
Rio de Janeiro, 14 de Agosto de 2017

Carta n°: 11476733

A/C: DIMAS TAVARES GOMES

Sinistro/Aviso Sinistro Líder: 3170436053 ASL-0299149/17
Vitima: DIMAS TAVARES GOMES
Data Acidente: 22/01/2017
Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

Ref.: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 02/08/2017 a documentação relativa ao acidente ocorrido em 22/01/2017.
Realizada a análise preliminar, constatamos a necessidade de regularização ou complementação
da documentação e/ou informações, conforme descrevemos a seguir:

Esclarecemos que o prazo de regulação do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciará a partir do recebimento da documentação acima indicada, juntamente  com cópia da
presente correspondência, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAÇÃO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito, o seu pedido de
indenização será negado por ausência de comprovação documental.

NÃO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTAÇÃO PARA COMPROVAR SEU DIREITO À INDENIZAÇÃO DPVAT;

Em caso de dúvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Autorização de pagamento não conclusivo
- Comprovante de residência não conclusivo
- Declaração de Inexistência de IML não
conclusivo
- Comprovação de ato declaratório não
conclusivo
- DUT não conclusivo
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Rio de Janeiro, 14 de Agosto de 2017

Carta n°: 11476734

A/C: DIMAS TAVARES GOMES

Sinistro/Aviso Sinistro Líder: 3170436053 ASL-0299149/17
Vitima: DIMAS TAVARES GOMES
Data Acidente: 22/01/2017
Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

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 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAÇÃO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 10 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: DIMAS TAVARES GOMES

Nº Sinistro: 3170436053
Vitima: DIMAS TAVARES GOMES
Data do Acidente: 22/01/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA POR AUSÊNCIA DE COMPROVAÇÃO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, não recebemos a documentação complementar solicitada para
prosseguimento da análise do seu pedido de indenização cadastrado sob o sinistro número
3170436053.

Tendo em vista que a pendência não foi sanada no período de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenização foi negado.

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

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente.

Seguradora Líder-DPVAT Ca
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ceniaao ae inexiMeiioa IMU 

DECLARAÇÃO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML 

Eu, í ) j C W v C L < ^ ^ b i O n ^ f l i ^ ^ O P T M . ^ , portador da carteira de 

identidade ne J 5 5 " ^ e inscrito no CPF/MF sob o nS ? - f e O S k O Qf 8 ^ ~ Z p , 

residente e domiciliado na Ajutxlo {z3Ci.C€i M Q ' jÂXXxi ^ / Ü ^f\XO. 'RíkAoJc ., 

Cidade l^CKQpCX < r l t . ^ i su» I ^ t> , Estado 4 - ^ Ç X I V - 0 ^ ^ < ^ ï > declaro, sob as penas da lei, que 

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

indenização do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que: 

{ f - j Não há estabelecimento do IML no município da minha residência; ou 

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

prova do Seguro DPVAT; ou 

( ) O estabelecimento do IML localizado no Município em que resido realiza perícias com prazo 

superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido; 

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 prosseguimento a análise da minha documentação sem a apresentação do laudo do Instituto Médico 

Legal-lML, 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 lesão, ou lesões, para os fins do §1^ do art. 3? da Lei n? 

6.194/74. 

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

concordância com a futura avaliação médica ou renúncia ao direito de impugná-la, caso discorde do seu 

conteúdo. 

jÀrCrX^r^.cM '^C^SCÔ  CL fílTtJZ^.^  ̂ 0 ^ 5 A / / ^ C ^ 

Assinatura do declarante 

conforme documento de identificação 

• ÜQrx/ò dx ^^-t^ 
Local e data 

SINCOR/ 
12 AGO. zm? 



DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

Eu.\)jvV\ykOL^ iãoGíU-S C^CpryUL^ 

RG ng 3 ^ 6 ^ ^ . data de expedição 0 3 / O S / 9 0 , Órgão P t ^ 

CPF " ? é O F^li'!) - ^'(7 venho perante a este instrumento declarar que não 

possuo comprovante de endereço em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido 

no endereço abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatório em nome 

de terceiro: 

Logradouro 
(Rua/Avenida/Praça) J^JLkX^ i ^ cxc^o^ CLP ^ J U - T C V I : ? 

Número s / i U 
Apto / Complemento ' -

: .'̂  ; . ^ ú^^-; ̂  
Bairro ^n^GC ^\XJ\GJ^-
Cidade (úCLC^Ou dU- D ^ L ^ Ü ^ 
Estado 9o jY%xLnr r . P% . 
CEP S ^ B i Z S O O O O 
Telefone de Contato 4 4 1 ^ ^ ^ ^ ^ 
E-mail 

Por ser verdade, firmo-me. 

Loca e Data: ( rv ) } i ^ ^ o o . , Z Z ' O S " 

Assinatura do Dec larante :^^ r . i-rJ c ç l / - S l ^ / W y ^ / 3 L X ü C r 0 7 o^ . r : to S ^ / i ^ 

'/, 

® 2 AGO. 2017 
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DECLARAÇÃO 
Circular Susep n° 445/12 - Prevenção à Lavagem de Dinheiro 

A Circular SUSEP^ n° 445/12, que trata da prevenção à lavagem de dinheiro no 
mercado segurador, determina que todas as seguradoras são obrigadas a 
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de 
Indenizações. Este cadastro deve conter, além dos documentos de 
Identificação pessoal, Informações acerca da profissão 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 COAF^. 

' Superintendência de Seguros Privados - SUSEP, órgão responsável pelo controle e 
fiscalização dos mercados de seguro, previdência privada aberta, capitalização e resseguro. 
^ Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, órgão integrante da estrutura do 
Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber, 
examinar e identificar as ocorrências suspeitas de atividades ilícitas previstas na Lei n° 
9.613/98. 

Pelo exposto, eu jHoALOu do 

RG n° ^ " ^ ^ ^ ^ , expedido por , em 

''^ / ^ /^s .CPF/CNPJn° o^fc^g^ai-H-So , 

na qualidade de procurador(a)/lntermedlárlo(a) do beneficiário (a) 

^IDx/irvsx>r,'l^)vv(v\^ l̂̂ ^Q îYvn sinistro de DPVAT da natureza v W v c t o A g 

da vítima '̂ 0-<.ofYNO/->"v^o^^^ ^̂ 9̂rY\<yo , e conforme 

determinação da Circular SUSEP n° 445/12,declaro as Informações solicitadas: 

Profissão: wA9pX(jub^Xé-̂ j:>o. Renda Mensal: R$ ASM wA-̂ pX 

-Documentos comprobatórios: . OP-F . JiATr\.pvv9^/yAlrdu rJU^MliLfA^a. 

ASSINATURA - PROCURADOR / INTERMEDIÁRIO 
/VrvTvi^^dl^ ^oA^iTir^^/^^P^ 

SINCOR/ 
l MO. Z«" 



Declaração do Proprietário do Veículo 

u ^ ( V W ^ E 

RG ntAáUA data de expedição /̂ A" 
órgão. _ , portador do CPF n° 'S l ^Qph l^ lh (nK com 

domicilio na cidade de I ^ ^ ^ A D ^ O L Çk/vXx? no Estado de 

P(5 
( . D ^ J ^ C -

onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)  

llM^-^d^ ' ,n°s/-v\ 

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

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

vitima ^ X W f v & o l Õ A / O A J L ^ S a r r r ^ . cujo o condutor era 

Ano: -S^^^l^^^c 
Placa: l - W J ^ ^ ^ ^ 
Chassi: 1C ^JC^Q^1^ ^eSoA-b  
Data do Acidente: Oa.'^^-^'^ ,  
Local e Data: 6c-^M:/r^ ^ CZ.1 Ijl 

á ^ ^ ^ ^ y / r ^ r y y r - ^ C ) 0 ^ ^ r ^ . ^ 4 3 ^ 
/\sanatura)do)D8Clarante) ^ x ^ j j u l m t ^ v / x ; 

l£ 
< 

'J-

V 

,' 

; /•--• r-^^ ^ 

_) 

Assinaturaldon3ndütorytosolseia)um)terceiro)que>ião)aVitimalec!M]M.ej^^ 

W. C •'•̂ •̂í ••"'•ífíVr.-.!. ..Jr;-l.T.,Jir.itai I l í 
#2 

ASO 2017 



Hospital Pronto Socorro de Fraturas de Guarabira Ltda. 

Avenida Rui Barbosa Ne 240- Centro - Guarabira-PB. 

Fone: (083) 3271 1156 Fax: (083)32714032 

DEGLARAÇÃO 

te,7f||nt*gHo.pw 

- o o o e - n 

Declaramos para os devidos fins, que revendo 

nossos arquivos constatamos que o paciente DIMAS TAVARES 

GOMES, agricultor, brasileiro, residente e domiciliado no sítio 

Lagoa do Melo, município de Lagoa dé Dentro-PB, foi atendido 

no Hospital Pronto Socorro de Fraíurasi de Guarabira Ltda, CGC; 

09.239.906/0001-38, vitima de aqidente de motocicleta 

(informado peío mesmo), compareceu iio dia 22/01/2017, tendo 

como diagnóstico Fratura da Clavículá direita CID 10 S42.0, 

submetido a tratamento conservador, com quadro clinico exame 

reaiizado raros x da Clavícula e fmòbillzação tipo velpeau, 

retornou nestas respectivas datas 26/0Í/2016,10/02/2017, para 

controle radiológico e troca de imobilização tipo velpeau, 

conforme consta na ficha ambuiatorial NS 341.105/2017, em 

nossos arquivos. i 

Guarabira, 17 denFevereiro de 2016. 

ProntoSocorro de Fraturas 
Guarabira - Paraíba 

'^^"éjfamit^ f /̂ M^T^Wocorro de Fraturas 
V Gii.iral;!i;^Paraíh« 

^ / t^w^ 
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ESTADO DA PARAlBA 

Serviço do Registr) Civ^-ial 
Raquelifle Vieira de Oüveira (Escnvã)-̂ RenatD Fonseca Vieira 

Aurenice Fonseca Vieira Neta (Escrevente Ei ícarregada) 

LIVRO 36 FLS 06 V 06 

PROCURAÇÃO bastante que faz (em) ÍQ Sr. DBIAS TAVARES GOMES 

SAIBAM OS qué este Público Instrüínento de Pro õüfáção bástãnte VÍrertî  qtiè aos 
dezenove (19) dia do mês de Abríl (04) do ano dois mil é dezessete (2017) nesta 
cidade de Lagoa de Disntro, Estado & Paraíba, 
Cartório, perante mim Escrivã, comparece (u) (= 
DIMA S TAVARES GOMES, brasileiro, sblteiro, analfabeto, agricultor, 
residente em Sítio Lagoa do Meio, S/N, neste município de Lagoa de Dentro -
PB, portador da CI de 1.557.854 SSP/PB, e dò C.P.F de N^760.540.984-20. 

P TRASLADO 

Comarca de Jacaraú, em meu 
ram) como outorgante(s) o Sr, 

Reconhecido(s) como o(s) próprio(s) de mim Esdríva, do que dou fé, por eIe(aXs) 
me foi dito que, por este Publico Instrumento e na melhor forma de direito 
nomeia(m) e constituí(em) sua bastante procuradora, a Sr*  MARIA DE 
FATIMA PEREIRA DA SILVA, bra&ira, silteira, alfabetizada, agricultora, 
residente em Sítio Lagoa do Meio, S/N, neste município de Lagoa de Dentro -
PB, portadora da CI de NM.904.626 SSP/PB, e Jlo C.P.F de N°.076329.274-50. 

PODERES: Confere Poderes específicos para representa-las junto à qualquer 
seguradora vigente neste país, com a finalidade de requerer a indenização do 
SEGURO OBRIGATÓRIO DPVAT, bem cdmo qualquer outra indenização, 
conferindo-Uies dnda amplos Poderes pa ra praticar todos os atos 
administratívos e judiciais que se fizerem necessários na movimentação e 
conclusão dos Processos novos e complemen íares do Seguro Obrigatório -
DPVAT, e especialmente para preenchimento e assinatura do 
FORMULÁRIO DE AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO. Bem como 
poderes para requerer e receber documentos pessoais do Outorgante, bem coi 
Certidões junto a Cartórios, Repartições P^ÜÊas-JPederSrES^dí e 
Municipai jAi^gm^,4mito^^̂  Bancária, em quaisquer de 

5iãs;jünto ao INSS, em quaisquer de suas repartições, * Vide verso... 

z. CNPJ 08.298̂ 91-58 - RuadoComéî 
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podendo abrir conta corrente ou poupança, juntar e retirar documentos, 
fazer declarações e justificações, assinar livros e termos, dar recibos e 
quitações, enfim praticar todos os atos necessários ao fiel desempenho 
deste mandato, inclusive requerer, recorrerJ constituir procurador com 
poderes para FORO e INSS. Podendo substabeiecer no todo ou em 
parte. E como assim o disseram, dou fé, mejpediram as partes e eu lhes 
lavrei a presente em meu Cartório, que reciprocamente a Outorgaram, 
aceitaram, assinaram. Foram dispensadas is testemunhas conforme o 
Provimento de N." 03/87 da Corregedoria Geral do Tribunal de Justiça do 
Estado da Paraíba. Eu, RAQUELINE VIEIRÀ DE OLIVEIRA, Oficiala, 
a digitei, subscrevo eassino em público er^o. Lagoa_de.Ik!ntro -PB, 
19 de Abril de 2017. Selo Digital de N°.AÍ:Y77809-BOGA. Validade 
de 1 ano a partir desta data 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ C ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ - ^ 

^ ^ ^ ^ ^ 

INCOR/PB 
9 Z ABO. » 

VAUEJO EM TOOO TERRITÓRIO NACIONAL, QUALQUER ADULTERAÇÃO OU RASURA INVALIDA ESTE DOCUMENTO 


