00030227

- carta_03

Pag. 00453/00454

'y

Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 10 de Fevereiro de 2016

Carta n°: 8560742

A/C: ELIAS ALVES DO NASCIMENTO

Sinistro: 3160094376

Vitima: ELIAS ALVES DO NASCIMENTO
Data Acidente: 21/11/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS EDUARDO DA SILVA

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

Recebemos em 10/02/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 21/11/2014.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovacéao de ato declaratorio

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 GENTE 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, 08 de Agosto de 2016

Carta n2 9491918

a/c: ELIAS ALVES DO NASCIMENTO

Sinistro: 3160094376 ASL-0072628/16
Vitima: ELIAS ALVES DO NASCIMENTO
Data Acidente: 21/11/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS EDUARDO DA SILVA

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.dpvatsegurodotransito.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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Rio de Janeiro, 05 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: ELIAS ALVES DO NASCIMENTO
Ne Sinistro: 3180466221

Vitima: ELIAS ALVES DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 21/11/2014

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS EDUARDO DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180466221.

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 n2? 13444615
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Rio de Janeiro, 08 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: ELIAS ALVES DO NASCIMENTO
N2 Sinistro: 3180466221

Vitima: ELIAS ALVES DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 21/11/2014

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS EDUARDO DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180466221, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, 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 n2? 13450874
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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, 06 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180466221 Vitima: ELIAS ALVES DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 21/11/2014 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS EDUARDO DA SILVA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ELIAS ALVES DO NASCIMENTO

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? 14157106
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- DECLARACAO
Circular Susep n® 445/12 — Prevengéo & Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP! n® 44512 gue trata da prevencao a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as. seguradoras sao obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas ho pagamento de
indenizagdes. - Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificacdo. pessoal, informagdes acerca da profissfo o da faixa de renda
mensal, alem da respectiva documentagdo comprobatoria.

" A recusa em fornecer as informagfes e documentos requisitados nests -
formulario ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT,
- contudo. por determinagio da referida Circular, esta recusa & passivel de

~comunicagio ao COAF?, '

T Superintenddnciz de Seguros FPrivadus — SUSEPR, drgde responsave!l pele confrole e
fiscalizagdo dos mercadus de segury, pravidéncia privada aberia, capitalizando o resgequrg.

* Conselho de Controle de Atividades Financelras — COAE, orgde ilegrante da estidura do
Ministerio da Fazends, femn por finalidade disciphinar, aplivar penas administratives, receber,

prgminar & identificar as peoordncias suspeltas de alividades fleilas previstas na Lef n°
‘8 873498, T :

Pelo exposto, eu : o _JLuaﬂ . portador(a) do
RGP J.Joo:} K1k -0 exp’edidq por_,_SSp-C& . em
% j12 1Y | CPFRICNPIn®_0)8- 203343 .23

na dualidade dé procurador(a)intermediario(a} do beneficiario {a) % g | (e
@_LJM :ﬂm\{"\@cfmw;t;_. do sinistro de DPYAT da natureza st/ de 5
. davitimaBf o, cila, AT 0 . , & conforme

determinacéio da Circular SUSEP n° 445/ 2 declaro as informacies solicitadas:

. - » _
- Profiss8o: L-ch..-.we. Renda Mensal RS ?KLLL;}@

Documentos comprobatdtios: ey I
m P - 0 OB SIS
RS ’

EEPMMME*E‘JF :
oy - a——— ]
mm ERIFHLADD

ASSINATURA — PROCCURADOR / INTERMEDRIARIO :




v

Declaragéo do Proprietario do Velculo

MMQ Gé*m_m.

RG N°loo}RESGIT- 3, data de expediciofs | 65/ S4
Orgdo_ 58P - &€ |, portador do CPF ne 062 YWY 5 2253 D3, Com
domiclic  na _cidade de /?cﬁ;@mm ~ €& | no Estadoc de
£ 8 AN ' onde residc . na {Rual/Avenida/Estrada)
e, Ceong _ n 2,
| corﬁplemento é&m_ ﬂy._,,w\f , declaro, sab as penas da Lef, gue o veiculo abaixo
mencionado elera} de minha propriedade na data do acidente pcorrido com a

vitima C(;L.M_Cﬁ,ﬂ&.ﬁx@m&iz cuo o  condutor  era

UEEGUEG:HﬂNbH}G@ Ve85 A KkKs oo
Modelo: 2e4)
Ang: sogl

s -8
Chassi q\j&gmm RRUSTELS

Data do Acidente: «24.41. 1K
Local e Data: _G_m,ﬁ;n A P

e condindia toddlo

“Assinatura do Declarante
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0364729/18
Vitima: ELIAS ALVES DO NASCIMENTO Data do acidente: 21/11/2014
. ) P . . ELIAS ALVES DO
CPF: 178.039.748-80 CPF de: Proprio Titular do CPF: NASCIMENTO
Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGURQOS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

CARLOS EDUARDO DA SILVA : 018.207.343-23

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

ELIAS ALVES DO NASCIMENTO : 178.039.748-80

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 04/10/2018 Data do cadastramento: 04/10/2018
Nome: ELIAS ALVES DO NASCIMENTO Nome: PRISCILA ALVES QUEIROZ DOS SANTOS
CPF: 178.039.748-80 CPF: 054.403.453-88

ELIAS ALVES DO NASCIMENTO PRISCILA ALVES QUEIROZ DOS SANTOS



