recomendamos a ronsulta ao site da RECEITA FEDERAL
ww receita fazends gov b}, berm como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo é o mesmo da conta informada para depdsito;

» Contas ndo pertencentes a vitima/beneficirios.

IMPORTANTE: Também nio devam ser apresentados documentos que camprovern os dados bancirios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos 3 mao, por meio de extratos bandirios informando a movimentagio financeira da conta ou c6pia do verso do cartao milttiplo com informacao

de codigo de seguranca.

\\
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)
N* do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) N° da CONTA {com digito, se existir)

.

PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, fTAg, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) _ ( %
N°do BANCO § N° da AGENCIA {com digito, se existin_DZ# 922 N° da CONTA {com digito, se existir} 1045 {-

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO{CRERITOl DA RNDENIZACAO.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAG} V.

27 JAN 201 !“
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LOCALFDATA ASSINATURA DO 8ENEFICIARIO

S~ @ ATENCAD

- O Sequro DPVAT garante indenizatdo de R$13.500,00 em caso de morte {valor que sera pago ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo a legisiagdo vigente

na data do acidente), indenizagio de até R$13.500,00 ern caso de tnvalidez permanente {valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com & |
| tabela de-seguro-prevista-na-lei 119452009 e reembolso-de até RS 2.700,00 em caso de despesas médios-hospitalares. 2
ffﬁhmmmawawsmmﬁis&do pedide-de-indenizacio, acesse wwwidpvatsegurodotransita.concbrou ligue para o SAC DPVAT 0300-0221704.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE Vv IS 0
SECRETARIA DE ESTADO DA DEFESA SOCIAL 05 JAW 2515
POLICIA MILITAR

COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL
,2° DISTRITO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL
SETOR DE TRAFEGO

2 e Oliveira Soares

QoPMm
-3 -RG: 16178

DECLARACAO N°. 01.043-2016

1) REFERENCTIA : Presenca fisica de JORGE EDUARDO DAS NEVES (Declarante) .
LOCAL DO SINISTRO: Rua Dois de Maio, (préximo ao Queiroz) Rairro: Altoc de Séo
Manoel, Mossord/RN. //B
DATA: 04/12/2015;HORA: 0Ch00min.,
2) VITIMA: .
CONDUTOR:xJORGE-E~QARDO ?AS NEVES; CPF: 081.961.444- Z/R 26093313.
3) CARACTERISTICAS DO VEICULO (V-1):

MARCA: HONDA MODELO: BIZ 125 KS PLACA: NNZ3117 ANO: 2010 COR: PRETA =
CHASSI: SC20C4210AR1I20532 PROPRIETARIO: JORGE EDUARDC DAS WEVES. //HL
4) AGENTE RESPONSAVEL:
1° Tenente PM, RG:16.178, JULIO CESAR DE OLIVEIRA SOARES, Matricula: 154.177-1.

Declaro para os devidos fins gue se Zerem neces™irios que o senhor JORGE EDUARDO
DAS NEVES acima qualificado no dif 04/01/2016 as) 0%h00Omin compareceu a sede do
2°DPRE onde o mesmo alega que no dia 04/12/2015 roximadamente 00hO0Omin vinha no
citade veiculo no enderego acima men rdo um animal tipo cachorro passou
na via, o mesmo ndc tendo como desviar u com o animal caindo ac solo, com o
impacto sofreu varias lesdes e fol ao hospital a posterior com fortes dores.

Obs.: As informagdes do documento tém como base a2 dsclaragio da vitima

(declarante), e o prontudric de atendimento hospitalar nfimero 2.541.532 emitido

pelo HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA.

Informames que:

a)Que o referide documento ndec substitui o Boletim de Ocorréncia de Trinsitor

b)2 confecgic deste documento atende a previsdc do direito a petigdo do art.5,
inciso XXXIV, alinea “a”, da constituigdoc Federal. 0Os agentes de tréAnsito ndo
estavam no momento da ocorréncia;

c)}Este documento apenas narra os fateos trazides pelo declarante;

d)As informag¢oes contidas na narrativa do declarante sd3c de sua inteira
responsabilidade, sob pena de responder peleos crimes dos Artigos 299 {Falsidade
Ideoldgica) e 0 342 (False testemunho). Fazer afirmagdc falsa, ou hegar, ou calar
a verdade como testemunha, perite, contador, tradutor ou interpretar em processo
judicial, ou administrative, inguérito poiicial, ou em juizo arbitral do Cédigo
Penal Brasileiro.

Mossord/RN 04 de janeiro de 201-5/

XT‘\‘* R<$3\)J‘D\9 (&0@ OOROEL

JORGE EDUARDO DAS NEVES (declarante}

1° Ten PM Julio César - fe do Setor de Trafego/2° DPRE

ARUANA SEGUROS]|
27 JAN 7016
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PROCURACAO

OUTORGANTE:

DA £ UARDD DAS NSVES . TR A E0R0
v; LTE T YI00 inscrits 1o CPRWMF %) Q4] YWY — + . residente na
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14 DO NE MAlg M4U Ay 10 DE S A0 Aan-
EL /MOCHR0 - Dy L Ep- BE L3 L-200 .

OUTORGADO:

Pelo presente instrumento de procuragdo ao final assinada, nomeia e constitui seu
bastante procurador o senhor RUBENS JOSE DE LUCENA VIANA, brasileiro,
czi"‘éi'fdo, inscrito no CPF de n° 008.003.114-50, com endereco na Rua Campos
Sales, n® 901, Aboli¢do Il — Mossord/RN, para representa-lo, em qualquer parte do
territério nacional, junto a SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS DE
SEGURO DPVAT e/ou a qualquer outra Seguradora vigente neste pais, com a
finalidade de requerer a indenizagdo do SEGURO DPVAT, podendo requerer e
receber documentos pessoais do{a) outorgante ou de seu interesse; representa-lo
perante reparticdes publicas, bem como perante empresas privadas; prestar as
declaragbes necessarias, e tudo mais praticar para o fiel cumprimento do presente
mandato, praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste
mandato, dando tudo por bom, firme e valioso, sempre no interesse do outorgante.

Mossor6/RN, {8 de ﬂ%ﬁuw(ayo de 2015,
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[ ARUANA SEGURDS
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