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e i'_""'ﬁ“ER DECLARACAOC DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRD
LIVER CIRCULAR SUSEP 445/12

Pars My esclarecimintos, acessa o site hitpyiwww.seguradarslidercombr ou Bpue pam o SAC DPVAT 0800 0221204 cu OE0G 2313206
e hriien uita peials Com defolincly audithva)

'

INFORMACOES IMPORTANTES: ]

O preenchimento deste Formulbrio & parte integrante do processo de liguldacho de siristo, conforme estabelece a C-n:tﬂ.u.r_.
mamern 485712, disponhve no endeneqo eletndnico:

il e 2.5 USERGOV. DR/RIBLIOTEC AW EB TOC0RIGINAL ASFRITIFO=1 200 IGD=2 9614

A Clrcular SUSEP' n¢ 445/12, que trata da prevenciio & lavagem de dinheito no mercado sogurados, detesrmina que tadas as
Seguradonas sdo ohwigadas 3 constitulr cadastro das pu. .28 ervobvidas no pagamento de indenizagbes. Eute cadastra deve

canter, além dos decumentos de ideatificeclo peisoal, informagdes acercs da oiofisseo e da fab de renda mensal, akbm da
respectiva documeniacho comprobandeia

A recusa em fomecer s informagdes de profissio @ renda, neste formulicio, nbo impede o pegamento da indenizacks do
Sequro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Ciroular, esta recusa & passivel de comunicagio so COAF

" Suparioendiings de Seguros Privadeas - SUSER trge rrstnale! pelo controke e Ricalizachn dos mescados de seguin, previdibrees priasds $hens, cagns]
A D & PRSI

* Crurnueihuss cle Controd de Mrviliiles Fndscatdi - COAF, &gl inlegrars da sptnsturs do Mennoirko da Farende, tem por Enalidade derpings, Boilcer senas
SdTirETira s, ATt Eebids @ iendifar it ooombregiin Punpoile g BV RO Wi previia N L A=A 150,

L8

Pele exponto, eu TAR( Woeeio O TewfG  imscrio o) no CFF sob o e 353050 S92/ Od
na qualidade de Procurador (2] / intermadidrio (a) do Benehieisrio Joee  Fartenl  ViedeS o Inscritn
3] no CPF sob o wm_;m_wmmmmmmmgﬂ__am

s Inserito (al no CPFsobo e 207 . 000 - ©5F DM conforme
detemminagis da Crcular Susep 54512

2 Oeclare Profiskie: Meada: s

AP rite 0f domuwmentos comprobaiinas:

& Recuso infarmas

Declaro sinda, sob & penas da kel & para fins de prova de residéncla junto a Seguradars Lider-DPVAT, residir no endereco ababo,
angxando & copia do comprovante de reidéncla do anderegn informada,

Estou cients de que a falsidade da presunte declaracho srplicand na sancho penal prevista no art 299 do Cadige Penal.
Ersiesgyn Bimeng Commzlements:
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\‘S‘%ﬁerﬁa assim, esld proibida a solicitagdo ou exigéncia, como condicdo para requerimento

elou pagamento das indenizagdes de Seguro DPVAT, de laudos médicos em formulérios
sugeridos ou fomecidos pela propria Seguradora, especialmente aqueles em que é
solicitado ou exigido o preenchimento/elaboragso pelo profissional médico que atendeu a
vitima acidentada, uma vez Que estes ndo se caracterizam como relatérios de tratamento ou

Nt
I.Hcrluﬂmmgﬂ Segura DPVAT G
Tel 31 3061-4400 Ere SERUrBdoral-ter com be ¢
K Sensdor D T4 5 ardar
Canlla. e da Iy CEF 20031205 Seguradora Lider - DPVAT

[Rio de Janeiro, 06 de setembro de 2012

Circular PRESI - 031/2012 @:\;%'

A : i) |
A / = 15 AGO.
‘Seguradoras Consorciadas 9 ; OR‘GlNAL

Necessidade de ajustes para evitar solicitagdo de laudos médicos em

formularios

sugeridos ou fornecidos pelas seguradoras

O Ministério Publico Federal, por meio do Inquérito Civil n° 1.34.008.000022/2011-27
constatou que algumas Seguradoras Consorciadas vinham exigindo, como condicdo para

requerimento de inden
da respecliva Segu

izagdo do Seguro DPVAT, formulérios ou laudos em papel timbrado
» @ serem preenchidos pelos meédicos Que realizaram o

atendimento da vitima nos hospitais.

Por assas razbes, comunicamos

m a_imediata revogacdo da CIRCULAR PRESI 0056/2008,
lomando-se desde ja sem efeito.

Pedimos, entao, especial atengdo e leitura ao que segue:
Da solicitagio de laudos e relatérios médicos aos ususrios

s




e,

Esclarecemos, por fim, que as agdes Previstas nessa Circular devem ser aplicadas de
imediato, permanece

Seguraders Lider dos Consércios do Segure DPVAT : 0

Tel 34 I i 4500 e sedursdoralider ¢ b

A Senedor [ M, 5w .

Contrs Mo dajanara ctn 20031-20% Seguradora Lider - DPVAT

internamento fornecidos pPela rede hospitalar, ou previdencidria, os quais sip emitidos
gratuitamente em formulario préprio da entidade fornecedora.

Necessidade de comunicacdo do conteddo do presente oficio a todas as Sucursais, .
filiais dessa seguradora e syas reguladoras de alulam.—______mﬂ '

nessa Circular devem

As informagdes contidas
Ll

determina
cominacéo de mullas pela SUSEP.

L7

ndo esta Seguradora Lider DPVAT & disposicio para mais informages

0u orientagdes que se fagam necessarias.
Atenciosamente, : Y
\5 AGD. 108
ORIGY ~
A Sa ﬁnf:lauassﬂ Xavier @\\1&,




MINISTERIO PUBLICO FEDERAL

oW
PROCURADORIA DA REPUBLICA NO MUNICIPIO DE PIRACICABA
_ Avenida Brasil, 1 034 - Jardim Luropa  Piracicaba (SP) - Cpp 13.416-330 - Fone: (19) 34474000

exigéneia  de apresentaclio  pelos requeremies/benelicidrios  de  laudos em
formulirios proprios lormecidos pelas seguradoras consorciadas, além doqueles previsios
em lei, pelas proprias seguradoras consorciudas do seguro DPVAT reconhecendo ser

\ Quando o IML cumpre adequadamente com  suas atribuigdes legais, para fing de

\‘. e -

’:-EE 2 CONSIDERANDO que no oficio DPVAIUUR de 314052011, a e

| COMPROMISSARIA alirma que para “vighilizar a liguidagin do sinistro, g

' wealizadas avaliagdes médicas Por prestadores de servigoy médicos desta Seguradora

Lider DPVAT mox casos M que os elementos  documentaiy s insuficivntes ¢

/ fnconclusivey parg o altdido engudramento dus fesies, vem qualguer custo para o

l interessado” de forma Qe o “heneficidrio que posnda o recebimenio da indenizagio ¢

\ examinade por médicos credenciados jumto ao Conselho Regional de Medicina ¢

fechicamente  capacitadas para o fungdo — que claboram laude clrcunstanciado ¢

N Wfﬂmﬂj vigenie " (grifos do original); - R
—_— =

CONSIDERANDO que. de acordo com o artigo 5% inciso I, da

Constituigio Federal, minguém serd obrigado o fazer ou deivar e fozer eilgrmer cuixy,
NenGo cm vivtude de ei

CONSIDERANDO que a Lei n® 7.347/85. em seu artigo 5%, § 6°, lacully
a0 MINISTERIO PUBLICO tomar dos interessados compromissos de ajustamento de
Sua conduta. com eficicia de tilo executivo extrjudicial:

RESOLVEM firmar o presente Termo de Compromisso de Ajustamento
M de Conduta, doravante denominado TCAC, mediante as sepuintes ¢liusulas- /X

CLAUSULA 1* O presenie TCAC 1em eomo escopo coibir a eventual
solicitagdo ou exigéneia aos requerentes’hencliciarios, pelas seguradoras consorciadas do
[ seguro DI'VAT, de laudos médicos em formularios sugeridos ou fornecidos pelas proprias
seguradoras, sem  previsiio legal. como condi¢io pam  pagamento  da respectiva
\ mdenizagio.

/7 ———___mh 2" - A CUMP?GMISR&RI:’T& compromete a s abster de
solicitar ou exigir, como condigan para requerimento ooy pagamento das indenizagoes do

x(i;\_, Y seguro DPVAT. laudos médicos em lormulirios sugeridos ou fomecidos pelas propris
r" seguradoras,  especialmente aqueles  em  que @ solicitado  ou exigido o
pn.w:nehimmhwlnhg?qm pelo profissional médico que alu.:udq:.:_-.-,_sygkm;uh: acidentado,
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Rio de Janeiro, 22 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: JOSE PASCOAL MONTEIRO
N2 Sinistro: 3180387461

Vitima: JOSE PASCOAL MONTEIRO
Data do Acidente: 19/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180387461, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagdo de pagamento faltando pagina

- Documentagao meédico-hospitalar faltando
pagina

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o 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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13268695
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Rio de Janeiro, 22 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: JOSE PASCOAL MONTEIRO
Ne Sinistro: 3180387461

Vitima: JOSE PASCOAL MONTEIRO
Data do Acidente: 19/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180387461.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o 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? 13268774
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180387461 Vitima: JOSE PASCOAL MONTEIRO

Data do Acidente: 19/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE PASCOAL MONTEIRO

Informamos que nao recebemos a documentacdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13961946



1 o . RELATORIO DE OCORRENCIA POLICIAL SERIE )
PMRR-1°BPM " 0550

i 5Ucp Data 5{5etar —HiTransmy H/mi CHH HifFir
626 | 1°BPMICPC | 191032018 LESTE 1085 | 10:55 0 14:10
Céd, Oc. Céd. Prov. Céd, Ser, Prest. Kmyini, KamyFin
, 1001/1003 f 13006/13023/13999 14008 78061 78082
| LOCAL DE OCORRENCIA |
Ref
rue: _Rua: professor Diomedes cf Av. Terencic lima_ saime:_centfro B ST
[ 1
—|_PESSOAS RELACIONADAS |
! ENVOLVIDO leme Deusdete da Siva i ade: 55 gove solteiro
Frderego:_Rua Raimunda Alves Soares, 180 - carang N |
Edt.R.G 58543 ssp/ir _cni 00919889452 Profissio: MOTORISTA
home:_JOSE PASCOAL MONTEIRO - Made: E. oVt

Endersco: R. GENERAL BENTO GONCALVES, 921 - OPERARIO
1369411 SSP/CE

EdLRG cni 0059895545 . Profissio: MOTORISTA
L hﬂﬂ'l!: - ) "  Idade: E ol
Enderego: g e
Fdt. R.G e 7 ProfissSo;
—{ DANOS NOS VEICULOS i -

* VEICULO 5-10 VIR 06 PREFEITURA DE BOA VISTA PLACA NAO-5762 CONDUZIDA PELO MEM 1
(LATERAL DIREITA INTEIRA, PARALAMAS, PORTAS, VIDROS E RETROVISORES)

* VEICULO HYUNDAI HBL 5C PLACA NAN-5254 CONDUZIDO PELO ITEM 2 (TODA A PARTE FRONTAL DA

CABINE)
AT, YZoEo6S 3
hssiaTUA Lo — oo RACPc  ww _|®DPD.
Sentfor Delegado(a). |_HORicD’ | As: 1410

Informo que fomos acionados via CIOPS para averiguagéo de acidente de transito com vitima no endere¢o supra
citado, a0 chegar no local foi identificado os dois veiculos ja descritos nos autos (s-10 e hyudai HBL sc), onde o condutor josé
| Pascoal monteiro, encontrava-se preso dentre as ferragens no interior do veiculo, sendo necessario uso dos aparatos de

resgate da equipe do corpo de bombeiros bem como apoio dos socorristas do samu. O condutor Deusdete da Silva,
encontrava-se fisicamente bem dispensando atendiments de equipe medica. Foi informado a esse signatirio que o item 01
transitava pela av. Terencio Lima sentido Ville Roy, quando ac atravessa a rua professor Diomedes, o veiculo hyunday

41.368-2 sopPm 1:BPM/CPC
Mg Posto/Graduscio sUop

2 2 AGD. 2018



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OQCORRENCIA Ne- 014704/2018

DADOS DO REGISTRO
DatarHora Inicio do Regisiro: 06/04/2018 13:39 Drata’Hora Fim: 06/04/2018 13:42
Delegado da Policia;  Alaxandre Henngque de Matos Lima

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto; Delegacia de Acidentes de Transito
DataHora do Fato: 19/03/2018 10:55

Locsl do Fato
Municipic: Boa Vista (RR) Baima: Ceniro
Logradouro: AV. TERENCIO LIMA

Tipo do Local: Wia Piblica

[Natureza Main(s) Empregadols)
1045: Aulo lesdo - Acidente de trénsito MNao Houve
ENVOLVIDO(S)
[Numa Civil: JOSE PASCOAL MONTEIRO (COMUNICANTE )
MWaclonalidade: Brasilzia Maluralidade: CE - Mucambao

Profiss®o: Motorista
Nome da Mie: Espedita Maria de Jasus

Enderaco
Municiplo: Baa Vista - RR
Logradouro: RUA BENTO GONCALVES M= 821
Bairro: OPERARIO

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Nenhum Objeto Informado

RELATOMISTORICO
O comunicante que é habilitado compareceu nesta Delegacia apresentando copia do ROP
PM N° 066004 SERIE J (COPIA ANEXA), para informar que conforme hora, data e local
descritos acima, quando transitava conduzindo o veicule /HYUNDAI HR HDLWBSC,
PLACA NAN-5254, RENAVAM 00207648506, CHASSI KMFZBX7HAAUS560031, DE
PROPRIEDADE DA EMPRESA KORYO AUTOMOVEIS LTDA, CNPJ 10.892.242/0001-
90, ESTANDO A TRABALHO. Que trafegava pela Rua Professor Diomedes Souto Maior
(PREFERENCIAL),(8 ao chegar no cruzamento com & Avenida Teréncio Lima, foi colidide
pelo veiculo de CHEVROLET/S-10, DE PLACA NAO-5762, conduzido pelo Senhor
Deusdete da Silva e que invadiu a preferencial. QUE NAQ ESTAVA EM ALTA
VELOCIDADE COMO DESCRITO NO ROP. Que ficou preso nas ferragens do veiculo,
sofreu lesdes corporais e foi resgatado até o HGR, QUE DESEJA REPRESENTAR

CRIMINALMENTE. QUE TAMBEM VISA O SEGUROQ DPVAT. E o regisiro
Delegado da Polica Sl Aeandre Henrigue de Matos Lima Fﬁgl‘l‘la ide?

imprasso por:  Jefferson Inaco Araujo

= Crata de Imj sdo; 1002018 11;34
{3 Sinesp D o B dispintvet PPe - Sisterma de Procedimentos de Policia

22 AGN. 2N



BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 014704/2018
ASSINATURAS

Emandes Ferreira Lima Jose Pascoal Monteira
Respansivel paig Alpdmenic (Comunicania)

“Temclain para e devdsd B de Seelo Sue f0a 1) iss00/a] ¢

P m{pm f azma W chrs cun pedein AETpENDET Lol £ CEMESNTIEIE Pl pRESeNE deciivagio que Bn
‘srigmm, conbnme prevaln i Aigal SI0-Demnancigia Canmsea ¢ mhﬁh_twﬂwmm'

Pagina 2 de 2
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Hﬂﬂmuundmmwnzrmndn
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LAMAR 1S = Guin S Alnndments 02 ..

. . GOVERNG DO ESTADO DE RORAIMA
. SECRETAMIA D ESTADC DU, SAJDE
HOBFITAL GERAL DF WORAINA - PAAR | PSFE
A BRIGADEIRT EDUARDD GOWED, 1304 - AERGPOATO

fotooasesT 1DMM20TH 145040 FICHA DE ATENDIMENTO _ TRALMATOLOGIA :rluuuww
‘Prcane Dain Mascimanis  ldade CHE
| J0SE PASCOAL MONTEIRD 25031959 EEA I M25D M
£ T Do Doy Ceplo EmssorDpia Emissle Seso Estado Gl RagaiCer arirakd st
M PAADA HHJLEEA
Fii {onistn
MFORMADD M
Ocopasis
I8 on 58 m s
irnu.-am Paang Comvlnes W dn Cartars ‘akdada Mstnrienrls G Prnadal
| SUS - SBTEMA UNICO DE SAIDE
(A oo ARndiTania Cizifer o0 Alsndimentn Profasasnal da Aloed, Ensmdician Ty, Pesp P
{COLISAD ENTRE VEICUL URGENCIA
Biar Tigo i Crapda ipeSmeneg Sol, Regreirads por
: TRALLA BAMU CAPITAL CANIELWIANA,
1
Anamness de Enfermegam GG TOTAL|
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