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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Gﬁewadﬂrd Lider doa
Cansfircinr do Fegure PYAT

SINISTRO

Mimern do Sinlstro: 3150673195

QUALIFICACAC DO EVENTO

ANTONIO CARLGS NASCIMENTO DA Data do
STLVA Acldente; 47/08/2014

CFF; D59.611.594-60 CPF de: Préprla Titwlar do CPF: ANTONID CARLOS NASCIMENTO DA SILVA
Soguradora; MEM SEGURADORA SfA

Vitirna:

POCUMENTOS DO SINISTRO

Documento Status Maotiva Comentdério
Boletim de ocorréngla Entregue
Certiddp de casamento Dispensadn
Certidap de Inexlscdncla de IML Entregue
Certlddo de nasclmento Dispensado
Comprovacan do ato declarataria Pendente
Sisgcan do Proprietarle do Fendents
Decumentacio médlco-hospitalar Pendente
Decurmentos de [dentificagdo Entrooue
ouT Entreque
Laudo do IML - Lesies corporals Dlspensado
Qutros Entregue

DOCUMENTOS DAS PESSOAS

Documento Status Motivo Comentério
BENEFICIARID - ANTONIO CARLOS NASCIMENTO DA SILVA
Alvara judicial Dlsponsado
Autorizacdo de pagamanto Entrague
Comprovanta de residéncia Entregue

ATENCAQ:

-0 prazo para o pagnmonte da Indeniragdo § de 30 dlas, contades a parklr da enliega d3 documentacds camplata. Para Aoompanhar & prooesss
de andlize do pedide de indenlzagdo, acopse www.dpvotseg uro.com-br ou fgue DEOO-DZZIZ04.

- f Indonkagao por mvelldez permanente & de atd RS 13.500,00. Exe vablor wvarls conforrma & gravidade das seguelas e de acordoe cam & tabefa
de scgure pravista na lal 5494 f 74.

Dacurmentagas recebida sem conferfinda.

Portador da docums=ntagio enbregug Aosponsivel gele roccbimonto na scguradera
Data: 210772005 Data: 31/07/2015 16:37
Name: CORREIDS Nome; Cretng Rers Pepore dos Santes
CPF: £FF:900.472.300-53
CORREIDS Cresting Rely Peixotd dos Sankos

3172015 16:38




SECRETARIA DE ESTADO E DA LDEFESA SOCIAL
DFLEGACEA GERAL DE POLICIA CIVIL
12 SUPERDTEMDEN LA, REGIOMNAL DE POLICIA CIVIL
T8 DELEGACLA SECCIOMAL DE POLICIA CivIL
DELEGACTA MUMICIHAL DE IMANAMGLIAPE (8
. Telafone 3292-2604
o S o e oy S

T L

Certidzio n° 2.298/2014

CERTIFICO, em razéo do meu Oficio e a Requerimento Verbal de pessoa interessada
que, revendo neste Cartério Policial o livro de Registro de Ocorréncia nv 072014,
Ocorréncia Policial 2,.298/2014, cujo teor passo a transcrever na integra: Aos quinze (15)
dias do més de outubro (10} do ano de dois mil e quatorze (2014), nesta cidade de
Mamanguape e na Delegacia de Policia Civil, onde presente se encontrava a Autaridade
Palicial, Del. Pol. MARCOS PAULO SALES DE CASTRO, comigo, Escrivdo, no final
declarado e assinado, as 10:29 h, compareceu: ANTONIO CARLOS NASCIMENTO DA
SILVA, brasileiro, solteiro, 30 anos de idade, nascido(a) em: 12/02/1984, natural d=
Mamanguape-PB, filho(a} de Severino do Ramos Cardoso da Silva e de Benedita Alves
do Nascimento, agricultor, RG: 3.109.824 SSP/PB, CPF.: 059.611.594-68, Hesidents
no{a): Rua Severino Soares Rarbosa, s/n°, Gurguri, Mamanguape/PB. telefone: (83) 9360-
7774 0la) qual fez o sequinte registro; QUE no dia 27 de agosto de 2014, por volta
das 9h nesta cidade de Mamanguape-PB, em frente ao Hospital Nossa Senhora da
Rosério, quando um veiculo Fiat/Strada, cor vermelha, atravessou na sua frente e o
noticiante pilotando uma motocicleta colidiu com a lateral deste veiculo, sofrendo
acidente de transito, QUE o motorista deste veiculo saiu do local afirmando que irfa
voltar depois de deixa-lo no prdprio Hospital e nao mais o fez depois do acidente,
QUE o mesmo nio sabe informar nada mais sabre o cendutor do veiculo, QUE ¢
hoticiante nao possul Carteira Naciona! de Habilitagge — CNH, QUE a motocicleta
{em as seguintes caracteristicas marca/modaior HONDA FOP 100, de placa: OFN-
¢co46/PB, ano: 2012, cor: preta, chassi; 9C2HB0210CR039312, QUE esta motacicleta
esta em nome de: WENNS CANDIDC DA SILVA, ao Hospital de Regional de
Mamanguape-PB QUE vitima de acidente de trénsito sofreu diversas escoriagdes @
fratura no pé direito, e recebeu alta hospitalar no mesmo dia do acidente. Era o que
havia para certificar. Ciente das implicactes legals contidas no artigo 299 (falsidade
idenldgica) do Cadigo Penal, depols de lido e achado conforme, expego a presente
certiddo. Eu, Escrivo de Policia Civil, lavrei a presente e digitei. O referido & verdade de

dou fe.

Mamanguape, 15 de cutubro de 2014,

gr 5 Figueiredo Brito da Siva
SEGURADORA APC

Mat.: 156 867-2
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cot DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO DQ IML

U, . ﬁﬂ\l‘@‘r::& f0e (o204 torira iR do Sulprrortador da carteira de
identidade ns'= 2 | Qe e inscrito no CPF/ME sob o n? _y%a., A1, SR 49
residente e domiciliade na _ fiee. Tanmwliocs :S:Em.i_' GOt 928 , M3 | ;
Cidade _ﬂag_m%g_%g___, Estado P2 , declaro, sob as penas da lei, gue
estou impuassibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenlzacdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez gue:

(X) Ndo ha estabelecimento do IML na municipio da minha residéncia; ou

{ )0 estabalecimento do IML localizada no Municipic em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Munlclpio em que resido realiza perfcias com prazo
superior a 30 (noventa) dias do respectivo pedidg;

Com g objetive de permitir o exame do meu pedido de Indenizacdio do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito gue esta declaragio
permita o prosseguimento a andlise da minha documentaglio sem a apresentacio do laudo do Institute Médico
Legal-IML, concordande, desde Ja, em me submeter & pericia médica s custas da Seguradora Lider DPYAT para a
correta avaliagde de existéneia e aferigho do prau da lesdo, ou lesdes, para os fins do 512 do art, 32 da Lej rie
6,194,774,

Declaro ainda estar ciente de que a autorfzaco para a realizagdo dessa pericia n¥o significa prévia
concorddncia com a futura avaliagio médica ou renlinda ac direito de impugnd-fa, caso discorde do sep
conteddo,

X ”175;,,”}} c‘&a@:ﬂé&é@ﬁ&c@wwﬁ

i MBM
Assinatura do declarante
conforme decumento de identificag§o SEGUR%DOR%
31 SET. 2018
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Seguradora Lider « DPVAT

-~ IDENTIFI A(;ﬁi
vi'nm;gy’}’] D ‘é?/;n /0’5 mﬁﬁ et mﬁ?ﬂ
DATA DO ACIDENTE CPF DA VITIMA
PORTADOR DADOQLUMENTAZRD .

QUALIFICASAD DO PORTADCR  § 1¥ITIMA
AVITIMA & -
EMDERECD DO PORTADQR

[ 3 REPRESEMTANTE LEGAL, CLUQ PARANTESCD COM

Lt

. SEGURO:DPVAT < PROTOCOLO DE RECEPCAD DE.DOCUMENTOS .. .- . - INVALIDEZ PERMANENTE £ DAMS

N COMPLEMEMTD . BAIRRA
CibeDE .. ... . UF . CEP
E-MalL . . TELEFOME [___)
MARQUE (%] PARA CADA B OCLENTO ENTREGUE:
~DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE “~

[ YREGISTRD DE QCORREMCLA EXPEDIDG PELA ATOZIDADE POLICIAL (DO AUTEMTICADA E LEGIVEL)
[ YCARTEIRADE IZEHTIRAUE D vl TIMA DL CERTIRAQ DE MASCIMENTO QU CERTIGAG DE CASAMENTO ZU CARTEIRA DE
TRABALHS O CAHTEIRA MACIONAL DE HABILMTACAD [COPLA SIMPLES E LESWEL]
51 )CRF DAWITEMA COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
£ JLALUDO DO ML [DOF 1A AUTENTICADS B LEGIVEL)
{1 NALMPOSSEQILIQADE GEAPRESEHTAR O LAUDC DC IML- DECLARAZAD DIE AUSENE 14 DF LAUEGD (D ML
CRIGINALY ASSIEADA PELAYITIMA E RELATGRIO DO MEDICE AS3ISTEMTE (DRIGIMALY, DUE COMPROVE A EXISTENCIA
et INWALIDES PER HAKERTE ICOM A DnTa {i sl'TA DEFIM TRV
] BOLETIM IE ATEMBIMENTC HOZPITALAR OUAMBULATORIAL (COPIA SIMELES E LEGIVEL)
{ ) COMPROWANTE OE RESIDEMCIA EM NOME i YiTIMA{CAFIA SRMPLES E LEGNVEL] G DECLATACAD DE RESIDEMCIA
{ORAG ALY
[ JAUTORIZACAO DE FAGAMENTD ¢ CREDITD DS INDENEACED D wiTIMA (ORIGIMAL), UOM BOCUMENTRS QLE COMFIRMEM

OF DADOS BAMCARIQS, TAIS COMO COPLA D FOLHA DE CHEVILE DU CARTAD BANCARIC

. . iy

~~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE ————

[ JCARTEIRA DE IDENTIDADE DO AEPRESEMTAMTE LEGAL, SE HOLUVER, Q4 CERTICAD BE NASCIMENTD OU CERTIDES
OE CARAMENTO 0L CARTEIRA O TRABALHD Ol CoRTERA N ACIOMAL DE HABILITACAD (D4 PLA 5IMPLES E LEGIVEL)

{ | CPF DO REPRESEMTANTE LEGAL ,5E HOUVER, (COPLA SIMPLES E LECIVEL)

i }CCMPREAVANTE D RESIPENCIA EM NOME DO REPRESEMTANTE LEGAL, SE i OLVER (CUF16 SIMPLES E LEGIVELY, OV
RECLARALAD DA RESIDENCIA ¢ORIGTNAL)

- UES: REMAESENTANTE LEGAL E QUEM REF#ESEMTAA YITIEA MENOR, DS 0 A 15 ANOS. POSE SER Pal [ MAE
—_ - . - —

)

‘= PARA ACOMPAMHAR O PEDIDO DE IMDENIZACRO, ACESSE WwvitDPVATSEGURDDOTRANS TO.COMER OU LIGLE

. ASEINATUERS —

L

~DACUMENTOS BASICOS - DAMS -,

( ¥REGISTRO DE OTORAEKCIA EXFEDIDD PELAALTORIDADE POLICIY (COPLCAUTERTICADA E LPGIVELY

{ JCARTEIRA DE IDENTIDADE DAITENA DU CERTIDED DE NASCIMENID CU LEETICE DE CASAR IEN'IP.BJJ-.E#.TI‘EIRA
DE TRABALHO CHLf CARTEIRS NATIONAL DE HABILITAGED (0514 SpapLES BEalEL) £ q:

{ 1CPF D4 vITIMA (COPMA SIMPLES E LEGIVEL) T ""‘f

i1 RELATCRID OO MEDI DD ASSISTE KTE, INFORMAN IO 45 LESOES 55 R%E EEM ORR E__‘_EI.!\EG A{ﬁE Qo
TRATAMCNTO RCaUZADO (EIfIPI.d. ElMPLES E LEE[\"EL]

{ ] COMPROVANTES (ORIGINAIS £ LECIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS ROSPITALERE QLI TFEAS %

[ 1NOTAS FISCALS [ORIGIRALS E LEGIVEIS) DE FASMACE, ACOMPAHHARAS DOlMEEREL UAR] KR (0P,
SIMPLES E LEGIVEL) A h]

[ 1COMAROVANTE DE AESIDENCIA EM NOME DA WiTIMA [COPIA SIMPLES =TT s,
[SRIGINALY

[ }AUTORIZACAD DE PABAMENTO f CREQITD BE MOENMEZACAD DAVITIMA (IRIGINALYL COM DQCUMENTDS QUE
COMFIAMEM OF DADDS BANCARIOS, TALS COMEA CE P14 DE FOLHS DE SHEQUE G CARTAD BANCALL

~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES -DAMS ~—- - =+ ~

{ JICARTEMRA PEIDEMTIDADRE O REFRESENTAMTE LEGAL, 55 HOUYER. GU CERTIDAD GE MASCIMENTD DU CERTIDAD
DE CASAMENTO DU CARTEIRA DE TRABALHD OU CARTEIRA MACIDHAL DE HABILITACAD [0OPIS SIMPLES E LEGIVEL}

{ 1CPF COREPRESEMTAMTE LEGAL ,SE HOUVER (CUPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ] COMPROVAMTE DE RESIDENCIA B MOME DO REPRESEMTAMTE LEGAL, SE HOUVER (COPLA SIMPLES E |LEGIVEL) O
BECLARALAD DE RESIDEMCIA (DRIGINALY

G5 REPRESEMTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA A& VITIMAMEHDR, TE 0 415 AMDS, FOOE SER PAI OV HAE

— ' : J
o INFORMACOES IMPORTANTES - S

= MIORTE = k% 13.500,00

= InvAl IDEX PERMAHENTE o ATE R 13.500,00- ESTE YALDR VARES DONFORME A GRAVIMADE
DAS LESOES E DF ACORDO COM TARELA DE SEGURD PREVISTA NA LEI 6.194/74,

» DESPESAS MEDIAS (DAMS) = REEMBOLSG ATE RS L.700,00 {REEMBOLS0), ESTE YALDR
YARLA CONFORME O TOTAL BE DESPESAS COMPROVALAS.

VALORES DE [NDENZACAD

« O FRATU PARA PAGAMENTD DA INDENIZACAQ B DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAD
COMPPLETA

= COM BASE WA LEGISLACAG EM VIGGR, PODERAD SER SOLICITAD 05 DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 05
LISTADDOS NESTE FORMUILAR |G

1, GRATIS SACDPWAT OBOD 022 1204 S

—_—

~— PORTHOOR 04 DOCUMENTACAD ENTRESUE RESPONSAVEL PELO RECERIMENTC MA SEGURADORA-,

OATA DATA

IDENTIDWGE - MOME

1, ASSINATLIRA — h

- . - S -




[ A , AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE [NDENIZACAO DO SEGURD DPYAT
i Feguradorm Uded v DPVAT

1

-

| N° DO SINISTRO . < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADDRAJ

Este formularlo deve ser presnchide excluslvamente com dados g benefickirio da indenizagdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceirn
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchiments em letra de forma @ sem rasuras, para evitar 3trase no recebimento d
indenizﬁau na bance.

e flondomie Con®en  Mamcitrme i dn Cu Ens.

POREADERIA DO RG M| O, RAY EXPEDIDOPOR _ 56 - P _ EMIRIOM R
o OBYEDNEEY-G)@ ~vw DODOOO00-O000, rrorsio. s \
E RENDA MENSAL DE R§_ NUAMY  (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIONA) DO VALOR REFERENTE A INDEMIZAGAC / REEMBQLSO [
SEGURO DPVAT DA WITIMA VR HLL +AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGUR
GPVAT 4 EFETIMR O CREDITO, DE ACORDOD COM AS INFORMAGOES ABAIXD PRESTADAS.

-

r,{ VA Cleular Susep n® 44572012, que trata da prevengao 3 lavagem de dinhein ne mercade sequradar, datermina que todas as seguradoras s3o abrigadas a
| ronstituir cadastro de todas as pessoac envolvidas ng PREIMENTe da Indenizagio. Este cadastro deve canter, 2lém dos documentos de identiflcacio pessaal,
K infermacies acerca da profissao & da faixa de renda mensal,

II/'—"' -
Para ovitar a reprogramagie de um pagamento, lembre-se: T i
' LihuAuf .
1} Os sequintes documentos néo deyem, de forma nenbvmg, ser apresentados; VDAR PHEWDEN‘CJ A SIA
» Conta saldrfo efou benefitio; T ——
» Conta pessoa Juridica; 5 nny !
= Lonta canjunta quanda o beneficidriovidma ndo far g titular; '
= Conta tipa FACIL: atengiio para o (imite de movimentagdo financelra mensal; 00 | e P ——
« Conta tfpo FACIL operagio 023 da CEF [Caixa Econdmica Faderal); ™ Py m/ e
+ Conta-POUPANGA operagio 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de moyimentagip finandeira _e,njslhl je até
REIUDG,DO; =i L LT e,
» Lonta blaqueada, Inatlya ou em proposta {ndo serd aceita proposta de abertura de conta come document comprobatdrio dns dades
bancirigs);

2) O CPF do bencAciirio/vitima nao pode estar invalldo, pendente de reqularizacio ou cancelado {recomendamos 2 consulta ac site da
RECEITA FEDERAL - www.receita.fazenda.gov.br;

3) O CPF da comta Informada para depésito njo pode ser diferenta do CPF cadastrado no SISDPVAT Slnistﬂf, MBM

_ SEGURADORA
() CREDITO EM CONTA-CORRENTE {ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS) )
BANCO_¥~  AGEMCIA {INCLUA O DIGITC VERIFICADOR DAAGENCIA, SE EXISTIRY » CONTA-SORRENTE

[_] CREDITO EM CONTA-POLIPANCA DD BANCO BRADESCD 31 SET. 205
T BANCO 237 ¢ AGENC A, {INCLUA O BIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CDNTA-FEY

(L) CREDITO £M CONTA-POUPANGA DO BANCO. DO BRASIL pPVAT
BANCOOUL « AGENCIA_____ {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA _

| CREDITO EM CONTA-POUPANGA DD BANCO ITAU
BAMCO 341 « AGEME|A {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA

CREDITO EM CONTA-POUPANCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL _
BANCO 104 « AGENCIA OOFY (NCLUA 0 O1GITO VERIFICADOR DA AGENCIA, 5E EXISTIR) = CONTA-POUPANCA XRIIR-5

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIGNADA & DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD,
DE ACORDO [OM AS INFORMAGOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADG O VALDR DA REFERIDA
L INDENIZACAD,

LOCAL DATA / ;

ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO (&) '&ﬁ,ﬂm; fiah fob w% 2 Ma;’i e Suidton
(> arencio ~
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 27 de Janeiro de 2016

Carta n2 8503043

a/c: ANTONIO CARLOS NASCIMENTO DA SILVA

Sinistro: 3150673195

Vitima: ANTONIO CARLOS NASCIMENTO DA SILVA
Data Acidente: 27/08/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizacdo DPVAT, nem qualquer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencao.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
gualquer nova manifestacdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a analise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovacdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentacgao original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instru¢ées contidas em nosso
site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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EHHUE

Rio de Janeiro, 31 de Julho de 2015

Carta n®: 7516690

A/C: ANTONIO CARLOS NASCIMENTO DA SILVA

Sinistro: 3150673195

Vitima: ANTONIO CARLOS NASCIMENTO DA SILVA
Data Acidente: 27/08/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 31/07/2015 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 27/08/2014.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovacéao de ato declaratorio
- Documentag&o médico-hospitalar
- Declaragéo do Proprietario do Veiculo

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 de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



