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Rio de Janeiro, 25 de Agosto de 2017
Carta n®: 11547137

A/C: ANTONIO FERREIRA DE LIMA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170458734 ASL-0320465/17

Vitima: ANTONIO FERREIRA DE LIMA
Data Acidente: 14/04/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS

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

Recebemos em 17/08/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 14/04/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Documentagé&o médico-hospitalar 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 MAPFRE SEGUROS GERAIS 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 manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo 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, 25 de Agosto de 2017
Carta n®: 11547138

A/C: ANTONIO FERREIRA DE LIMA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170458734 ASL-0320465/17

Vitima: ANTONIO FERREIRA DE LIMA
Data Acidente: 14/04/2015

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 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 MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 21 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO FERREIRA DE LIMA
N@ Sinistro: 3170458734

Vitima: ANTONIO FERREIRA DE LIMA
Data do Acidente: 14/04/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS

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
3170458734.

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? 12408551
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDC DO 1ML

Eu, ' 148 . portador da carteira de

-

identidade n® ng CPF/MF sob o ng 4 . .
residants qgmiciFiago na

o mgi%., ,
{idade il e!PeS ' , declarp, zolf as penas da lei, que

eston impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - 1ML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT [Lei n¥ 6.194/74), uma vez que: :

(?,1 Nio ha estabelecimento do IML no municipio da minha recidéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de

prova do Segurc DPYVAT; ou

[ b & estabelecimenta do IML localizado no Municipio em que resido reaiiza pericias com prazo
superior a 90 [noventa) dias do respective pedido;

{-om o ohjetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVhT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veicula automotor de via terrestre, solicito que esta declaracéo
permita o prosseguimento a analise da minha documentacdio sem a apresentagdo do laudo do Institute Meédico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter 3 pericia médica 83 custas da Seguradlora Lider DPYAT para a
correta avaliatan da existéncia e afericde do grau da lesdo, ou lesfes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei nt

6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagho para a realizacio dessa pericia ndo significa prévia
concordincia com a futura avaliacdo médica ou remincia 20 direito de impugna-la, caso discorde do seu

conteddo,

i peclaracao de Inexistencia e IML

T
Ol s IR i

Assinatura do declarante ,
confarme documentn de identificacdo

Dl P88 b heods o
e s (RECEBIDO)

1.7 460, 207

GRUJ,D SEGURADOR
\___BBMAFPRE
i

"



Ao

= SUS

-

i ESTADO DA PARAIBA -
7 FICHA GE ATENDIWMENTO AMBULATORIAL

SECRETARIA DE SAUDE

MATERIAIS - MEDICAMENTOS C OUTROS

%
nDD_mD _u} _.__ZHD}_um 2TETT10 CEoICPT; 08.778.268.0001/60 . mwl
HoME; HOSPITAL REGIONAL DE PICUN r 3, ol
enp,: EBUAFRANCISCO PEREIRA GOMES, 15 . BAIRRC MONTE SA 4
MUNICIFIO: PICWN ESTADO: PARAIBA uF: 25 — T - - p— —|

- Nome: ANTONIO FERREIRA DE LIMA . Hu 01- ELETIv " CARATER DO ATENOIMENTO
Racallar, PARDA _..u 02 - BRGENCIA

Dt. Mase D5M 21964 ldade: SHanois)

migsies) de ldade dia[as) de [dade I_ Sexo: M

MEe: ALICE EREMITA FERREIRA
Frofiszda; AGRICZULTGR
Endsgco: ST LAGEDD GRANDE

Docurnenln 2673295

«ACIDENTE HQ LAQCAL DE TRABALHO G & SERVIGO DA EMPRESA
- ACIDENTE MO TRAIETO PARA O TRABALHD

-JUTROS q_ﬁmﬂ. 'oE LESAES E, m NVENENAMENTSD POR AGENTES SUIMICOS Gl FISICOS

..... ﬂ.mﬁlmmc_.gmz.ﬂm Cdescficie: T

%,
A..w.wwx,wwfm% ,.wM &\ e RESULTADDE

o ___5__ Sifipas o
Bairro: ZONA RURAL ’ o A ﬁﬁ,
i &
MunicipioiGEPIBGE. PICUT) 53157060 ! 261440 =
Talelore pars conlata: {83} 0000-0000 CMS: 203498407750004 23 CABGSTRO. HAGHGRTICE.
Oata e 4ora: 140472015 05;55:14 =2 X2 5925
——— e ——— - .Irlx.u . . . W“Awn_r_.._r_.l .......... |..“__—.| IN m- - ..M - \ _
P B -t -
'PESO: YA PA: TEMP.: | @ = -
. 7 ; s R iadar o | ... i) p— -
i A AMAMKZEE EXAME FISIC0 _ﬂm,m_spxau m_. u _u?np_,‘__zzp..,_m_ﬁo
..._ .__ - . “ 1 '
o it L R _ m Emmﬁm_; []oeserencic M =Esimencia [[] wrernagic
= : Y S ’ P . .
e 3 P _ j‘..\ _ i [[]2 eruicans | [Jowronossma H_ GaITo [ ]eutres
m e _....\_.. _. - B 1 - P .- L S e e —
g — / - " [ SERVICOS REALIZADCS: CADIGO Y nmonmu_gmza
o = — —~ = 7 o
= R DN
= — il — L
m 1 ; s 2 _ _ _ .
5 == A
= oA ox T &
= )i . L4
L p—— .. ] ' /._. “ _ —_ . T T i
T ﬂ% \_. o A5S. DO{S] _umozmm_o.,_bc_mvpmm_mqmzqﬁmr.ﬁ&i
/w%_ m_x MES REM,LZ o@j cz_m 08)
| ﬂﬂ%v ¥ % af 7
i ._....D_.J__.W/_ ?ﬁ. Y e e - - e e ; T
§o fﬂz @C\ .l...h. \ ‘ Kﬁ\\____ - CHNE O _Mv . e} i
& v _%, A (LA oy __yo 2 5
NV 7 g .

¥ M
I Fie .

a5 _ OU POLEGARTDIRE (TG

] _ m . _
; - -
. ; m\\rirx\ua; ;k Bk it hemnd
; ASS. DO REVISOR ADMIMISTRATIVO nﬂ_.w_..__mo
O I
e L]
En.___.z.m._ .__._..n_.____._ .m__m.____. _wr_‘__.n__.._..,._. .v_m_




T “comprovante de ragidencia
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DECLARACAQ DE RESIDENCIA

Eu, Ak Fnaine de. e | 1
RG n%d 613 oI . data de expedicdo JO!C}I’IW_‘? Orgao
55648 GPF ne (42, 439 .94 9 , venho per?n’ie a este

instrumento declarar gue nfio possuo comprovante de enderego em

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

descrito:.

ey | oo Mg e coiingo.

NUmero : 2)4)

Apto / Complemento |

Baimo_ . | %o, _mmoﬂ B | -

Cidade | it

Estado i%

CEP R a0

Telefohe de Contato | {2) 96912 5490

E-maii -

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:” £rout - P54 , 13 OEIW C@ﬂé .
Assmatura do Declarante: %/Mfm///L/A

‘RECEBIDO)
17 BED. WOV

GRUPO SEGURADOR |
_ BBMAFPRE
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Daclaracao Circular SUSEP 445412

ANRRAm e DECLARAGAO

Circular Susep n° 380/08 — Pravengio & Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP' n°380/08, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no
mercade segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a
constitwir cadastro de {todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacdo
pessoal, informacfes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacdo comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagdes e documentos requisitados neste formulario
ndo impede o pagamento da indenizagio do Segura DPVAT. Contudo, por
determinagiio da referida Circular, esla recusa & passivel de comunicacio ao
COAF2.

v Superintendéncia de Sequros Privados — SUSEP, Grmpdo responsdvel pelo comole e
fiscalizagio dos mercados de seguro, pravidéncia privada aberta, capifalizagio e rasseginm.
z Conselho da Controle de Afividades Financeiras - COAF, drgfo infegranie da esbufura do
Miristério da Fazenda, lem por finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, recaber,
examinar e identificar a5 ooorrénoias suspeffas de alividedes iifcites previstas na Lei n°
9 813488, -

Pelo exposto, su NILO TRIGUEIRO DANTAS, portador(a) do RG n°® 2.689.825

2? via, expedido por SSP/PB, em 04/09/2001, CPF/CNPJ n°® 047.951.774-65, na

qualidade de procurador{a)intermedisrio(a} do beneficiario{a)
AvTorty  Frammna  Op (rard

do sinistro de DPVAT da natureza  JAUAWICL T \

davitma _Aptoweg  [pingud Qe U4

e conforme determinacdo da Circular SUSEP n® 380/08, declaro as informagdes

solicitadas: '

Profissdo: advogado Renda Mensal: R$ 2.500,00

Documentos comprobatorios: RG/ICPFICARTEIRA DA OABPB/ICOMPROVANTE

DE RESIDENCIA.

NILO TRIGUEIRO DANTAS

RG n° 2608825 2% via SSP/FE - CPFCNPL n® 047 85177441

PROCURADOR / INTERMEDIARIO  [RECEBID
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CONEXAD COMERCIAL MAPFRE  'n%
IO

PROTOCOL.O DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA REGULAGCAQ
DPVAT -

Tipo de Processo Atendente
@ Processo Move T Documentos Complemenlaras (ADRIANA LACERDA NOGUEIRA
Tipe de Sinistro _ Agancia
|I7Fw-'aiidex PermaneniaTolal *J | ’-SUCURSAL CAMPINA GRANDE
Mome do Requerente “Mome da Witma———— " CPF da Vilima——
NILG TRIGUEIRO DANTAS L - J ANTONIC FERREIRA DE LIMA i 042439309490
— Decumentos Complementares s
T |dentidade / Cent de Nasc / CTPS da Vitima [ |dentidade { Cert de Nasc/ CTPS do Beneficiario
L4, CPF dawviima I_" CPF do Benef ou no caso de seus Rep Legais
E?: DOUT ou Bilhete de Segure envalva Onibusg {_ Procvie Especifrca pif recto. du Segura DPWVAT
@ Bodetirn de Coorréncia Poficial [ Comprovante de Residdngcia do Reqguanents
f#! Identidade / CPF do Procurador [ Comprevante de Residéncia do Progurader
rorte Invaldez Permanente ~ CAMS
L[": Ceridao de Obito (Copra |1 Laudo do ML com Alta Definitiva {ri Declaragin do Primeiro Atendimanto
utenticada) Cépia autentizada Hospitatar
r: Laudo do Exame Cadavénco _ E} Retatdng Madico
ESPOSOA) .

D Comprovantas das Despesds
Medico-Hospitalares (originais & quitados)
[ ] Notas Fiscais de Farmacias

claracio de auséncia de laudo do Roompanhadas das rezpeclivas Receitas
[7; Autorizacie de Pagamento ML Koriginais e guitadas)

(Copia autenticada)

m Cernidds de Casamenio Atualizada utres Dloctos. Entregues e Obsenvagies
[Copia autenticada)

F—T Prova de Cormpanherismo junto 3o r—| Termeo de Anuvéncia em casos da

INSS ) O:-? 9\_ 0 ME 5/11 q. Detpesas pagas por Terceiros

r- Declaragas de Dependantes na |
Rac.Fed,

[_j Prova de Dependéncia na CTR3

1'_! Caridao de MNazcimento ou
fCasamanto

i . Declaragac de Unicos Herdeiros
F Ceriddo de Nascimanto
I Gertiddo de Obito dos Ganiores

[ Awara Judicial ""l""""““" |‘|
| b S 0125261

Informagae: Os documentos abaixo relacionados estao pendentes, icando ¢ prazo de pagaments do Sinistro SUSPEnso ald
acomplementacan do processc

Oacumentos Basicos:

Identidada / Cert da Nasc /! CTPS da Vitima

Identidade ¢ Cert de Masc ! CTPE do Beneficiana

CPF da Vitima

CPF do Benef ou no caso de seus Rep Legais —

DUT ou Bilhete de Sequro envolva (nitas R = C E B ‘ D O
Proc On e Especifica pf recto. do Sequro DPWVAT i

Boletim de Ooarréncia Policial Cépia autenficada

Comprovante de Residéncia do Requarante .
ldentidade / CPF do Procurador 17 A6 20V
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