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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Junho de 2016
Carta n°: 9224989

A/C: JOSIVANIA MARQUES PEREIRA

Sinistro: 3160345045 ASL-0910905/16

Vitima: MATEUS KARDEWALLY DE OLIVEIRA RODRIGUES
Data Acidente: 24/03/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

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.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
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 niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.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 Investprev Seguradora S/A de origem onde
o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 24 de Agosto de 2016
Carta n°: 9579086

A/C: JOSIVANIA MARQUES PEREIRA

Sinistro: 3160345045 ASL-0910905/16

Vitima: MATEUS KARDEWALLY DE OLIVEIRA RODRIGUES
Data Acidente: 24/03/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

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

Recebemos em 16/08/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 24/03/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovacao de ato declaratério faltando
pagina

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 Investprev Seguradora S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 02 de Fevereiro de 2017

Carta n°: 10452488
A/C: JOSIVANIA MARQUES PEREIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160345045 ASL-0910905/16

Vitima: MATEUS KARDEWALLY DE OLIVEIRA RODRIGUES
Data Acidente: 24/03/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

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

Recebemos em 18/01/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 24/03/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Documentos de identificagéo infor. incorretas

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 Investprev 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 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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 01 de Agosto de 2017

Carta n? 11406201

a/c: JOSIVANIA MARQUES PEREIRA

Sinistro: 3160345045 ASL-0910905/16

Vitima: MATEUS KARDEWALLY DE OLIVEIRA RODRIGUES
Data Acidente: 24/03/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizacdo DPVAT, nem qualquer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencao.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
gualquer nova manifestacdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a analise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovacdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentacgao original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instru¢ées contidas em nosso
site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradnra Lider - DPVAT

rammrguanis in riairitncde.

[ N OO SINISTRO é CAMF‘D PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com ;!a;lﬁ_dn_hgnﬂﬂﬂi[ig da indenizagio do Sequre DPWAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores, Recomenda-se o preenchimerto em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebiments da
indenizacao ng banco,

EU, S OS8|vAr sl A MAR BVES Popera

PORTADOR{A) DO RG N° 3. 5% 3. 7 9¢ EXPEDIDOPOR _ SSD5/ £ A EM 44 05 1 OF E
o @B TG PE @3 LI LK IO, promssio.
E RENDA MENSAL DE Rigpciaes s (") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAC / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DA VITIMAMATEV S Kan 0Cvadhp ¢ 0. AoPK EwS AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIGS DO SEGURQ
OPYAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

"f (*1 A Circolar Susep n® 445/201 2, que trata da preveniao & lavagem de dinheiro no mercade sequrader, detenming que todas as sequraderas s3o obrtgadas a

eonstltulr cadastro da todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao, Este cadastrg deve conter, além dos documentos de identificacdo pessoal,
informagies averca da profissan e da Faixe de renda mansal.

Para evitar reprogramacia de um pagamente, lembre-se que of documentos abalxe relacionados ndo devem, de forma alguma, ser apresentados:

. Comta salsrio efou beneficio — nos docurnentos aparecerem termos tais corno: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salitle ou Fundlonal,
- Conta BEmpresatial - nos documentos aparecem termos tais como: MNP ou ME, ME (micro empresal ou H@Emlﬂh‘ aeguram;a 2. .
« Lonta conjunta quandeg o beneficiariofvitirna nac for titular;
- Conta tipe FACIL, atencio para o limite de movimentatio financeira mensal;
- Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal);
+ Conta POUPAMNG A aperacio 013 da CEF aberta em Unidade Latéticas com limite de movimentagda fina
»{onta blogqueada, inativa ou em proposta (neste momenta revoga-se 8 aceitagds de proposts de abverty
comprobatdrio dos dades bancérios);
» TP do benefiarioSvitima invallde ou pendente de regularizacio ou cancelada {recomendamaos a consul
wisrwreceita fazenda gogv bl bem caomeo o CPF cadastrado no SISDPYAT Sinistros gue ndo @ o mesma da
» Contas nido pertencentes a vitima/benefcarios.

iva ménfal S

de conta coma docu

IMPORTANTE: Também niio devem ser apresantados documentos que compravern os dados banearios com imagem digitalizadas'scanner colorida,
BSCrtos & mag, por meio de extrates bancarios inforrmando a movimentagao financeira da conta ou copia do verso do cartdo midltiple com informacso
te codiga de seguranca,

e Ty

FARA CREDITO EM CONTA CORREMTE {TODOS 05 BANCOS)
N® do BAMCD M da AGENCIA {coim digito, se existir) W* da CONTA [cam digito, 58 existin

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BAASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N da BANCO /O %  N°da AGENCIA {rom digits, se exisus) /5 QQ N® da CONTA (com digite, se existin 200 B/0 39 - ¢

. vy

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MEMCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA WEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITS DA INDEMIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMACGES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DG COMO GUNTADD O WALDR DA REFERIDA INDENIZACAC,
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DECLARACAG

A SEGURADORA LIDER.
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PORTADORDOCPF: _OU%3 Ooo | HY4% - 05 VENHO DECLARAR QUE

FULA AGENCIADO[A) €& F e E MINHA

conTA: O000F1095. 6  EAGENCIA _ /S & ENCONTRA-SE ATIVA,

DESBLOQUEADA E SEM LIMITES PARA MOVIMENTACOES FINANCEIRAS, SENDO ASSIM,

FICA POSSIVEL O DEPOSITO REFERENTE A MINHA IDENIZAGAP DO DPVAT.

JOAQ PESSOA, o8 DE_ WAL 2. DE 2016.

ASSINATURA DO BENEFICIARIO

Invesiorey saguradors Sta, 1
|
0 & JuM 2018




T {vestorey vequadord Slﬂ

o5 NEE |
L
i
&




GOVERND DO ESTADD DA PARAIRA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUELICA

10" DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL

DELEGACIA EBPECM}_[ZAD,‘; DE ACIDENTES DE VEICULCS

. Haimunda Monato de Arage S, Barrp do Calolé — Camping GrandalPE

BOLETIM DE OCORRENCIA

Versando schre ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA FATAL

Hora & dafa do fato: As 17:30, do dia 24 de margo de 2016.

Hora e data am gue a Delegacia tomou conhecimento: As 14:52, do dia 5 de abrl de 2016,
Local do Ocorrido: SITIO BACHIO, AREA RURAL DE CAJAZEIRAS/PE.

COMUNICANTE: JOAD AGLESMAR RODRIGUES DA SILVA, do sexo masculing, nasc.'d.u

no dia 31/08/1964, com 51 anos de idade. 1D; 675.728-28VIA-S5P/PE, ALUTONOMO, filha ae -

JOSE CASUSA DA SILVA e de FRANCISCA GUILHERMINA DA CONCENCAD,
escolaridade; MEDIO COMPLETO, CASALQ, natural de CAJAZEIRAS/IFB. BRASILEIRD,
resrdente na BUA VITALIANG BARBOSA DE ALBULQUERQUE, complemento 275, bairro
MANGAEBEIRA, na cidade &g JOAD PLSS0A, PB, celular N® D8B50.6353..

nascido no dia Ii]'.'-’f‘:ﬂHQE}D,- idade,

. Q097.712.274-42, BALCONISTA, fitho de JOAD AGLESMAR RODRIGUES DA SILVA e de
ANA LUCIA DE OLIVEIRA RODRIGUES, escolaridade; MEDIO COMPLETO, EM UNIAD
ESTAVEL, natural de CAJAZEIRASIPE, BRASILEIRA, residente na AV, PEDRO GOMIDHM,
complements S/, Rairro CNETRO, na cidade de CAJAZEIRAS, FB.

com 25 anos de

TESTEMUNHAS: A SEREM APRESENTADAS POSTERIORMENTE.

ACUSADO(S): A INVESTIGAR.

HISTORICO: Infaorma o comunicante, que por volta das 17h30min do dia 24.03/2016, o seu
filho MATELS KARDEVALLY DE QUIVEIRA RODRIGUES, de 2% ancs de idade, estava
trafegands pele Sitic Bachio, area rural de Cajazeiras/PB, conduzindo a motocicleia
YAMAMAMNER 125, de cor preta, cuja placa o coemunicanie ndo sabe informar, gquando
perdeu o controle de diregdo & caiu ao solo, apos transpor em alta velocidade um guebra
rmaolas nao sinalizado, sofrendo ferirmentos graves, sendo socodido peio SAMU e
encaminhade inicialmente para o hospital Reqgional de Cajazeiras/FBE 2 no dia sequinie
tramsferido para o hospital de Emergéncia & Trauma de Campina Grande/PB. onde

permareceu intermade até a data de hoje, quandao foi a obito rvb‘lﬁ"ﬂas-t‘rﬁhaﬂmir_ =M
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visibilidade do local era boa; Que, ndo foi realizada pericia tecmka no locai por parte dos

“Palicais Militares do BPTran.

PROVIDENCIAS ADOTADAS: A LAVRATURA E A REMESSA DESTE BOLETIM PARA A
CCOORDENACAD REGIOMAL JUDtCiﬁRI&EAR&_‘PUSTEREDR ENCAMIMHAMENTC A

i e, / Q ﬁ,

COMUNICANTE -~ JZAC AG{ESMAR RO RIGUES SILVA

DELEGACIA COMPETENTE. - \
- )
AUTORIDADE LUCIANG BEZE B SERRA

ESCRIVAD - JOSE ALBERTO LD NI&SCIMENTO
e
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GOVERNQ DO ESTADD DA PARAIBA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA

10? DELEGACIA SECCIONAL BE POLICIA CIVIL

DELEGACIA ESPECIALIZADA BE AGIDENTES DE VEICULOS

Rua F{aimunr:_m Naonato de Aradio, S/, Bairrc da Calole - Campira GrandoPB

BOLETIM DE QCORRENCIA

Versando sobre ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA FATAL

Hora e data do fato: As 17:30, do dia 24 de margo de 2016,

Hora e data em que a Delegacia tomou conhecimento: As 14:52, do dia & de abril de 2016,
{aeal do Ocorrido: SITIO BACHIO, AREA RURAL DE CAJAZEIRAS/PE.

COMUNICANTE: JOAD AGLESMAR RODRIGUES DA SILVA, do sexe masculino, nascido
no dia 31/08/1964. com 51 anos de idade, 1D B75.728-25IA-SEP/PB, AUTONGCMO, filho de
JOSE CASUSA DA SILVA e de FRANCISCA GUILHERMINA DA CONCEICAG
escolaridade: MEDIQ COMPLETO, CASADO. natural de CAJAZEIRAS/IPE, RRASILEIRQ,
residente na RUA VITALIANO BARBOSA DE ALBUQUERQUE, complemento 275, bairro
MANGABEIRA, na cidade de JOAD PESSOA, PB, celular N° 98850.6303.

VETIMA: MATEUS KARDEVALLY DE OLIVEIRA RDDRIGUES, . €0 sexo mascling,
nascide no dia 07/10/1990, com 25 anos de idade, |D- 3.700.031-SSPIPR. CPF
097.712.274-32, BALCONISTA, filho de JOAG AGLESMAR RODRIGUES DA SHVA e de
ANA LUCIA DE OLIVEIRA RODRIGUES, escalaridade: MEDIC COMPLETO. EM UNIAG
- LSTAVEL, natural de CAJAZEIRAS/PB, BRASILEIRA, residente na AV, PEDRO GONDIM,

: -

complemento 3/N, bairre CNETRO, na cidade de CAJAZEIRAS, PB. FH!ESFDFE? segurator §IA, |
| j

TESTEMUNHAS: A SEREM APRESENTADAS POSTERIORMENTE. |

U6 JUN U6
AGUSADO(S): A INVESTIGAR,

= T ——r m———_ -

HISTOHECD Informa o comunicante, que por volta das 17h30min do dia 24 03/2016, o seu
filho MATEUS KARDEWVALLY DE OLIVEIRA RODRIGUES, de 25 anos de Jdade e%tava

trafegandm pelo Sitio Bachio, drea rural de Cajazeiras/PB. conduzinda = maotocicieta
YAMAHANBR 125, de cor preta. cuja piaca o comunicante nio sabe informar, quards
perdeu o contiole de direcdo e caiv ao solo, apés transpor em alta velocidade um queira
molas nao sinalizade, sofrendo ferimentos graves, sendo  socorrido pelo SAMU o
encarinhado micialmente para o hospitai Regional de Cajazeiras/PB e no dia sequinte
transferidc para o hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande/PB. onde
permaneceu internado até a data de hoje, guando foi a obito por volta das__D_ﬂhSDmm am

decorréncia dos ferimentos sofridos; Ou en!o Iﬁtmdeme Do estava chovenoao o a
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DELEGACIA COMPETENTE.

visibilidade do local era boa; Que, naeifoiirealizada pericia técnica no local por parte dos

Policiais Militares do BPTran.

PROVIDENCIAS ADOTADAS: A LAVRATURA E A REMESSA DESTE BOLETIM PARA A
COORDENAGCAD REGIONAL JUDICIARIA, PARA POSTERIOR ENCAMINHAMENTO A -

L —

T,

S

AUTORIDADE LUCIANO BEZEREBA SER 74’-‘\ g

- W i Z‘"/ b S
COMUNICANTE OAQD AGLESMAR DRIGMES DA SlLVA :
ESCRIVAO | JOSE ALBERTO DO NASCIMENTO
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b £5VADO DA PARAIBA -

SECRETARIA DE SAUDE HYEE

HOSPITAL REGIONAL DE CAJAZEIRAS L n
Tabelio Anténic Holanda — S/N- Centro - Cajazeias - FB AU SRR
Tel: (83)3531-3563/3531-2736 J—L
— i —

Invesiprey Sequradora SFAJ

DECLARACAQ

" 19 jan, 207

JCNPy: 42,366.302/0006-32
Declaramos que, no dia 25/03/2016 a ambulancia de placa QFF8147, da
localidade de Cajazeiras, dirigida pelo motorista Valdeci de Oliveira da Silva,
conduzindo o paciente Mateus Kardevally de Cliveira Rodrigues, vitima de acidente de
4 moto, para atendimento na cidade de Campina Grande — PB.

Cajazelras; 25 de margo de 2010

Isabel Cristina Alfnquerque Figueiredo
B, Coordenadora do Setof de Transferdénains do HRC

- Mat. 306.408-5
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que resido no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, dacumento comprobatdrio em
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Telefone de contato i

{R3)9 8850 - 6393,958938-450%
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SsoS P, cpF e 83T A0 /4 ~ 0.5, venho perante a este instrumento
declarar que n3o possug comprovante de enderero em meu nome, sendo carto & verdadeirg
que resido no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, dacumento comprobatdrio em
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DECLARAGAO
Circular Susep n® 445/12 - Prevengéo a Lavagem de Dinheiro

A Circolar SUSEP® n® 445/12, que trata da prevengdo a lavagem de dinhetro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras s&o abrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagbes. Fste cadastro deve conter, além dos documenios de
identificacds pessoal, infformagées acerca da profissdo e da fana de renda
mensal, além da respectiva documentacio comprobatéria.

A recusa em fomecer as informacdes e documentos requisitados nesie
forularic ndo impede © pagamentc da indenizacdo do Seguro DPVAT.
contudo, por determinacdo da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicacio ao COAF2. '

T Supenntendéncia de Seguros Privados — SUSEP, dgdo responsavel pelo conliole e
fiscalzacdo dos mercadas de segura, previdéncia privada aberta, capitafizagdo e resseguro,

2 Conseftho de Condrole ve Alividades Financeiras — COAF, drgdo integranie da asfrulura do
Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas adminigirativas, recaber,
examiner & identificar as ocoréncias suspseffes de atividades ilicitas previstas ne Lei n®
0.613484.

Pelo exposto, eu LA ¢ QoS Ferra~O08 , pertador{a) da

RGno #9520 (69 , expedido por SSP (D ,em
28 1A 1 /L CPRICNPJwe 394, 586.64ty -0l ,

na qualidade de procurador(a)/intermediario(a) do beneficiario (a) 12 S ey A

pAAr v E S Peries pA do sinistro de DPVAT da natureza MM oA &

da vitima MaTev & apoeval L Y H¢ §. opslies , e conforme

determinagao da Circutar SUSEP n° 445/12,declaro as informagdes solicitadas:

Profissan: B Te~D e~TE Renda Mensall R$ | geiu o,

Documentas comprobatérios: @~/ & Cown PAOA—TE R ENDE—CiA

invESIDIEY JEQUratii.. . .

: 6 JUNZdw
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DECLARAGAD
Cireular Susep n® 44512 - Prevengio & Lavagem de Divheiro

A Cicuiar SUSER® R* 445/12, quetrats da prevencac a lavagem de dinheiro no
marcado sgqurador, deierming que todas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadasiro de icdas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagtes. Este cadastro deve comter, alem dos deocumentos de
idemificacdo pesscal, informagies acerca da profissdoc g da faixe de renaa
mensal, além da respeciiva documeniagao comprabatana,

A recusa =m foimecer as informacdes e documentos Teglisitados nesie
formulario ndc impede o pagamento dz indenizagio do Segure DPVAT.
contudo, por delerminacio da referida Circular, esta recusa & passivet de
comunicacic ao COAFZ

* Superntendénoia de Seguros Prvados — SUSEP orgdo responsavel pefo sontivle e
fiscalizacan dos mercados te seguro, pravidéncie privads aberla, capiializagio e Fesseghira.,
? Conseiho te Conlrols oo Avidarles Finangeiras + COAF, digso irlsgrants da esindurs do
‘Minisléria da Fazenda, lem por finalidade diseiplinar, apiicar penas administrativas, receber,
axaminar e Wenlificar as gcoméncies suspeifas de ativilades fisdos previsies na Lei n®

5.612/48

Palo exposto, eu_i e oo T8 Fen ohe 2 , portador{a) do
ks Y P . L,

RG ne 2. 220 te ,expedidopor_ S+ 7T , em

JF fAd 4 GPEICNPIn® ¥4, AYE. ( 14~ Pi 1

na qualidade de procurador{alintermediario{a) do peneficidrio {8} SV S s

AV N Praien o do sinistro de OPVAT dz natureza  jdc .4 75

da vitina kAige § Kanoplilely Jr P A ewis . € confarme

determinacio da Circular SUSEPR n® 445/12 declato as informagdes solicitadas:

Profissdo A le D e TE Renda Mensat R$ 4 ‘?'f}, e

Documentos comprobatdnios:_cn & Soe s PSdwnetigr B e Lt Ee b

A i —
; SIA.
\nvestprev 5eguradt:}|:% I )
. R A - . L__ v I "'J_. e 1 .-_:_ o
19 L S G ity Lot S

i Assimii;'rLTA T PROGCURADOR 7 INTERMEDIARIC
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- e = =

volwidas  No. pagaimenio
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i

A recusa =W fOMEDaEr =5 nfeimactes & JopuniED

= Dinheire -

L B0

-~ j‘ T SN
T T f . -

i — o _"d ; : EEMRACAD e . , o 2

P .. - - - - ) -z
L Lok A prevelican 5 lavagen ce dinfisio na
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~ “tohstiuir ' cadastro de todas &5 pessoas en
ndenizagdes, - Edte. ~cadastro  deve  conter,

das as ‘segutadpras. s80 obrigadas a

de

tos Teguisiados nesie
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[ogta recusa e passivai oe

. Su?&miend_&mra Je Se@i?ﬁs"‘“?’ﬁ‘i}?g’.os = SUSEP. -GrgEO- rasponSAYE] pEln COnYOiE =

fiscalizagan gas mefrados tfie SECUD, Dre

videncia privads.abara, capitalizegso & resEe gLl

= Conseln,_ ae Conlnvle da Athraades -Fin.ae‘l-ﬁ&?;_‘?aﬁ_r;*t-‘ﬂﬁ_.ﬁ :ﬁ_fﬁ_ﬁr;r ?ﬂ;gr%n:; Pg:a: eﬁ_wPuraMr
Wimisieno da Fazanda, tem por nnaiidade oiscipiinar, apleEr peirnas U thegs, recedar

: v i srmeisfas na Lef
examingr ¢ idantiftcsr A% pregvEncias SUspefas de aifvidaries HSs previsfes 4
§.675=8 PR

e g a4 4 48 CPF

na gualidade .dé- ﬁi’éw’ﬁ‘aﬂ;}r{a}finterrnediéﬁo{a} do bereficiano (@

do

da vitirna R ‘
determinagan da Ciroular SUSEP

£F P S - __
_F’rqﬁasém:_:‘-&h il A -

Diocumenits comprobatonos:_

e '.__ Aoy L
T -

e

n<

| ponador(@)da
H -__E{?Ef.ff-’-..:?.";i- ;
sinistro de OPVAT da natureZs [ R
RIS P el vl , = confarms
A 445!1 i;::i'e:'iizi.arn-z%s informagbas soliclasas.
':Ren_ﬁia-.-i‘dengal:ﬂ$ LA FE T dotes

. RARET £ ior SUSE R g2
(NN RETETILT

aem dos documentos g2 .
s acerca da pronssan £ da 1aixs de repoa



I

R

. DECLARACAO DE UNICOS HERDEIROS

Declam{amﬂﬁ],pﬁrﬂmdtvidmﬁmaeﬁhmdedhdm,mhupmsdammmnhc{mm}mﬂhszdnma
ity PAATEV S KARD EVA LLy 0 Rosmiee’ "em marie de acidemse do trinsito, oeomide em
24 103146 , fatecen em OS5 101/ /6, no estado civit do SotTe no _ (sokteiro, casado, separado
judicialmente, divorciado on vitvo), deixande como dnicols) kerdeirads) legaliis) & beneficiirio(s):

NOPE COMPLETO Nﬁ_QUﬁLfDAI)E DE (*} | BG _ CFF

LEyE Lty KAavavya M. Olivegn FiL A

z

3.

{¥*) Especificar o grau de parentesco com a vitima

Declm:{mus},ahﬂa,qunaﬁﬁmﬁﬂnﬂuduhuucmwh&h‘a{o}m( Yy deixou compenheirale) de nome

Por ser & expressio da verdade ¢ sem qualquer vicio da v.rcrntade ou de consebtimento, ofa)s) doclarante(s) fmalm) &
presents, juntamente com {E2{dvas} testemnusnhar, assumindc a responsabilidade pelas informacdes prestadas, laste na
esfern adminisirativa yuanto judicial, com o eucargo de responderiem) peraate outros hordelroa/beneficiarios, altém dns
informados, que possam reclamar o pagamentp da indentzagie do Scguro Dpval

Jops Pesioa  plfey] 20ts ﬁ%_‘m%ﬂmw
LOCAL 6 DATA ASSIMATIIRA K] I

LOCALE DATA ASS]HATI]RA 0O DECLARANTE

LOCAL E DATA ASSINATURA D) DECLARANTE

QUADED t

R

TIATRS £ ASSINATLRA DO DECLARANTE TRATANDO SE DEHERI:EIRD(S} LEGAL{IS) MENCHRES DE MADE *
HOME COMPLETO DO REPRESENTNTE LEGAL OU ASSISTENTE CPE ASSINATUR A

1

2,

QUADRO 2

NADOS BAS TESTEMUNHAS
WOME COMPLETO ‘RG CFF

Léinhofl b O (FOMES I Mépeiaos f. 301938 22v.- B 135, 330, loy - €8
TUaLDin Cal@sL D05 Sa~Tns  19305%- T 396.306. {8 - 1

{*) OBSERVACHHS IMPORTANTES

a}Nahmﬁtme&nhcrdnm[egaltﬁ:AIEIGMC_M,GMWidwﬂ&mwpehmm
by Caso o eodoito logal possua £ 15 ANCES (LN R AN TN APLETOY, o beuckcidrio deverd

mmnmnﬂmﬂmmwwmgowhplwamdmm
prwnchﬂraassmunnqmdmﬂ)

ﬁawﬂmw g

—_ J-..._-!

0 b JUN 2016

e T M——— i —— "




Zhen| 3504,
T
DECLARACAC DE UNICOS HERDEIROS
Prectaro{ames), para 0s devidos fins ¢ cfcitos de direito, sob as penas daz lei, que tccnlw{mn&} conkecimento de que 2
vitis MATEV S KALD£aLly g Ratwio? “on mae Go dcideme de wasito, oromids em

24 ;'E..‘H 46, falecew em 051091 4%, o estado civil de SoelE: ac [soltcire, ¢asedo, separado
judictatmente, divorsiads ot vigvo), defando como drtico(s) terdefro(s) bymliis) o beneficiinios):

NOME COMPLELD WA QUALIDADE DE (7 | /0 CPE
LEugab v wAvAYEs 1. Chivan =i A

1o

b

{(*) Espacificar o grav g parentesco com 2 vitma

Leelarof{mos), sinds, qus a vitiva (4 ofio deixou companheira(o) ou { ) deixoe compantieira(o) de nome

Pux ser n expressBo da verdadz e e qualquer victo da vontode ou de consentimenio, o{a}s) declarante(s} firma(m) o
Prosente, Juntamentz cam 02(duas) wsiemuntins, assuwinge 8 remponsaliitidude peles infomnegins prastadas, o oo
sefore-aduiinistiEHva quanta judicla), com o encargo de respondar{em) parame ouiss herdsiresfbemeficiirios, além dns
intormadan, que possam reclanmr o pagamento da indenizagio do Sepuro Dpvat.

- - S
Jeat veaca pfeyl doi L Y 1:3"’“’ : - R
Lgﬁh{l: E mfn {f ] Asﬂjimm'ﬂﬁ IEBIJ Dw%}?iréu RLIG

LA EDATA ) EASSNATUF.AMM
LOCAL E DATA ASEINATURA [0 DECLARANIE
GUADRD i
DADGS E A55HA TURA DU DECLARANIE MTﬁhDB—SE[!EHEHJhmD:&} TEGALS) MENOEES DE IDADE *
Wcrnmmn I'HJR.I:PEI'.SH{TNTI:.L&BM LI ASSISIENIE P ASSINATIIRA f?
| i
,mqj VAMIA PAANELet Perana 3-535 %'3,'?' P26 E) ae, y g d@xx&ﬂxﬁwﬁ yEI2y
QUADRO 2
DADDE AR TESTEMUNFLAS
| MOME COWPLELLY RGr CFF ;
Fon iy Lo TS B hepe o 39D - 25 -0 1109 S foy . e ; ,r“f -_,';'f.
l'-l P E b byl el B in g Y i05T-75 Fi Ui dsy. Ty i _t; ==

(=3 ODSERVALOES MPORTANIES

a3 Na hipdtese do herdeiro legal M&E“Mng&ﬂmmw{dﬁﬁ SilT peio menor.
b} Caso 0 hepdeiro leual possis oot 1 ETLCH 3

agsimar normalmente o camp eo Re:pmaemme Lega ou Assisteme deverd
preencher € assinar no quadio § ]WES prev Segwadara SJFA

i 19 0L, 205
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{—.—| _ S s _ MATERIAIS - MEDICAMENTOS Ewrnz v :
' ESTADO DA PARAIBA -r;f‘v goos e Belad e P el 4
sus SECRETARIA DE SAUDE 2o '*ﬁ;% Ao o g 1
]  FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL 3ol Dee, gk &N Mﬁ ]
_ 4 &
UNIDADE PRESTADORA DE SERVICO - 1UPS _ canﬁmzn 0 T ENCIMENTO
NOME: HOSPITAL REGIONAL DE CAJAZEIRAS } %3; ELREE%A _ ,
gﬁﬂégg?ﬁ;ﬁfﬁmﬂgﬁzﬁa s [ ]03- ACIDENTE NG LOCAL DE TRABALHO OU A SERVICO DA EMPRESA
MUNICIPIO: CAJAZEIRAS ESTADO: PARAIBA UF: 25 b 104- ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO
: ' [ 105 - OUTROS TIFOS DE LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES
. IENTE QUIMICOS OU FISICOS L
noMEEV ] A v & PLEC T sexo_ft ok (o PROCEDIMENTO - deserigio:
_ PROFISSAD: L ﬁﬁ*ﬁ/ﬁm’ DOCUMENTO:
ENDERECO:; /f R AW IES oy g s = TF F
MUNICIPtO:__ (LT Eoie g 5 ESTADO. 7 727 | DIAGNOSTICO:
CODIGO DO MUNICIFIO. of S F 0 ong: oF fﬁ/ﬁf/ffﬁ_f@é?’ﬁ'/ = '
DATA DO MASCIMENTO:  SH L7 DATA DO ATENDIMENTO: j & £7F f‘(ﬁ”’ & cID-10
BSVY MEDICAGAD h ENCAMIKHAMENTD:
_ _ [ IPRESCRITA [ JOBSERVAGAD . [ ] RESIDENCIA
PESO__ . ... _ATURA . _TEMPL . [ JINTERNACAD | ]OUTROHOSPITAL
AHAHNESEEXAMEFISIE’D [S{IHARH."] g I JAPLICADA [ ]UBMO . | OUTROS
SERVICOS REALIZADNE: COMGD PRDE:EDHEHTO
- ; : .
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= E A e S .
EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE: [TIPOS) _-ET'.I.E THS i TED TR
KL& &_{?_” 2 -5 —  ama GMPANHANTE O RESPONSAVEL Ol POLEGAR DIRERC [ 4
S
RESULTADOS .
ASJE. 1 1] RE\ﬂ*ﬁﬂR TECHHCL - carmbn 1 ARG, DO REVISOR ADMIMSTRATIVO - tarimba
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ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIOMAL DE CAJAZEIRAS

RUA: TABELIAO ANTONIO HOLANDA, S/N — CENTRO - CAJAZEIRAS - PB
TELEFONES: (B3) 3531 — 3553 / 6867 / 1236

RESUMO DE TRANSFERENCIA

1. TIF] AQ DO PACI

Nome: ; uob K. rolmqw,&_.» idade:_RE  Sexo: (M { }F
Dn: nl % %Natumlndade Tetefone:
Engereco: ng  hAonno Cuyd.,n—u -4 Cidade: @b:éﬁ-e&%% a

2. RADQS DE 80 TRA CIA

Solicitante:_ {} 4 Qry  Cepad, s Solicitado; Q}V {]:JQ_/ .

Motivo da snlinitaqao:d ‘i‘g?:wsdr:x:: e fudent Ty Lo S lenp f:,{ﬂw@:-agﬂ -

Diagnéatico {hipatética ou definitive); JCE. - Irowe .
Desting da transferéncia; f"?bd :zf:r‘h*ﬂg/ :.-.E«f:-i'I Trawma .’ Localidade: _1 _,gl_fg;f;:‘-
Responsdve! pela liberagio da vaga: w /- Digo n
Data do contato: 25/ 3 16 Hora do contato: @49 30 Responsayal pelo contsto:
Eguipe: Médico: é:b’ P, {Cﬁ; nmuﬁr{ Enfermeira: - £
Técnico em enfermagem: L £y, ~ Motorista: A Joldeey .
3. EVOLUCAO DE ENFERMAGEM .

- f .
M 'Lﬂﬁ_"';'"' e M“M—. ..GL{ /vwﬁtb‘:"gah'ﬁr{ﬂ-; < E}{g‘:_.,:-.,-_'.«' - :

—~ o —
\ IVESIIVEY SEgurasra St
}

\ 6 JuH fvk

Quantidade de lengdis levados na transferéncia (kits): G‘i{ VJ ]

4. DADOS DE EMTREGA DO PACIENTE:
Data da chegada ao destino: 25 /03 /16 Hora de chegada: Ry,
Estado geral do pamant?_. F‘SEN.L.J' Jm e mei
Recebido por; % - o W}x - Fungia: ”‘#"&,{,u«c:; . e
Iﬂtamnrrénuass na aqtrega do paciente:
S A R IR U SO T .
é:f;g_: f::z. ,«umf...ml (L JE-E ¥ "




|- Codian-ca unidade: aps2asTt TR e s vasnones
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_' Circular Susep n° 445/12 ~ Prevengaf avagem de Dinheiro
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A Circular SUSEP® n® 445/12, gue irata da prevengao a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a
constiuir cadastro de todas as pesscas envolvidas no pagamiemio de
indenizages. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
dentificacido pessoal, informacdes acerca da piofissad e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagio comprobatoria. Hmﬂiﬂﬂlﬂﬂ "m"" m

A recuss em fomacer as imoimacdes € GOCUmEenios r&qmsﬁadﬂs nesie
formularic ndo impede o pagamento da indenizagéo do Segurc} DP’*JAT
contudo, por determinacdo ds referida Circular, este recysa € passivel G
JR | 2 nvestprev Segiradora SiA,
comunicagdo ac COAF?. - S .-

1§ as0.20%6

i i

! Supesintendéncia de Seguros Frivados — SUSEF, argdo_responsavel peio dontioie e
. -fiscalizacdo dos mercados de seguro, previdéncia pivada shetta, capitalizacao e 1688agUIo,

2 Gonsethe de Controle de Alividades Financeiras — COAR- Orgéo integranie da esfmbina do
Ministério da Fazenda, tem por finalidade discipiinar, apficar penas administralivas, receber,
examinar ¢ identificar as ocoréncias suspeitas oe alividades ificdas previsias na Lai n®
9.6713/588.
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