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Rio de Janeiro, 14 de Agosto de 2017
Cartan®: 11476733

A/C: DIMAS TAVARES GOMES

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170436053 ASL-0299149/17

Vitima: DIMAS TAVARES GOMES
Data Acidente: 22/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 02/08/2017 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 22/01/2017.
Realizada a andlise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagcdo ou complementacao
da documentacéo e/ou informacdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizacao de pagamento ndo conclusivo
- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- Declaracéo de Inexisténcia de IML nédo
conclusivo

- Comprovacao de ato declarat6rio ndo
conclusivo

- DUT néo conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacédo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentacdo 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 comprovacao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGCAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGCAQO DPVAT;

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 14 de Agosto de 2017
Cartan®: 11476734

A/C: DIMAS TAVARES GOMES

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 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 indenizacao.

Para acompanhar o seu processo, acesse 0 site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mé&os o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario. Ao digitar
qualquer um desses nimeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagdes importantes sobre o seu pedido de indenizacao:

O prazo para recebimento da indeniza¢do € de até 30 dias. Durante a anélise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informacdes complementares.

Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias € interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

O Valor da garantia ¢ 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 lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcancar o limite
méaximo de R$ 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indeniza¢do do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacio. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados & SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

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

Aos Cuidados de: DIMAS TAVARES GOMES
N© Sinistro: 3170436053

Vitima; DIMAS TAVARES GOMES
Data do Acidente: 22/01/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o sinistro nimero
3170436053.

Tendo em vista que a pendéncia néo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizacao foi negado.

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

Qualquer divida, acesse 0 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® 12374266
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bm&% Tﬂ\?ﬂﬂ!% HoTeS . portador da carteira de
|dent|dade ne i:}‘:.) 3 %H'SH e inscrito no CPF/MF sab o n? TH D B0 B84 20,

residente e dommhadu na _ﬁ,&&_ - _‘I,(_.LL‘E:- =Y Iﬂa}gg ELQ';@L‘_
Cidade ALQ%&&LM Estacdo _JAXNSA A byen | , declaro, sab as penas da lei, gue

estpy impgssibilitade de apresentar o laudo do Institute Meédico Legal - IML para os fins de reguenmenta oo

indeniracio do Seguro DFVAT {Lei nf £.194/74), uma vez que:
th,l Maa had estabelecimento do IML no municigio da minha residéncia; ou

{ 1O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que reside nda realiza pericias para tins de
prova do Segurg DPYAT; ou

[ | © estabelecimenta do IML localizadg no Municipin em gue resido realiza pericizs cam prazo
superior a 90 [noventa) dias deo respertive pedido;

Com o objetive de permitir o exame do meu pedide de indenizagdc do Seguro DPWYAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veicule automotor de via terrestre, solicito que es5ta declaragia
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagio sem a apresentacao do laudo do Instituto Medico
Legal-IML, concardando, desde j3, em me submeter § paricia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliago da exist@ncia e afericlo do grau da lesdo, ou lesfies, para os firs do §1% do art. 3¢ da Lei n¥
G.194,74.

Declare ainda estar ciente de gque 3 autorizagio para a realizacdo dessa pericia ndo significa pravia
concordancia com a3 futura avaliagdc medica ouw renuncia ao diredte de impugnd-la, cast discorde do sew
conteddo.

Assinatura do declarante
confarme documento de identificacdo

oo Pcos o dittais e 2orm

Local & data

SINCOR/PB

8 [ 460, o



DECLARACAO DE RESIDENCIA

AR

Ewalm&g&i Fau G s GOINRS

Gne 1S9 854

CPFne 260 Bh1 4

, data de expedigio UF / OS/ R0 Orgao_Sa vl P2,

81§ . 24 verho perante a este instrumento declarar gue ndo

possuo comprovante de

endera¢co em meu nome, senda certo e verdadeiro que resido

no chnderego abaixe descrito seguindo, em anexn, documento comprobatdrio em nome

de terceirg:

Logradouro
| {RuafAvenida/Pragal

Mimearo

Aptu:u { Cample mentu

Mn_b&%ﬂ& Lo bLu'KT? |
R=TA

| v

Baireo ﬂmcn E&m&l o
Cidade Q)C‘-Rﬂﬂ._ e tD_R.MJG‘Ltn
Estado Yona flac. OB

CFHP

BRYZD Cooo

Telefone de Contato

ADUTEIW

F-matl

For ser vardade, firmo-me.

Lacaie D

Assinatura do Declarante:w £ M&(‘iﬂ_‘a&//‘fa{‘

ata oo Giecac . 22- 05 2047

SINCOR/PB

gl AGg 2017



e

v AT TR AECER. BEiB0em s, . i

3
T L emercisa

EISAGILY + I TRIBLIDOIRS [E EMERGh I

ClasRarSibcic RESCIENCIAL  EANA FENDR MORDFASICD B 50, hinEs-Ciiso tatdine- k SuPsrst o - CEP G- -
Fobin @- 31 - 33 4860 Rerprancin: Ty 2017 CAPAGORE 193143 st Bl 16 PIBEX0

T T T T S e e
THARIADE FATHA PR COASILYE

I mngtaior DERGDT O3 Erizzan JIRLHANT

sy Pinn ) Cns|= deFrenge FLbtics irde 671 000
&4 Bgre pr e BB INe Autmemith

sy s
N Sl R S e

e T
‘B Lt
AT 1

i - _.r.
TR o AR
TR,

RIS
[ -2 H

. T >

ot de 0 B ETRNganey
|ndeEnemgn

S0 La Tranennda
mSabtin g

e ls Creriaa n T e

Clcroes Gt e

Tom

e, e e,



—— 'i"ll"'ﬁ?fiiﬂlliiﬂliﬁiiulm

Cliaasrdubcls HEEIDERC L FEUXARE Kk MENCEASISD Blm% cmhhﬂﬁu 1o P10/ PR -LBPERCT | 580
Rmace-9-11 - 231 - WEp Retaransn: Farl 24 T RIS 100 kg Fu 1605620

It e (XI0AITEIAG3 B
rwgaay YHOIRAIT T F it n e 6 mympa Efvia 5 OO 00 B0
i bl gn pae Dt Ausackty

L,

[1: I}é&* ’tus
L
el

{" HESERVADG AG FISCO
Jod2. 167, addo. 2603.8548, B&as 46672048

Dlycrimmainin

Eimmda b e ?:?1 15.5;
BERES. | i |




T i

DECLARAGAO
Circular Susep n” 445/12 - Prevengéo a Lavagem de Dinheirg

A Circular SUSEP* n® 445/12, que trata da prevengéo & lavagem de dinhairo no
mercado segurador, determina due todas as seguradoras s8o obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagbes. Estz cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagéio pessoal, informagbes acerca da profissdo & da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagfes e documentos requisitados neste
formuldrio ndc impede o pagamento da indenizag@oc do Segurc DPVAT.
contudo, por determinag@o da referide Circular, esta recusa & passivel de
comunicagas ac COAF,

' Superinterndéncia de Seguros Privados — SUSEFP, drgdo responsdvel pelo controle e
fiscalizagdo dos mercados de segquro, previdéncia privada aberta, capitalizagdo e ressequre.

* Conselho de Conlrole de Atividades Finarceiras — COAF, drgdo infegrante da esirsfurs oo
Ministerio da Fazenda, lem por finglidade disciplinar, aplicar penas administrativas, recober,
exartingr e fdenfificar as ocorréncias suspeitas de atividades fcifas previstas na Llei n®
9.613/08.

Pelo exposto, eu_}’im &gwm&;ﬁmmtador(a} do
RGne AT LEQ6  expedido por____do¥ . em

M, OF s cprenpdne DFO3RS 0FL SO

na gualidade de procurador{a)/intermediaric{a) do bensficidrio (a)

"j)_,*w itk ‘%\‘@"“"" do sinistro de DPVAT da natureza \krvmmﬂao

da vitima "D-wma bimyn Sy %@vm e conforme

determinagdo da Circular SUSEP n® 445/12 declaro as informagdes solicitadas:

Profissio: »&%\Amgﬂarm Renda Mensal: R$ 1M

Dacumentes comprobatérios; K CVF wﬁ&m@

Sl L Ry
ASSINATURA — PROCURADOR / INTEEMEDIARIC
SINCORIPB

g z ol 2017
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Declaracdo do Prnprietério do Veiculo

Eu, &)’\AILDR‘—JD T@W\Rﬂ Q\W

s ,
RG n'ﬂ&gﬂ- 3% o . daia de expedi(;éol LL !EI_E%JF .
Orgao 0 . portader do CPF n° 23204 384 &% . com
domicilio na cidade de _ka%amd#% ., no  Estado  de

e (33 , gnde resido na (Ruaffvenida/Estrada)
%JI‘:. ?&Gu\:?o-al« e do ) At Ay

complements . declaro, sab as penas da Leai, gue o veiculo abaixo

mencionado &{era) de minha propriedade na data do acidente ocorride com &

vitima @WM %9‘7%2@_ cujo o0  condutor  era

Welcuka! W@l &I‘&;\’

Modelo: Fondhir &G 125 e

Ano: o209 o

Placa; wq&c‘!

Chassi: GICQJLBQ%%‘Q*%M’&

Data do Acidente: 23, %% SR _

Local e Data: éia\r' rZ?_,.I"_(_}""—.}H? L

. o ﬁm@z—f (= 4N y
Azanaturajdo)Declarante) @mﬁ ot :

b

i




Hospital Pronto Socorro de Fraturas de Guarabira Ltda.

Avenida Rui Barbosa N2 240 — Centro - Guarabira-PB, ”"m,TWTn"”m
Fone: {(083) 3271 1156 . Fax: {083) 3271 4032

6’/3/00/]7

DECLARACAD @ &

Declaramos para 0s devidos fins, que revendo
NOssos arquivos constatamos que o paciente DIMAS TAVARES
GOMES, agricuttor, brasileiro, residen_{e e domiciliado no sitio
Lagoa do Melo, municipio de Lagoa de-‘ Dentro-PB, foi atendido
ne Hospital Pronto Socorro de Fraturas de Guarabira Lida, CGC;
09.239.906/0001-38, vitima de acidente de motocicleta
{informado pelo mesimo), compareceu riln dia 22/01/2017, tendo
como diagnéstico Fratura da Claviculd direita CID 10 S42.0,
é-uhmetid._e a tratamenta conservador, com quadro clinico exame
realizado raios x da Clavicula e imebilizagdo tipo velpeau,
retornou nestas respectivas datas 26{01{20‘15, 10/02/2017, para
controle radiolégico e troca de imobilizacdo tipo velpeau,
conforme consta na ficha ambulatunal N2 341.105/2017, em
NO5S0s arquivos.

Guarabira, 17 df.n/Feverewn de 2016,

“TrontoSneorro de Fraturas . TS ""-—-ﬁ )ﬁ wé’ 2 JJ',;.J?.::.

Guarabira - Paraibia
P Sm:m*ru e Fraturai
@% 4 AJZM M f-“lmhrn mmha
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ESTADO DA PARAIBA - ﬁ%% ‘;,

Servigo do Registrp Civif'edNo}

Raquetine Vieira de Ofiveira (Bsctiv)-Renato|Fonseca Vieira (Hg

Aurenice Fonseca V:e:ra Neta (Eécreventa Encarregada) .
LIVRON®.36  FLS06V06 | 1°TRASLADO

PROCURAGAO bestanto que faz (e @ Sr. DINIAS TAVARES GOMES,

SAIBAM os qite este Piblico Instrainento de Procuragdo-bastante virem, gué ags
dezenove (19) dia do més de Abril (04) do ano dbis mil ¢ dezessete (2017) nesta

cidade de Lagoa de Dentro, Estado da Parafba) Coinarca de Jacaralt, em men

Cartério, perante mim Escrivé, comparéce (u) {eram) come outorgante(s) o St.

I
e P,

DIMAS TAVARES GOMES, brasileiro, solteiro,  analfabeto, agriculior,
residente em Sitio Lagos do Meio, S/N, neste nir'umi'cipiﬂ de Liagoa de Dentro —
PB, portador da CI de N°.1.557.854 SSP/PB, e do CP.F de N°.760.540.984-20.

Reconhecido(s) como ofs) préprio(s) de mim Esdirivﬁ,.dn que dou f&, pdr ele(a)(s)

me foi dite que, por este Plblico Instrumentg e na melhor forma de direito
nomeia(m) e constitui{em) sua bastante proguradera, a Sr* MARIA DE
FATIMA PEREIRA DA SILVA, brasileira, soiteira, alfabetizada, agricultora,

residente em Sitio Lagoa do Meio; S/N, neste municipio de Lagoa de Dentro —

PB, portadora da CI de N®. 1.904.626 SSP/PB, ¢ o CP.F de N°076.329.274-50.

PODERES: Confere Poderes especificos para1' répresenta-ias juntﬁ-a qualquer
seguradora vigenie neste pafs, com a finelidade de requerer a indenizacgo do

SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, bem cdmo qualquer outra indenizagio,

conferindo-thes ainda amplos Poderes psra praficar todos os atos
administrativos e judiciais que se fizerem nécessérios na movimentagio e
conclusio dos Processos novos ¢ complementares do Seguro Obrigatério —

DPVAT, -e especialmente para preenchimento e assinatura do
FORMULARIO DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO. Bem como

~ poderes para requerer e receber documentos pedsoais do Outorgante; bem como.

CertidSes junto a Cartdrics, Repartiges biaasﬁFedmnis:‘E‘stamg,_a

e

R

Municipais, Au%@#jmwm&e Bancdria, em quaisquer de

HE] _ suas-egéneias, junto ao INSS, em quaisquer de shas repartigbes, * Vide verso... f

SINCOR/PR

CNPJ 08.298.291-58 — Rus do Comérlln, M54 = Centro — CKP 58.356-000 ¥Lagea de Destre ~FB

31 S

@? & Fampen, - - . % raroen

VALIGD B2 TOO0 TERRITORIO NACIONAL GLALGUER ADLLTERAGAGIO RASURA NG DA ESTE DoCUMENTE
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podendo abrir conta corrente ou poupanga, juntar e retirar documentos,
fazer declaragtes e justificagBes, assinar livros e termos, dar recibos e
quitagGes, enfim praticar todos os atos necessdrios ao fiel desempenho
deste mandato, inclusive requerer, recorrer, constituir procutador com
poderes para FORO e INSS. Podendo substabelecer no todo ou em
parte. E como assim o disseram, dou fé, meipediram as partes e eu Thes
lavrei a presente em meu Cartdrio, que reciprocamente a Qutorgaram,
aceitaram, assinaram. Foram dispensadas as testemunhas conforme o
Provimento de N.° 03/87 da Corregedoria Geral do Tribunal de Justica do
Estado da Paraiba. Eu, RAQUELINE VIEIRA DE OLIVEIRA, Oficiala,
a digitei, subscrevo e assino em piblico ¢ raso. Lagoa de Dientro ~ PB,
19 de Abril de 2017. Selo Digital de N°.AEY77809-BOGA. Validade
de 1 ano a partir desta data &~

SINCORIPB
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WALIBO Bt TODD TERRTA A RAGIOMA_ OLALTOER ADULTERATAC il RASURA INWAL DA EETE LOCUMENTD v



