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Q SEHE‘E DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
IDER CIRCULAR SUSEP 445/12

ki iy s e e (VAT

Para mais esclarecimentas, acesse o site hitp//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0BOO 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

( C - A
INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
nurmero 445/12, disponivel no endereco eletrdnico:

httpy//www2 SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPX?TIPO=18C0DIG0=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencio  lavagem de dinheiro no mercado segurador, detarmina que todas as
Seguradoras s3o obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes, Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacao comprobatéria,

A recusa em fornecer as informagdes de profissio e renda, neste formulério, ndo impede o pagamento da indenizagio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio aoc COAF’.

! Superintendéncia de Seguros Privados - SUSER, drgdo responsivel pelo controle & fiscalizagio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
izacho e resseguro.

* Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, 6790 integrante da estrutura do Ministério da Fazends, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorméndias suspeltas de athvidades ilicitas previstas na Lel n*5.613/98.

L .

Pelo exposto, eu Emrlg Goanun, M. M&i_}.}ﬂ; inscrito (a) no cPE_034. 232 . Y F 3 N
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Benefidiario __ Frliow Lgmd;d;;“ A4 @L:QE inscrito
(a) no CPF sob o Ne _03€.Q04 9E4 ; #3 | do sinistro de DPVAT cobertura mf,gm&;;' da Vitima
_ Edww Gimdide da Gduos  inscritofa)noCPFsobo Ne__ 036, 004 9BY § I3 conforme
determinacio da Circular Susep 445/12:

[} Declaro Profissao: Renda: & apresento os documentos comprobatarios:

i Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicard na sancio penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

Enderaco Mimena Complamento 2
R'_Emm_dw_d&m _— = 1534 ___AG.E{LL'LLM
Bairrg | Cidade 2 Estado
-_jﬂilm_i_ﬁ %ga\‘qr; o pPe T.;m:f' o -olo
afkawh® sullee.. covu l - (1) 99543 454
Roele, 1 de de ﬁuﬁ
Local e

Renalo Cornin M- Couatenwdy

Assinatura do Declarante
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0468616/19
Vitima: EDSON CANDIDO DA SILVA Data do acidente: 19/12/2018

CPF: 036.004.584-77 CPF de: Proprio Titular do CPF: C0; 0 0100 DA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI : 039.232.004-55

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

EDSON CANDIDO DA SILVA : 036.004.584-77

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 26/12/2019 Data do cadastramento: 26/12/2019
Nome: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 039.232.004-55 CPF: 492.294.514-87

RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI Marta Marinho dos Santos



Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0006177-79.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 302 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicéo : 04/02/2019
Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justiga gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

25/12/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EDSON CANDIDO DA SILVA (AUTOR)

RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI (ADVOGADO)

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

WILSON SALES BELCHIOR (ADVOGADO)

DPVAT S/A (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

48362|26/07/2019 12:02|Certiddo Transito em Julgado

009

Certidao Transito em Julgado




PODER JUDICIARIO
ESTADO DE PERNAMBUCO
TRIBUNAL DE JUSTICA
DIRETORIA CIVEL - 62 Camara Civel - Recife

Rua Moacir Baracho, Edf. Paula Baptista, s/n®, 1°andar, Bairro de Santo Anténio, Recife, PE. CEP. 500710-930.

Processo n° 0006177-79.2019.8.17.2001

APELANTE: EDSON CANDIDO DA SILVA

APELADO: TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A, SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

CERTIDAO

Certifico o transito em julgado do(a) decisao/acordao de ID N° 7006341 em 23/07/2019. O certificado é
verdade e dou fé.

RECIFE, 26 de julho de 2019
Diretoria Civel do 2° Grau
e
'r'!l'q. Assinado eletronicamente por: MANUELA FEITOSA DE LIMA NASCIMENTO COSTA - 26/07/2019 12:02:31 Num. 48362009 - Pég. 1

= https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072612023100000000047620166
75 Numero do documento: 19072612023100000000047620166




(Preencher com letras de forma legivel @ sem rasuras)
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0468616/19
Vitima: EDSON CANDIDO DA SILVA Data do acidente: 19/12/2018

CPF: 036.004.584-77 CPF de: Proprio Titular do CPF: C0; 0 0100 DA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI : 039.232.004-55

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

EDSON CANDIDO DA SILVA : 036.004.584-77

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 26/12/2019 Data do cadastramento: 26/12/2019
Nome: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 039.232.004-55 CPF: 492.294.514-87

RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI Marta Marinho dos Santos



00020717

- carta_01- INVALIDEZ

Pag. 01433/01434

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 Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200004322 Vitima: EDSON CANDIDO DA SILVA
Data do Acidente: 19/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDSON CANDIDO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15322795
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-carta_11 - INVALIDEZ

H"‘ Pag. 00087/00088

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, 09 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200004322 Vitima: EDSON CANDIDO DA SILVA

Data do Acidente: 19/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), EDSON CANDIDO DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietario(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
0 pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indenizacdo, conforme
Resolucdo CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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DELEGACIA DE POLICIA DE SaMTL_JoR
GOVERNO DO ESTADDO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

rrm_},/
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

NMELEGACIA DE POLICIA DA 076* CIRCUNSCRIGAD - GAMELEIRA -
DPT76°CIRC DINTER1NM 3*DESEC

ROLETIM DF OCORRENCIA N°. 19 EQ0166000043

fm

Urariencia reaistrada nesta unidade policial nodia 16/01/2019 as
14:34

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado)

gue avonieceu no dia 19M2/2018 no pericdo da Tarde

Mamrszs Juridcs: ACIDENTE DE TRANSITO

Faw ocorndo no enderegs; MUNICIPIO DE GAMELEIRA, 1, BR 101,
CGAMELEIRA, PE (ENTRADA DE CAMELEIRA,; ENTRE BR-101 E PE-#78) -
Calilv, CENTRO - GAMELEIRA/PERNAMBUGO /ERASIL

LuLel U F el RODOVIA FEDERAL

Fossoais) envelvidais) na ocormencia:

AL R TRE vRsEN TE )
Clhiatite CARDILVG DA SILVYA { VITIMA )

UBjeloid) envelvidois ) na ecorrencia;

WE LY fusade ma geragan da oCarrdiicia) . gua astava am posss dola) Sria)
FAITERO
UL {Usade na garacdaa da ocarréndia) |, dus astava am possa dofa) Sr{a)
=UN CANDILD DA SILVA

Jalincacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

EUSON CANDIDO DA SILVA (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMis JOSEFA
u-vnnuu ANA SILVA Pai ARGEFMIRO CANDIDO DA SILVA Data de Nasoimento 18/41800
vnbdende RIG TORMOSO ! PERMAMBUCO | BRASIL Documentos: B774244/983PPE (RO)
naﬂullur {(CEPF) Estato Cwvil DESCONHECIDO Escolandade: 2°. GRAU COMPLETOD
Wiy MOTORISTAR Taalanes Celulares
a1999TITRET

nuotugo Hasidential MUNIGIPIO DE RIO FORMOSO, 1, ENGENHDO MATO GROSS0, USINA
CUCAU, RIO FORMOSO/PE - CEP: 556000-000 - Balrre: CENTRO - RIO
FanUoEsORERMNAMBUCO/ERASIL

DUTRO indo presente ao plantdo) - Scxo Desconhecido Naluralidade NAD
IMFORMADO /PERENAMBUCD / !!AEIL"‘E Cwil DESCOMHESIDO Eacolandade
PEFCORHECIRO T 3

i

5

[e/g1/201% 14.3



TEnCd fule e dgers/Fohicia Cwvil/anfopolixm VB U EPFreview him

Glialiticacdo do(s) obleto(s) envolvido(s)

MU IUGIGLETA HUNUDA CG 1590 RIU-8381 (VEICULO) de propriedaas daja) Sria)

ERenM CANDIDD DA SILVA, que estava em posse do(s) Sria) EDSON CANDIDO DA

SILVA

LAmunmimgieaMode MOTOCICLETA/HONDA/CG 180 Ubelo spréesndido. Nde
VERMELHA - Gunnlidade (UNMIDADE NAO INFORMADA)

Flais KIURIEY IPERNAMBUCOMAD INFORMADO) Renavam 9085231434 Chassl
tesMoeR1aTROASAN

o T abroasNaModalo. T00E/Z00T

4 MOTOCICLETA HONDA CG 150 KIU-8301

A s # g

il SIRKAUA VERMELHO ERF-ET1S IUEIGULE’#E nroprlh!ne goja}Srna) OUTRO,
(e estayve am nogze do(a) Srie) OUTRO

‘raoraarefMModelc AUTOMOVELTIAT/ATRADA Objeic apreepndido Nie

J VERMELHA - Lusnbosde (UNIDADE NAD INFORMADA) |

i ERFETAS FEANAMBULCONAD INFORMALU)
UFIAT STRADA VERMELHO ERF-ET18

L.ampiemento / Observacao

ACVERIIUA SUBHE AS PENAS COMINADAS NOS ARTS. 293 E 349 DO CPB, SOBRE
FRiSAS DECLARAQOES, COM O FIM DE CRIAR OBRIGACAO OU ALTERAR A VERDADE

reERE FATO JUMIDICAMENTE BELEVANTE, E OMISSAO DE INFORMAGOES ,
ILLEVANTES DM DOCUMENTOS Fﬂﬂtlﬂﬂ'!, COMPARECEU A ESTA DPFP A FES20OA DE

EpsUM CANDIDD, JA DEVIDAMENTE QUALIFICADA COMD VITIMA, O QUAL ALEGOU
HWE A TAKUDE DO DIA 12/72/2018 QUANDO TRANSITAYVA COM SUA MOTOCICLETA NA

ER-187 SENTIDO USINA CUCAU, QUANDO DE REPENTE O VEICULOD FIAT STRADA
FIACA ERF-E7T16 LHE ATINGIU NATRASEIRA DA MOTO QOUANDD EFETUAVA UMA

ULTRAPASCSAGEH, VINDO O MESMO ACAIR NARODOVIA,EEM CONSEQUENCIA
SUFRER UMA FRATURA EM UM DEDO DA MAO ESQUERDA, ESCORIAGOES, CORTES MA
FROEE DESMAIO, CONFORME CONSTA EM LAUDDO MEDICO EM ANEXOD. INFORMA QUE
MAD TEM NONTATO NEM SABE QUEM FOI O CONDUTOR DO VEICULO FIAT STRADA, E
SUC ANPEMAS TEM A PLACA DO VEICULD. PELDS FATDS AQUI EXPDETOS, PEDE AS
FRuvvivERUiaS POLICIAIS CASIVEIS. NADA MAIS A ACRESCENTAR, NO MOMENTO,
EMLEANDO 0 HREGQISTRO DESTE BOEQUE,DEPODIS DE LIDD E ACHADD CONFORME, VAI
DEVIDAMENTE ASSINADD PELD ENVOLVIDD PRESENTE AD PLANTAD.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

Gt Edirolclo s Zitvn

)"!'

GALVAO - Matricula: 32732858
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