
Rio de Janeiro, 25 de Agosto de 2017

Carta n°: 11547201

A/C: ERIVALDO BERNARDINO DE OLIVEIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Líder: 3170458740 ASL-0320636/17

Vitima: ERIVALDO BERNARDINO DE OLIVEIRA

Data Acidente: 07/09/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS

Ref.: AVISO DE SINISTRO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenização.

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 mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário. Ao digitar
qualquer um desses números no site www.seguradoralider.com.br, não utilize barras, pontos ou
traços.

Outras informações importantes sobre o seu pedido de indenização:

· O prazo para recebimento da indenização é de até 30 dias. Durante a análise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informações complementares.

· Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentação
dos documentos ou das informações complementares.

· O Valor da garantia é de R$ 13.500,00 para a Natureza Morte, até R$ 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesão sofrida e, na forma da lei, pode alcançar o limite
máximo de R$ 13.500,00.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados à MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 31 de Agosto de 2017

Carta n°: 11575241

A/C: ERIVALDO BERNARDINO DE OLIVEIRA

Sinistro: 3170458740 ASL-0320636/17

Vitima: ERIVALDO BERNARDINO DE OLIVEIRA

Data Acidente: 07/09/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS

Ref.: NEGATIVA TÉCNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Após avaliação dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos

pessoais decorrentes do seu acidente, após o tratamento médico, não resultaram em invalidez

permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indenização a pessoas que tenham invalidez permanente, o

seu pedido foi negado.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04, ou através

do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVATP
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Seguradora Lfder DPVAT 
AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO DO SEGURO DPVAT 

< CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORAJ Ú° DO SINISTRO 

Esxe formulário deve ser preenchidc excluslvamente com dadoadumneñgládn da ¡ndenizacão do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceíros, 
aínda que esses seiam prqculadores. Recomendá-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para eyímr atraso no rcccblmcnto da 
índenizção no b 

_ 
. ' 1

¡ EXPEDIDO POR ___/_.Q3_ IÃQJÃÀVE 

m Larmm@á ®® emoooooooo óboo Oo paonssaumm 
E RENDA MENSAL DE RS ) NÀ QUALIDADE DE 8ENEFlCIÁRIO(À) DO VALOR REFÊRENTE À INDENIZAÇÁO / REEMBOLSO DO 

SEGURO DPVAT DA VÍTIMA nw UTORIZO A SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO 

DPVAT A EFÉTUAR 0 CRÉDITO.DE ACORDO COM AS INFORMAÇOES ABAIXO PRESTADAS.

~ 

(' ) A Clrcular Suscp n° MSIZOIL que uata da prevençãa à lavagem de dinhelro no mcrcado segutadnndctevmina que todas as scguudovas sâo obrigadas a 
cunslituír cadastm de todas as pessoas envolvidas no pagamenlo da indenízaçàa Esxe mdasuo deve wnler. além dcs documentos de ídcmiñcação pessoaL 
ínformaçbes acerta da pmñssào c da falxa dc rcnda mcnsaL - 

Para evitar Ieprogmmação de um pagamento. |embre-se que os documentos abaixo relacíonados Wm de forma alguma, ser apresenlados: 

- Conla salárlc elou benefício Jnos documemos apamCerem termos tais comoz INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salário ou FunclonaL 
- Coma Empresanal - nos documenxos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME ME (m|cro empvesa) ou LTDA. 
1 Coma ccnjunta quando o beneñclárlolvhíma ñãn for tltulãn 
-Coma xipo FÁCIL atencâo para óllimire de movimemaçãb ñnanceíza mgnsalz 
° Coma típo FÁCIL operaçào 023 da CEF (Caixa Económlca Federal); 

^” 

Conta bloqueada, ínatíva ou em proposta (nesre momenko revoga-se a aceítação de n roposía ZeABHnwvde conta omo documenxo 
~ comprobarõvíc dos dados bancârlos); 

CPF do beneñáríoIvmma lnvalldo ou pendente de regulanzação ou cancelado trec . 
> 

eñdamos a consultá ao slre < a RECEITA FEDERAL 

~ Contas não petncentes à vitlmnlbcncñcárlo;. 

IMPORTANTEz Também nãm seraprescntados documentos que comprovem os dados bancátlos com imag ~ m digítalizadalscanner colorído. 
escrílos à mão. por melo de extralos bàncários informandó a movlmemação ñnanceña da conta au cópla do vcrso dc cartão múltiplo ccm lnformação 
de códlgo de segurança. 

PARA CREDITO EM CONTA CORRENYE KTODOS OS BANCOS) W 
N' do BANCO N' da AGENCIA (corñ díglm, s*e exlstm N' da CONTA (com dígim sc exisllr)_~j 

rPARA CRÉDlTO EM CONTA POUPANÇA (SOMENTE BANCOS BRADESCQ |TAÚ, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONÔMLCA FEDERAU 

kN' do BANCO |nd N' da AGÉNCIA (com dígi(o, sé exlsiíü _( bsg 3 N' da CONTA (com dígítq se exlstlt 0 - 

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA É DE MÍNHÀ TITULÃRÍDADE UMA VEZ EFETUADO 0 PAGAMENTOICRÉDITO DA INDENIZAÇÃQ 
DE ACORDO COM AS INFORMAÇÓES DESCRITAS, RECONHEÇO 0 RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO OVALOR DA REFERIDA INDENIZAÇÃO. 

çjuM-- DB 
_ 

11 de fmam dé QORL âiuã Mcgí JD à¡ 21 04 Qmág \-_1___› dgaÉÁLwrd 
LOTAL E DATA ÂSSINATURA DO BENEFICIÁRIO 

ATENÇÃO -* ' 
- 0 Seguro DPVATgarante lndenização de R$1$.500.00 em casn de morte Nalor que será pagn aols lcgíllmoIs bcnehciánolg ohcdecendc à leglslacào vígcnte 
na dala do acldenm). Indenízaçâo de até RSIS 500, 00 cm casn dé lnvalídez permanzme walor quc vavla mnforme a gmvidade das scquclas e dc acomo zom .1 

mbela de seguro prev15ta na lel ll.945/1009) e reembolso de am R$ 2.100.00 em caso de dcspesas médkm -hcsp¡talaros. 
- Pam acompanhal o pwcesso de anállse do peóldo de lndenízação, atesse wwwdpvalsegumdolmnsltu com_ hr mn ligue para 

;o 
SAC DPVAT 0800~ 0221704
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u. 
- SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA E DEFESA SOCIAL 

,_._§1;,& . 
' 2- REGIÃO INTEGRADA DE SEGURANÇA PÚBLICA E DEFESA SOCIAL- CAMPINA GRANDE 

, GOVERNO 1c- REGIÃO INTEGRADA DE SEGURANÇA PQBLICA E DEFESA SOCIAL -. PICUÍ . m DA PARAlBA 
' 

47° DISTRITO INTEGRADO DE SEGURANÇA PUBLICA E DEFESA spaL - cunE \-+/ DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE CUITE úZÍZ 
Hua Adauto Soares. 144 - Cemro -Cuité/PB, CEPt 58175-000 - Fone (83)9922›2370 

OCORRÊNCIA POLICIAL VERSANDO SOBRE ACIDENTE DE TRÂNSITO N° 99/2015 

~~~

~ 

I/ 
IÍÍÍÍÍWUH 

Aos 14/12/2015, nesta cídade de Cuité, Estado da Paraíba e na Delegacia de Polícia Civil, § sob a responsabilidade do BeJ. DURVAL SANTOS BARROS, Delegado de Polícia Civil, comigo §- LUCIANA MEDEIROS COSTA, ao fínal assinado, aí, por volta das 10 horas, compareceu ERIVALDO \ BERNARDINO DE OLIVEIRA, conhecido(a) por ZIMBA, nacionalidade BRASILEIRA estado cívíl 
DIVORCIADO, profissão AGRICULTOR, grau de instrução ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO (3" 
SÉRIE) , com 58 anos de idade, nascído(a) aos 08/09/1957 em ARARUNA/PB, filho(a) de BÍANOR 
FRANCELINO DA SILVA e LUSIA BERNARDINO DE OUVEIRA, portador(a) de Cédula de Identídade 
N° 16.720.753-2, expedido pela SSP/SP, e C.P.F4 de N° 380.587.074-49, residindo no seguinte 

) , celular: endereço SITIO RETIRO, bairro ZONA RURAL, cidade de CUITÉ- PB, telefone: ( 
(83)99664-4020, CIENTE DAS SANCÕES CIVIS ADMINISTRATIVAS E CRIMINAIS AS OUAIS ESTARÁt 

' 
SUJEITO(A) CASO O OUANTO AOUI DECLARAR NÃO PORTE ESTRITAMENTEA VERDADE ASSIM FAZ O 

III 
P*-- 

REGISTROI 

QUE NO DIA O7[_O_9_/2&.5, POR VOLTA DAS 15H00, O NOTICIANTE MMA_A_MOMQHA 
YAMAHANBR 125K, COR PRETA, PLACA M_ov 2970/JOÃO PESSOA-PB, ANO/MODELO 2002/2oo3, 
CHASSI 9C6KE044030000369, Rg1403, LICENCIADA EM NOME DE _MARCELO 
XIMENES DA CUNHA, POR UMA ESTRADA VICINAL DO síno RETIRO QUANDO A MOTO DERRAPOU 
ÉMWUNS PEDREGULHOS E EM RAZÃO DE HAVER UM MONTE DE AREIA PRÓXIMQ o NOTICIANTE 
CAIU E A MOTO CAIU EM CIMA DO SEU OMBRO ESQUERDQ QUEBRANDO A CLAVÍVULA E 

FRATUROU QUATRO COSTELAS, CONFORME DOCUMENTAÇÃO APRESENTADA; QUE FOI SOCORRIDO 
PELO SAMU PARA o HOSPITAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA DA CIDADE DE CAMPINA GRANDE ONDE 
PERMANECEU INTERNADO POR OITO DIAS. Nada mais havendo a tratar, depois de lido e achado 
conforme, vai por mim e pelo(a) noticiante assínada. 
TESTEMUNHASz 

1 - Nome: MARIA SELMA FREIRE DE ANDRADE, R.G. n.° 3.215.821 SSP/PB, C4P4F. n.° 082.7214544-47 
Endereçoz síno VARELQ S/N, ZONA RURAL - ARARUNA/PB 
2 - Nome: MARIZA RIBEIRO DE LIMA SANTOS, CÀP.F4 N.° 029.397.374-1o 
Endereçoz síno RETIRO, S/N, ZONA RURAL - CUITÉ/PB. - 

Cuité/PB, 14 de Dezembro de 2015. Xg _. jj R 1 ' J 
. /u›w1 . 0 abm ZMM ÍÁÚZÍ%M1AI 

ERIVALDO BERNARDINO DE OLIVEIRA 

Ã 

Noticia nte 

LUCMA MEDEIROS COSTA 
Escrivã de Polícia



Declaracao de Inaxislancia da |ML 

H||||||I|||l|l|||HH||L. 
'°E°““^ÇÃ°°W“'Ê'^°“^”°°°°'““

, 

Eu, (O.L.A l 514113 11 M 0 0_ .'4 L glÀ portador da carteira de 

identidade n9 16í@-% e inscrito o CPF/MF sob o n° 3 3651 583 SJ ríft “ </9, 
residente e domigiliado na QÍIÍYLAÓ 
Cidade 

' 
, Estado Ínõ , declaro, sob as penas da Iei, que 

estou impossibilitado de apresentar o laudo do-Instituto Médico Legal - IML parà os fins de requerimento de 

indenlização do Seguro DPVAT (Le¡ n9 6.194/74), uma vez quez
\ 

~~~ ~~

~ 
~ 

~ ~ ~

~ 

w Não há estabelecimento do IML no município da mínha residência; ou 

( ) O estabelecimento do IML localizado no Município em que resido não reali a perícias para fins de 

prova do Segu ro DPVAT; ou
' 

( ) O estabelecimento do IML Iocalizado no Municípío em que ›resido realiza perícias com prazo 

superíor a 90 (noventa) dias do respectívo pedido; '
r 

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenização do Seguro DPVAT, para a cobertura de 

invalidez permanente causada diretamente por veículo automotor de via terrestre, solicito que esta declaração_ 
permita o prbsseguimento a análise da mínha documentação sem a apresentação do laudo do Instituto Médíco 

Legal-IML, concordando, desde já, em me submeter à perícia médica às custas da Seguradora Líder DPVAT para a 

correta avaliação da existência e aferição do grau da Iesão, ou Iesões, para os fins do §19 do arL 39 da Lei n9 

6.194J74. 

Declaro ainda estar ciente de que a autorização para a realização dessa períôía não significa prévia 

concordância com a futura avaliação médica ou renúncía ao direito de ímpugná- -I,a caso discorde do seu 

conteúdo. 

Qn “LJÁV/J QMCYLJ CQQM'VMUL_ 

Assinatura do declarante 

conforme documento de identificação 

iauI-V6, h Jà P Áegwlâ 

Local e data
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Comprovama de resídancla 

~ HIIIIIIIIIIIIIIHHHIII
' 

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

Eu, Wow Ww aee çoomm i , 

RG n°«4G. 120 7539 data de expedição @/Q&/Àgp, Órgão 

fõplâo , CPF n° 530531 DSAWÊS 
, venho perÍIante a este 

instrumento declarar que não possuo comprovante de eñdereço em 

meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no endefeço abaixo 

descrito: 

Número 
kíâíigâif Õlflm éãdfmo 

ól M 
Apto / Complemento

~ 

Bairro m WV 
Cidade 

. Mz 
Estado WÔ 

CEP 53531 F3- OOO 

Telefone de Contato 

E-mail 

Por ser-verdade, firmo-me. 

Local e Data: ?iuxi-PP›, n ale qmo áe aotc
Q 

Assinatura do Declarantez QMJ xNQJ 0 ígyw QDMÍÂJ qí_1 JJZCMM M 

RECEBIDOVI 

1 7 AGll ZIJÍT 

GRUPO SEGURADOR 
BBMAFPRE~
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Nl 

Emtno áERNAao DE óLNEmA › ÍÍ , .. ›.. snnemqsmms AALRUR . 'v,, 4 -v 
__ curElPBCERSansomt am \\› 

ENERUSAPWJIIWMDEENEMSn 
am,xm5-mm-mpmnIPB-csvm|sao

~ 
Ganllsubckc RESDENCWLIBMXA PEMJA MONOFÁSCO WJWHJUIWHO rgç Egugmsmo Rmbn13› |D§~35-|020 Rcfcrencialmlã 
wmamnoaouem Emlnân nmmms MWJIWEIEWIEMMNWÍWSM ~ 

çmglnn nnngmmm mugame 

memnmzm aocmaim ENERGISA 0800 983 0196 Ammmmrmw 
1439 DWB ihíaxc EMI 0Hl.adõl7558. 

~~~ 
!5/121874'~

~

~~~~ 

Aprsemação 

07l12/2015 

Datapmnmda 
próxlmalelmrav 

07IO1I2016 

CPFICNPJIIANl 
_ _ ,_ Cálmlodecmsumo 

_ . mwmffi .Amemn Atual 
_ Comtante Consumo mas 

~" 
MMM __.,_.'Dm 

Lultun Dm wnm Fatprasematmo oamns 5259 omms 5an x a| n 
FATURASVENCDASATE : 

_ WW OWW'W'5P^Ú^$-- 4 nmnue numam mu vuum ' Cmmmm aq 
' olmaa ua 5mm.3lalmman J| n.24nu na 

' Amc.8.Verm:m |.30 
* smsm u.sa 

wosTosEENcnRscs 
ncus (Base ae camn m auq IAIqum úmm tom 
FIS n 054 
conns na 
conrmauçÁowMPUBuu ass HIscodasumo Waew _¡¡›m 

. mwyn 

Nms aa 
owu ' 

59 
sans sz 
Aqnns ee 
nns a7 

Jmns va 
Mms aa 
Anms ea 
mms 74 sm as ,-...,~4A..._ .... .... .-...-A . 

ÉÊJÍÍ ã - VENCIMENTO TOTALA PAGARM 
. 

› -"
í vmgmmmn 16/01/2016, v 

-. Rs 3o,ss x 

malmaewndmmm ' “" " ' " 
' 

umltes LÍmltadeÍÉmâo Dllcmnlmno v¡:'°¡' x 
daÁNm ' M -- mmzsnfggniswm .ã-3â âü com u: 

mcumsu ;;~;¡° nm 
m Srmçn.de"u;agmh gíg 

ÉZÊÉ ÊMHM MIM E “ mmmszsum nles naida ntm n om coumrm oasmm MW DW ncvwssvm I6. lMTEINFERDR 701 

áacwn àâg oou . umssusmqa 73| rm MM mm 
Iaiao 

' 

hlbaanSàiem mmnín m 
~ - ---r--~ok1mr2m'?3mm-» «'~~ - .'; l 1 'J 4 ¡ r l 

mluçÃo 
Í suaummmlmmcmammrm munaescánioaemusa 

~ ~~ 

,- › 
. 

- 

_'. 
"WIRÍIÍÉWMÍMÕWÍWTW “ 

PhRNBA - r ~ . 

: 

-. 
v V 

\ ., 

Rolelro:3- |05-35-1030 16lo1l2o16› -- Á-»; 
' 

R$_301964 _ V_< MEITKMI |2|57~l1-?0|5- |2-S ' 

iíííüiíüíñíñííñ 

0019-0 

ííiílííuííliílííiíílíllhüiíuílííílímiIíllilílílííílilílíHIm mum~ ~ ~ ~ ~ ~ ~

~

~ '17 AEn 2017' 
'“ 

GRUPO SEGURADOR 
BBMAFPRE 

RECEBIDO

~ 
~~ ~~
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~~

~~ Cartão Pág om ue 002 

Ourocard Mastercard Gold 
N° 5464 *“' "** 2215

~ 
~ ~~ 

~~ 

~~ ~~ ~ 

~ 

~~
~

~
~ 

Dah pmmz pma n fcmnenln m wóáma kmucv 21 ca 2|Jlí vãàãgfgfg
' 

llllIIIIIllllllullllllllinlllulllullllnlu › Amnçãcz 

Mc ::~.:› pE a, 13 
poghqmgômmn ~Em casu de wagzmenknmeriorao mhav mmL o chenle amns arcar com as taxas e 

°= R~W = * k Vumrncnzm osnsarznu encargos epcnhdos nesxa famm. índdenses sobre a dérezmca emre c valor rmé e c Vãlor 

..._... mgc 

w x NILO T UÀNTAS -Caso sep mnaue exçnarrenãeo pagamnm m¡nsmc, na próxima mmm poderáo sev 

m ---'_._"'."_..._"' wz 
çcbvadvs encargcs manceim áe, na màdrnq RS 1,57. Cnnsulle c czr 

Ê 

Mm KJ A ROLDAO Z DE M ACEDO 1 45 m ac Qusto aem man mma famra, amm c .. Rctariwlãaçues 

lKv 
- P x mlu m› ~YI 02 x

' 

5818l4300 cua - PB Valor Totak “9“"“ "“ “ W 

ãgíxx WÍSÊOÃ W " 514 69 ' 
Rs 533,76 Rs , .\ m Hm 

com p rovanle dB resld ancla m o pagnmtma mznm Srmmi as mnnnnlíuudes de parcelzlmvmlos mlcyínlel |nncA<|nn mm fcrum cnu lxwam 
m Pnn mmw am fnnrn am 5 vozas u , 4L nnwv alê n vmimmo, du umu ms ml u valar na nnn ma 

. (R$ AQIJD - CET 1M,m18). Se vock DCVMÚ mmmmemm Tlnled01<.\. n mcmaiaadz qus seda cevlada nnhe MB 

\ \||\“| 
h cvniemnln u vdnr zh mwu pm pnndamcda apóa o vcndmcntc dz fmwm cmm nu owns uznms ue 

partdamcmu . inkzmupãlá snbra a cn uam bh,:nm hrm›1ca!snunfarn. prccurc um ubm nlnuorum w lmun m n 

Gwml uu ALamcnlu da BMCG úu Blnzúl 

> Total da Fatura > IOF e Encargos nesm Fatura > Encargos Fínanceiros ) Tarifas ' 

1 2 Consune asz mrihs do seu canão na 
\ . d ~ , ,,533.7S lOF . . . 

~ ' 

êããdg cfníeñído » Rs 
'““ ” ohb“"'- Rõrsfádasõ úsó wumnc “ ^ .~ C'?=3f*° ãümm -~› 939 9-79 Tnhela de Taritasdn Banco dn BrzsiL - 

' ' 
de crédílu mlaíívo 4v49 Cre Il° amaladu ,9'3° 9'3° díspcnível em tcdas as agêncías ou 

_ 
Jurcs de atrasc =2,7s 12,79 bb b 

Wfrñ 3313933 ~ Rõ 533~75 
E 

Multa por atçaso 
A 

2.oo 2.eo Wme WWW -°°'"~ r 
ncargas l-$>uzcçew›~c °Lan mã 

› Resumo em Real › Retiradas nu 1unção cxédita DJJO 2~1wrms nm dpcnaou~5á no màs 

› Uso do Iímíte de crédilo 2419 
Saldo anterítx 916.83 ' mtativo - , 

Ékgamamolréditos ~ 91e,33 › L' Hes 
> Uso no ljíxtenor 

Com ralébilos 533 76 
lm E pyeçlso hahmmr seq Oumcard mgtes 

S 
p ' Tolal para Xransagrão à vísra 6,400 de uhllziHo no exlenor _ou em snes 

aldo “ R$ 53375 
Sa ues ._ . 6 400 

hospcdndms fora dn BmmL 

Sa¡du parcelado 0 _? 
) 

WMW m mu u Ê 5 '° ' 

a Ms a 
faluras Muras Tolal para lmnsaçôes 0

t parceladas > Cus o Efeü vo Total CET 
) Resumo em Dól ar Cmdmn o im a 

› 
w mr , 

' 
. o › , g 

Cumpmslaues U.OO Couuna Gaus hmnes dixpcnIveis, acewei Serwços Méa m Ádmêmal (%, DWM (%) 
lca ao Ano m 

O|A§rgs débvtos D.DO WWW~bh~°°mM 
. CMW Rmm W1 9479 o_35 

CMMOS °›°° > Ponto pra Vocêlelo -' 

Saldo alual ~ USS ODO 
P c 

935 

Taxa áo conversên omoo ÃnÊfâjimwa Mos 
Saldo convonido ~ RS 0,00 

' ' ' 

,¡_ Aunaçào Gamb.3, a uédm ou a débm Consulte pormsa prescremesaldgaçgal 

ey vo délaz inzaxmadn na ialura e a cm dc - cnl Ias eletrênkax Pomu m Vove >Pr9ç. 

vê mmeneolmgamenzo sezá 3ançada na Recompensas 
çíoxvua fatuva scm rxcargcs ~intgmet Pantc pra =mcê›Dern. Acom Pnn s. Mea cmnmenmmm e. ~~ 

o da BvasiL 
5 -›_cn px mm - Aplícauvo BB no mnbi|e: llo pm 

Vncé›DeI-n. Acum Pomna 

gBAúõónoãáÁsu goo1.e]oo194.521o1 00053.167276 80000.000663 5 ooo 
Nome da Pagader IcPFICNPJtEnderecotcldadeluFIcEF NlLO T DANTAS . c 04735177455 

RUA ROLDAO Z DE MACEDO 145 › - JK - 581874100 - PfCUI - PB

~~ 
I a

~ ~ 

~~ 
Nosso Númayo N" ac docummlo Data da Vmclmemc Valnr Documanw Valor Pago ~ 

000000000053167278 05I08I2011 533,7s 

üwq d_°. BWE - . ° QEEJ çwwwm 4 M mc m m . em m r:›¡ wh 1 yu . 7nm.mn amaua mn ..._....._

fl
¡
z

1 

~ ~ ~~~ 
GRUPOSEGUR AD 

BBMAFPRE
OR



ÍííiiíííiÍiíiiíxíüíímx
~ 

DECLARAÇAO 
Circular Susep n° 380I08 - Prevenção à Lavagem de Dinheiro 

A Circular SUSEP1 n°380l08, que trata da prevenção à Iavagem de dinheiro no 
mercado segurador. deterrnina que todas as seguradoras são obrigadas a 
constituír cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de 
indenizações. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identiñcação 
pessoaL informações acerca da proñssão e da faixa de renda mensal, além da 
respectiva documentação comprobatória. 

A recusa em fornecer as informações e documentos requisitados neste formulário 
não impede o pagamento da indenização do Seguro DPVAT. Contudo, por 
determinação da referida Circular, esta recusa é passível de comunicação ao 
COAF2. 

_1 Superíntendéncia de Seguros Privados - SUSEP, órgão responsável pelo controle e 
físcalização dos mercados de seguro, previdência privada aberta, capitalização e ressegura 
2 Conselho de Controle de Atívidades Financeíras - COAF, órgão integrante da estrutura do 
Minístério da Fazenda tem por ñnalídade disciplinan aplícar penas administrativas, receben 
examínar e identifícar as ocorrêncías suspeitas de atividades ilícitas previslas na Lei n° 
9.613/98,

' 

Pelo exposto,_ eu NILO TRIGUEIRO DANTAS, portádor(a) do RG n° 2.669.825 

2a via, expedido por SSPIPB, em 04I09I2001. CPFICNPJ n° 047.951.774-65, na 

qualidadev de procurador(a)lintermediário(a)l do \ beneficiário(a) 

Yñmmoüo flimmmdum dkcz 
do sinistro de DPVAT da natureza ÉÍHW 

,
, 

da vítima ahfñkíôlo ÔWWW dí OQÚFÁULO , 

e conforme determinação da Circular SUSEP n° 380l08, declaro as informações 

solicitadasz 

Proñssãoz advogado Re'nda Mensalz R$ 2.500,00 

Documentos comprobatóriosz RGICPFICARTEIRA DA OABIPBICOMPROVANTE 

DE RESlDENCIA. 

NILO EIRO TAS
( 

RG ° 
. 25 2° viaS PIPB - ICNPJ n°047.951.774-65 

PROCURADOR/ INTERMEDIÁRIO 

RECEBIDO 
~ ~ 

~ ~ 
~~ ~~ 

' 

1 7 ABD. 2017 

GRUPOSEGURADOR 
BBMAFPRE



Daolaracao 
do Pro “ 

//II///II///I/I/?77777ií/"°"' 

Declaração do Proprietário do Veículo 

Eu, 6156010 JÓXJ WWTIMÉ

~
~ 

RG n° 01355 *( Éol 
, data de expediçãoÊi_/l1_l0_g_ 

Órgão ÉSÍ (/á , portador do CPF n° Olllí-5líã. 659°0é 
, com 

domicílio na cidade de CU I 76 
, no Estado ›de 

A M lx 
, onde resido na (Rua/Aven_ida/Estrada) 

Élzrro sTMO ,n° $/^'
. 

complemento ãorq ÍZWWL 
, declaro, sob as penas da Lei, que o veículo abaixo 

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a 

vítima GÍÔVALDO fbcMNawwo Ou' OUVGÍM cujo o condutor era 

Veículo: ru1'° 
Modelo: YAMAM yM 427 K 
Ano: Jwa 
Placa: MOU-J”° 45 
Chassi: 9c$|<ç 0 lq 

âás Data do Acidentez °¡(' 
( llc Local e Dataz clEÍIÕ , J 9› FJ

3 

<
\ 

ÊÍM LÂM 21 
/ WW 

Assinatura do Ôéclara nte 

~~ 
~~ ~~ 

Assínatura do Condutor ( caso seia um terceiro que não a vítima reclamante do SInIstro) 
~

~ 

~ ~ 

1° SERVIÇO NOTARIAL E IíEGISTRAbZONA NORTE - CUITÉ/PB w Av Somanvum Mnrio Amáfm d. Casmhov 351 - 25 da mc r CEF' smmooo - s ma) 3372.;123 ' 

~~ 

_ Yabdnã subsqimaz Nmnddg Mmm Nakimem dmanpeco (1›on AUTENTICID a mn mm c E* *an¡ss. bov m. 'Cun'e-pnnb'. 29/q2/201is.
r ~~~ ~ ~ 

~~
~ 

r Nonn e Ma scÀmem -, › ' 
, . ' Ral de nucallzaçlofllpo Narmal ACXt ~. 

\ 
, cl dadcl do ato om h rllualodl nal " 

ü = FMOLUM RÍI 2 oo FARPEN $:0,13 F PJ. 
7 

_ __ -. vALmo soMEFnE coM sno os Aurzmxcqng 

RECEBIÓO~

~ 

~~

~ 1 7 ABD. 2017 

~
~ J 

GRUM SÉGURADOP 
K_idx\/.¡AFPRE~
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s 
Conexão Comercial MAPFRE

~ 
Página 1 de 2 

couexño comenczm MnPFnE 
PRODUTíVlDAOE NUM CUÇK 

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA REGULAÇÃO 
DPVAT 

-Tipo de Processo 

@ Processo Novo Êã Docurnentos Complementares 

-Atendente 

ADRXANA LACERDA NOGUEIRA 

:Tipo de Sinistro -Agência 

E 

lnvaüdez PerrnanemeNotal '] SUCURSAL CAMPINA GRANDE
~

~ 

-Documentos Complementares 

Nome da Vítima_- Nome do Requerente 
NILO TRIGUEIRO DANTAS ÊãiÊAIÊDO 

BERNARDINO DE CPF da Vi tima 
38058707449

~ 

EJ Identidade / Cert de Nasc / CTPS da Vítima 

CPF da Vítima êl, 

DUT ou Bilhete de Seguro envolva Onibus 
~E~]L Boletim de Ocorrência Policial 

E Identidade l CPF do Procurador 

B Identldade / Cen de Nasc l CTPS do Beneñciário 

Éj CPF do Benef ou no caso de seus Rep Legais 

ü Proc Ori e Específica p/ recto. do Seguro DPVAT 

IÇFJ Comprovante de Residéncia do Requerente_ 

E Comprovante de Residéncia do Procurador 

-Morte 

Ú Cenidão de Óbito (Cópia 
autenticada) 

F Laudo do Exame Cadavérico 
ESPOSO(A) 

(Cópia autenticada) 

m Cenidão de Casamento Atualizada 
(Cópia autenticada) 

m Autorização de Pagamento 

EÍ Prova de Companheirismo junto ao 
NSS 

E Declaraçáo de Dependentes na 
Rec.Fed. 

m Prova de Dependéncia na CTPS 

Cj Cenidão de Nascimento ou 
Casamento 

D Declaração de Únicos Herdeiros 

ü Cenidão de Nascimento 

ÍÍ Cemdão de Óbito dos Gen“ 
" 7 

| Oulros rj 
Ê \\||\\ 

-Invá|idez Permanente DAMS 

D Laudo do IML com Ana Definitiva 
Cópia autenticada

~ 
utros Doctos. Entregues e Observações 

eclaração de auséncia de laudo do 
ML 

oõaüê BBÍ N 

\\\\||\\\\,\\\||\-

~ 

Es Declaração do Primeiro Atendimento 
ospitalar 

EÃ Relatória Médíco 

D Comprovantes das Despesas 
édico~HospítaIares (on'ginais e quitados) 

E Notas Fiscais de Farmácias 
companhadas das respectivas Receitas 
originais e quitadas) 

D Termo de Anuência em casos de 
espesas pagas por Terceiros 

0125263 

Informagãoz Os documentos abaixo relacionados estão pendentesn ñcando o prazo de pagamento do sinistro suspenso até 
acomplementação do processo 

Documentos Básicosz 
Identidadé / Cert de Nasc / CTPS da Vítima 
Identidade / Cert de Nasc / CTPS do Beneñciário 
CPF da Vítima 
CPF do Benef ou no caso de seus Rep Legais 
DUT ou Bilhete de Seguro envolva Ónibus 
Proc Ori e Específlca p/ recto. do Seguro DPVAT 
Boletim de Ocorrência Policial Cópia autenticada 
Comprovante de Residéncia do Requereme 

http://conexaocomercial.mapfre.com.br/DPVAT/impressaoDPVAT.aspx?Protocolo= 

RECEBIDO
~ 

~
~ 

1 7 AEll 2017 

9mmã2°m

~ 
~~~

~



PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

ERIVALDO BERNARDINO DE
OLIVEIRA

Investprev Seguradora S/A

3170458740 Cuité Invalidez Permanente

07/09/2015Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 30/08/2017

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

TRAUMA DE TÓRAX

SEM DEBILIDADE PERMANENTE

Sem sequela

Observações:

Documentos
complementares:

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano

% Apurado

Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

Nome do médico:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

AMORIM E MATTOS SERVIÇOS MÉDICOS ESPECIALIZADOS LT

JORGE DA SILVA MOTTA

52.31398-4

UF do CRM do médico: RJ



=

V 

Prucuracao 

Hllllllllll|||||H|||I|| 
PROCURAÇÃO 

Outorgantez 6 ÍÕWA LDO ÚÇILNA ILDÍM pç 0 LÍUWIEM 

brasileiro(a), ONOMÁOO , Aóíllazuo L I 

ponador(a) do RG n°. 469303§§^3 expedido por ilíf em 

pjjgàlâfu e do CPF n°. 550'S§;.0311 ~1L9 
, residente na (o) 

Çmo Vermm çíw zom ML 
,município de ÚUITÉ - Fb ,CEP §X495000 

Outorgado: NILO TRIGUEIRO DANTAS, brasileiro, casado, advogado, inscrito a 

OAB/PB sob n°. 13220 e na OABIRN sob n°. 834-A, portador do RG n° 2.669.825 

SSPlPB 2a via e CPF n° 047.951.774-65, residente e domiciliada na Rua Roldão 

Zacarias de Macedo, 145, JK, Picui - PB. e-maíl: nilotdantas@ho_tmail.comteLz 

(83) 3371-2274/ 99912-5490/ 99104-9190/ 98852-4690.
E 

Poderesz Pelo presente instrumento Particular de Procuração, nomeio e constituo 

meu bastante procurador e outorgado, acima qualificadq a quem confío poderes 

para representar-me perante as SEGURADORAS que constitui o CONSÓRCIO 

DO SEGURO OBRIGATÓRIO DPVAT. 

Picui-PB,&de Ftvtww de 2015 

À f 
q 

.¡ I f
I 

outorgante '

~ 
~~ 

M ' ° RV' O NOTARIAL E REGISTRAL-ZONA NORTE - CUITÉIPÊ 
Almscífnñuàgmz Ámáhn dz cmlna_ zal - 25 ag Jmm r CEV= ssmmoo . Funz (s:) 337;-112:

~ 
adil Subsmum Nurancídx Mnrirúm acinma _ 

ursnucmn ama e¡ ._L o 

samamno ns cuvmm. DOU re. Cuxtó~Parnínm 
:a/02/2015A v . _ \ 

neide Ma ^nho Nasci emo _ 

Selc D!gh'ldgar%aullza lc Ipo Normal AQCXHODÊUEVE w '! . 

Canftra on dados do aia ím hngnlnlodlgkatgpbaus br ,.n \ , \ 
' 

\ 
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FMOLUM RS' 2,00 FARPEN St 0,|3 F PJ SI ,79 V 
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