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Rio de Janeiro, 27 de Margo de 2017
Carta n®: 10726533

A/C: EDUARDO JOSE RIBEIRO DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170163719 ASL-0111069/17

Vitima: EDUARDO JOSE RIBEIRO DA SILVA
Data Acidente: 05/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

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

Recebemos em 21/03/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 05/02/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo 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 Sabemi 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, 27 de Margo de 2017
Carta n®: 10726663

A/C: EDUARDO JOSE RIBEIRO DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170163719 ASL-0111069/17

Vitima: EDUARDO JOSE RIBEIRO DA SILVA
Data Acidente: 05/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

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 a Sabemi Seguradora S/A onde o sinistro foi
cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 30 de Maio de 2017
Carta n®: 11058733

A/C: EDUARDO JOSE RIBEIRO DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170163719 ASL-0111069/17

Vitima: EDUARDO JOSE RIBEIRO DA SILVA
Data Acidente: 05/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

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

Recebemos em 23/05/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 05/02/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- 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 Sabemi 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, 14 de Junho de 2017
Cartan®: 11148530

A/C: EDUARDO JOSE RIBEIRO DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170163719 ASL-0111069/17

Vitima: EDUARDO JOSE RIBEIRO DA SILVA
Data Acidente: 05/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

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

Recebemos em 08/06/2017 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 05/02/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo 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 Sabemi 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, 11 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: EDUARDO JOSE RIBEIRO DA SILVA
N@ Sinistro: 3170163719

Vitima: EDUARDO JOSE RIBEIRO DA SILVA
Data do Acidente: 05/02/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

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
3170163719.

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? 12081633
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" Este formulria deve ser preenchido exclusivaments com dades do beneficiario da indenizagdn de Seguro DPYAT, nunca com dadus de terceires,
ginda gue esses sejam precuradores, Recomerda-se o preenchimente em letra de forma e Sem Tasuras, para awitar atrase no recebimento da
indenizagac no banoo,

EU. ey ciu sy Bese. (D bieavn cle, Gy Buo _
PORTADOR(A) DO RG N°_44. 813 = oG EXFEDIDG POR _ 55me _EM O 05 s E
o BT DD @ m T O OO I . robsiho 2o denidr
£ RENDA MENSAL DE RS 10 y@0 (] NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAD / REEMBOLED DO
SEGURD) DPYAT DA VITIMA frosmats s dooe_ (2 berng Lo SAGAUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURG
PVAT A EFETUAR O CREGITO, DE ACORDD COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.
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{714 Circular Susep 1° 4452012, que trata da prevencaa A Lavagem de dinheira no mercade segutadan, determing que todas 5 sequradoras sao chrigadas a
constituir cadasne de kodas as pesseas envolvidas no pagamentn da Indenizagaa. Este cadastro deve camtel, alérn dos docurmentos de identifcagdo pessoal, |

,  informagdes acerca da profissde € da faa de renda mensal,

- - - : : : : _ y

Para evitar reprogramacio de um pagamento, lembre-se que os docurnenias abaixe relacionados hio devem, de forma algurma, ser apresentalos!

. Conka salario efou beneficio — nos docurtentes aparecerem termos tais como: M55 ou PREWIDEMCIA SOCIAL ou Salddo ou Fundional,

. Comta Erprosasial - oes documentios aparecem (ermas tagis corno: TP ou ME, ME [micro ennpresa) ou LTDA,

« Conta conjunla quando o banchcidriofitma nac for titular

« Confatipo FACIL, atencio para o limite de movimentagio financeira mensal;

« Corta tipo FACIL operagae 323 da CEF (Calxa Econdmica Federalt;

« Canta POUPANG A oparagao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagio fnanceira mensal de agé RS .00C,00;

«Conla bloquead, inativa ou ern proosta (neste momenly revega-se aceitacso de proposta de abertura de conta com dacumento
coinprobataric dos dados bancanos)

. CPF de benelistinsvitima invilido ou pendente de regularizacao ou cancelado trecormendarmos a consulla ao site da RECEITA FERLRAL
www receita fazerda.gov. byl berm como o CPF cadastrade no SISOPYAT Snistrpsguknac & o mesid iz conla informada para deposite;

- Contas n&g pertencentes & vitimafbenaficarios. N

IMPORTANTE: Tatnbem nde deyerm ser apresentadas docurrig
PECTitos A Mg, por meio de edtrates banchries informandeg amd
de cddigo de seguranga.

bancarlas cam imagern digisalizada’scaner celeride,
k oucopia do verso do cartde mittiple cominformagaa

PARA CREDITS EM CONTA CORREMTE (TODDS 05 BANCOS)
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' N”do BANCO o M da AGEMCIA [com digito, sa existi om digito, s axistir] — |
. - _/’
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U BARA CREDITO EM CONTA POURANCA (SOMENTE BANCOS BRADFSCS, ITAL, BAMNCD DO BRASIL E CALKA FCOMOMICA FEDERALY !
. M do BAMCG N cla AGENCIA feum digito, se existin s £0Y £y N din CONTA foum digito, se existith ) P A 5 T :
i — . S, _ 4

DECLARD DUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADGC O BAGAMENTOJCREDITO DA [MDENIZACAC.
HE ACOROC COM AS INFORMBCOES DESCRITAS, RECONHECD & RECEBIMENTO E LOL COMO QUITARD O VALDR DA REFERIDA INDENIZACAC.
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LOCAL £ DATA ASSINATURA DO BEMERICIARID
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) ATENCAO | ) _ -

R
- 0 Segura DHVAT garante indenizagdo de R313.500.00 em case de marte (valor que 5erd pagoe an/s leqitirmoss beneficiannfs, cbederando & legislogdn wigente ]
na data do acidene), indenizacao de até R$13. 500,00 em caso de invalldez permanetite fualgr que varia conformne 4 gravidade das sequelas e de arorde cema

i abela de segura peevista na kei 11.545/200% e reembelso de ate R4 2, 700,00 em case de despesas médico-hosplalares.
'.\- Para acompan®ar & processs de andllse do pedido de indenizagan, acusse Wi dpuatsegurodetrans it cembr o ligue para o SAC DPYAT DROD-0211204. ,-f‘;l







iy ""i;; % Delegacia Geraf Da Polfcia Civil

LT Secretara da
L d \"-“ Zeguranga e da Defesa Soclal

i 1" SUpenntandéncla Regionat De Pollcia Chvil
egacla“Esnmallzada de Acidentea de Veicllos
o é- f da Capital

DAL i

-0 1T

e RE REN
s T N® 01 6.1.00.420

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerfmanta verbal de pessoa
interessada, o Reglstro de Coorrdncia Polleial N°® 61435.01.2016.1.00.420, cujo teor agors passo a
transcrever na Intagra: Aa(s) 06 dias do m#és de Outubro de 2016, nesta cidade de [NAO
INFORMADQ], Dslagacia Especializada de Acidentes de Veiculos ds Capital, presente o(a)
Delegado(a) de Falicia Civil Policial, FRANCISCO DEUSDEDIT LEIT30 FILHO, comigo, RIVALBO
MARCOS DE SOQUZA MELO, Agente De Investigacao, s 11:14 horas, comparecey EDUARDO
JOSE RIBEIRC DA $ILVA, naclonalidade BRASILEIRA, profissao ESTUDANTE, naturalidade [NAD
INFORMADOQ]/Paralba, data de nascimente 30 de Maic de 1998, idade 18, filiagdc ANA LUCIA
RIBEIRC DA SILVA e JOSE RIBEIRO DA SILVA, Documento - CPF: 122.487.234-74, residente R.
DA MACAIBA 771[NAD INFORMANDO], ALTO DAS POPULARES, na cidade de Santa Rita/PB,
felefone {83} DBE16-8893,

Dados dos Fatog;
{1} - Local: [NAOQ INFORMADQ], numara: [NAC INFORMADO], complemento: [NAQ INFORMADO),

Varzea Nova, Santa Rita - PB; Tipo do Local: WVIA/LOCAL DE ACESSO PUBLICO (RUA, PRAGA,
ETC); Data/Hora: D5/02H16 21:30

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que, no dia 05/02/2018, por volta das 21:30 horas, quando conduzia a motocicleta de marca
TRAXX/JL 50Q-8, anoc 2014/2014, de cor Prata, de placa- QFQ1229/PR, chassi
951BXKBA3IEBD08454, Registrada em nome de Otilic Barto da Silva, pela BR 101, proxima ao
atzcadio do bairro de Varzea nova, Santa Rita/PB, ap fazer uma curva pardeu o sontrole de diregio
calndo ao solg, & em decoméncia desse fato sofreu fratura do 5° dedo da m&o esguerda, tends sido
admitide no no dia 06/024/2016, por velta das 11:25:08 horas no Hospital de Emergéncia e Trauma
senador Humberto Lucena, nesta capital.

Mada imals havendo a declarar, foi cientificado o declarante das implicagies legsis
contidas no Artigo 299 de
presante Certidao. A pd

[NAQ INFORMADOY] (PB) 06 de Cutubro de 2016

Aoty ?E'Eg' Pebops ole a5 fa
EDUARDO JOSE RIBEIRO DA SILVA

Notlcianta

Procedimanta: {11435,01.2046,1.00.420
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DECLARACAO DE RESIDENCIA .o
T

Eu, S clanomy 8ol ’fo—'ﬂ_ Qlo‘(lm“} cden Sy P, '

RG ne <.213.7 7% " data de expedicio _f0 /D3 15
Orgio sso= [t , CPENE {22 4g¢ 754 - < __, venho peranie a este
instrumento declarar que ndo possuo comprovanie de enderego em meu

nome, sendo certo e verdadeiro que resido no endereco abaixo descrito
saguindo, em anexo, documento comprobatorio em nome de terceiro:

Logradouro

(RuafAvenida/Praca | {1 o ole, Mouecu e
Mimero

_ L
Apt2 f Complemento
Bairro
Cidade — o
- L 12«_’,{7«
Estado -t
| ) Y I =
| CEPF

A7010- oo o
(35 ) 2e1s c36e 972326361 ]Areat-1137

Telefone de contato

| E-mail

Par ser verdade, firmo-me.

Local e Data: =52 den 2R f_ L _OP oS da

gzﬁ»nﬁ? yﬁfﬂ  Hip e e mdia

Assinatura do Declarante
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peret toh
A Cirenlar SUSEE n® 443402, que trata da prevepeio & lwvag. we dinheimn oo
mercade seguradeor,  deferming que  todas o as seowradorus sdo ohrigadas A
constituir  cadastro  de  todas s pesshas envolvidus oo pagamentc de
indenizacies, Fate cadasiro deve conler, além tos dogumentlos de
identificaga pessoal, inlormagbes  acerca da profissio e da faixa  de renda
mensal, além da respectiva docurieningio comprolratori,

A recusa  em  fornecer  as  informagdes e documentos reguisitudos nesle
formularic  ndo  lmpede o pagamenta da ndenizaciio  do Scourn [PPVATL
contude,  por  determimagio  da referids Cireular,  esla recusa & passivel o
comunicagio ag COAF?,

Y BnporimpmadEacic de Segnres Oupugdor  —  SLNRE drede  regwsdvel pels controle
flseatcasdo  des mercaduy de o egaen, preslibncio  peweeds gleio capfadizapde & reRwEgoeo.
Cparetho de Laweszle ol L1 v Fincmeiras — O depdn ategrante da eshliied der

Ministdiia  du domewde. e e feclidade aselafaee, apelioe peias adariisirativy,  receben
exmimer € ddeariffoar s pooeesacind sy daemivicosies  ioitos peeviztay oa Lei »f

Darrus

Pelo  cxposto,  eu_ ATFEXANDRA CESAR_ DUARIE . portadoral  do
R( e 26AYTES exputhdo nor 10 - . 21
QR Fus_ ¢ 1999 CREACNIT n®  04A303754-74

ni qualidade  de  precurader{nVistermediaziofu) - do boneficiivie (o) "ﬁj&g&-\ii 5 )‘de@ﬂ—‘i
EE e ol i'ﬂ?&_do ginistre e DREVAT e nalwrera __f Eﬂ__
da vitima Py d st sles Eggjg I]'Z, hes fuo u&.fﬁfﬂﬁjw & conforme

determinagio da Circular SUSEP n® 44541 2 declarn as informagdcs selicitadas:

Profissio; M__ Reuda Mensu: Hfﬁ-—w
Dosumentas cotprobatonos:_ M
ggﬁh{_hﬂ..h Ky, \[Docapnd

CASSINATURA — PROCURADCOR INTERMEDIARIC
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Em relagao as pendéncias De EDUARDO
DA SILVA, este hdo conseguiu lecalizar o
veiculo & ainda:ndo fez a transferéncia para
Segue declaragido da seguradora lide
assinada pela parte para esses casos.

Todos os documentos exigidos por lei estéo
processo.

JOSE RIBEIRO

proprietario. do
0 Seu nome.

- devidamente
~oleciohados ao

nedica. ou a

Solicitamos. arcacgdo de pericia r
negativa do processo para evit:

ar contenda

judicial e

_denuncia junio a SUSEP pelos

abusos cometndos nela seqﬂradora em

relacdo a_documentacédo, com

p intuito de

procrastinar os_processos, prejudicando a

vitimal

Todos os documentas comprobatorios exigi

g

enviados! Um absurdo o que vem -a'c:cfn
g vem sendo
IXCessiva. penas
tima cdesistir de

DPVAT e as milhares de pessodas q
prejudicadas pela. demora e burocracia §
com' intuito de procrastinar ou fazer a v
receber aquilo que tern direftol

Segue a Documeniagaol

Desde ja, no aguardo!

Eduardo Jose Ribeito da Silla

0s.estdo sendo
lecendo como
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Em relagdo as pendéncias De EDUARDO ,

DA SILVA, este ndo conseguiu localizar o
veiculo e ainda.nao fez a transferéncia para

Segue declaragdo da seguradora lide
assinada pela parie para esses casos,

Todos os documentos exigidos por It estéa
Processo.

Solicitamos marcacéo de pericia 1
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enviades! Um absurdo o gue vem ac
DPVAT e as milhares de pegsoas g
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Eduardo Jose Ribeirc da Siiva =
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| GUTORGANTE:

brasileirols), estado chvil S0 (e g : profissdo
B T clers UAT , Cl RG n2 M B3 R4 ,

CPF/MF n® _foo- Ujgf-22u-44 , residente e domiciliado{a) 4 Rua

Foo  gbb _tne @90 gqm 74 ' , |
{idade de ooz T - Estado

O{m«nug i'w\ > {_:EF'. A s BV o 1] , telefone
(8393587 6364 (63) 4813236 4

EUTDRGADD: ALEXANDRA CESAR DUARTE, CPF scb o n.® [146.502.?54—?4
e RG sob o n.2 2.627.718 55P/PB, cota endereco cito & Av. Jodo Machado,
399, centro, na cidade de Jodo Pessoa, Estado da Paraiba.

PODERES: O QUTORGANTE concede poderes especiais ac OUTGRGADO
para: Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar inforrnagdes -
por escrito ou por telefone, ter acesso ao ndmero do sinistro, acompanhar
5 andamento do sinistro, ter informagBes e acompanhar pericias
necessdrias e apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a
Seguradara Lider e Segura gs cohveniadas e a Susep. Obs.: £ de |

% -a veracidade das informacbes e
kibilizados ao outorgado.

QUTORGANTE



