RO

Py ke T Te

| SABERH SEGURLL v S

o A ——————— DA .

L et i g DEFEV 7

- i M\I——u-‘
o Eltmenes oo — L Adasiana ) §
o2 Fore LA ﬁ'; Sy Ianay
. "“"ﬂi“_ CELdEHALY

_ RECERIDD

i
i
g

%

!

;

i
=
2
o
£
5
\-" .
3
H
£
z
=
.\l\ .



e ] AL

e m s

P -

'EM"E'BDEI NH

M J"I....._'-..Q'_...& ":'
FHﬂ[lf:mlliw .

1102 434 310

VIS TI0OVES IS 136V |

\

T T R Y )



QL

SABEMI SEGURADGRA SIA

06 FEV 2017

L i fReTAs SoUSAL | e
aimiery - SERASe LE/ED

LeTA . Sey TE(k 9
wam: peficveiolk

s 0G0 200

snon $S9A4/CET  DETR

L PUk: MABE 0 Regieues , 65 Furges
tﬁlgt‘k

SCLETOIRIEARA SARA UA pe © r R

Py 0 VicTok
i '?Q'{;.‘J‘_Lsﬁ.' ﬁ?)ﬂt f S Ly W0
fllsosT g ‘TZD.:::
e _angt‘?ﬁﬁ?is&: e 5S pf e TR uEEAERAD. A Lo 3 /7014

PR O ; -3 Do
FLeEET 010 IR Fafeds G494

Ll

EROEESLS AU AgasT M D

2au .

LS M:ﬁ_dm%_hﬁu_@{—_i -
fEm tamt, ,,_(,é&;_,m o verdada,
|t de Bune Sae euyw

: Hilzivse] Matarato Sivmiuinee Mufo {fnboling)

IR R epemade by n Wians Lenmden 7 Lowiizea® - o = P
g e -



00020431

- carta_01

Pag. 00861/00862

'y

Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 15 de Fevereiro de 2017
Carta n®: 10521230

A/C: JOAO LUIZ FREITAS SOUSA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170093945 ASL-0054781/17

Vitima: JOAO LUIZ FREITAS SOUSA

Data Acidente: 12/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: PAULO VICTOR SARAIVA DE OLIVEIRA

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 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 niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagado:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes 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 indeniza¢cdo 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 Sabemi Seguradora S/A onde o sinistro foi
cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 15 de Fevereiro de 2017

Carta n®: 10521366
A/C: JOAO LUIZ FREITAS SOUSA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170093945 ASL-0054781/17

Vitima: JOAO LUIZ FREITAS SOUSA

Data Acidente: 12/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: PAULO VICTOR SARAIVA DE OLIVEIRA

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

Recebemos em 06/02/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 12/01/2016.
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 ndao
conclusivo
- Documentag&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 Sabemi 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 manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagao 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, 14 de Agosto de 2017

Carta n? 11474627

a/c: JOAO LUIZ FREITAS SOUSA

Sinistro: 3170093945 ASL-0054781/17

Vitima: JOAO LUIZ FREITAS SOUSA

Data Acidente: 12/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: PAULO VICTOR SARAIVA DE OLIVEIRA

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 anélise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovagdo 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¢Ges 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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Este formulsno deve ser preenchido exclusivaments com dados o beneficiiio dz indenizacdo do Segurs DPVAT, nunda com dados de terceiros,
amda ‘que esses sefam procurEgares, Aecomenda-se o preenchiments em [etra de forma g sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

POR mm} BO R ‘L EXPEDIDD POR Y JC.E& EM

o ORISR GG H- @J[@ ,rcwm OO Sf_jlh_,.h ), eroFIssAQ,

E RENDA MENSAL DE R$ * 3 NA QUALIDADE DE BENEFICIARION) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD ¢ REEMBOLSO DO
SEGLIRD DPVAT DA VITIMA AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DBOS CONSORCIDS DO SEGURD

DEVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACGES ABAIXD PRESTADAS,

|'I/ { "1 ALiroular Susen n® 44502012 que teala da prevencda 3 lavagem de dinhelio no mercado segurados, deerming que todlas as sequiaderzs sag pbrigadas a
v constlituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagaments da indenizagén. Este cadasirg deve gonted, além dos documentgs de identificagan pessoal,
informagdes acerca da peofstad e da faixa da renta mensal. )

hS

Pamp eviter eprogramacio de um pagamenio, kembre-se que os documendos abaixo refaclonados pdo devem,

- Conta salddo efou beneficls — nos documentos aparecerem termos tais comor NS5 ou PREVIDENCEA S% IEIFE' Sﬁil;lrﬁﬂnu Funcio
+ Conta Empresanial — nos dorumentos aparecemn termos tais como: CMP) ou ME, ME {mic ro ernpresa) aud TDA,

- Conta conjunta quando o beneficlErlovitima nda For titular;
* Conta tino FACIL atencdo para o limite de movimentacio inanceira mensal; 06 FEV 2017
- Conta tipo FACIL operagao 0023 da CEF (Caixa Econdmica Federall;
- {onta POURAMCA operagdo (13 da CEF abarta e Unidade Lotéticas com fimite de movimentagao ﬁnancE’: mensal de ate RS 2 0600,50

+ Conta blogueada, inativa ou em proposia (neske nmomenta revoga-se 2 aceitacan de proposta de aberturale conla @@Eg{ﬁmmm
comprobatsrio dos dados bancdnos); T T

+ CFF do benehdrinfvitima invalido ou pendente de regularizacao ou cancelada (recomendamas a consulta ao site da RECEMTA FEDERAL

winwreceitafazenda.gowv.br), hem Como o CPF cadastrade no S50DPVAT Shiistros gue ndo & o mesmo da conta informada paté depashio:
= Contas ndo pertencentss A vitima/beneficarios.

IMPORTAMNTE: Também nae devem ser apresentacns docomeantos gque comprevem es dadas bancarios com imagem digitalizadasscanner colorido,
esCritos 4 indg, por fmeio Je extratos bancarios informando 2 movimentacao financeira da conta ou edpla do versg go cartdo midhiple com informagio
de codigo de sequranca.

- e e e e -
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS) i
W do BANC O N’ da AGENCIA (com digite, se existir) N° da CONTA [rom digil, se existir} ]

el e —_—

.

| P‘AHA CREDITOE A POUPANCA (SOMENTE BANCDS BRADESCO, WAL BANCO DO BRASIL E CARGA ECOMEMIC P'.Z‘E ER
| N° do BANCO( E \f ; N° da AGEMCIA [forn digiao, se m.sm}é&ﬂz:,Xw da CONTFA lcom digito, se existird é} é if: }E — EI

DECLARC QUE A CONTA ACIAA MENCIONADA E DE MINHA TITULARDADE. URA VEZ EFETUADC O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAQD,
DE ACORDC COM AS INFORMAL OES DESCRITAS, RECCNHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADC QO VALOR D4 REFERIDA INIENIZACAD,

QP MORRR e JONG ~ Jut? ol fopde, (peso

LOCALE TATA ASSINATUIRA DO BENEFICTARIG

- O Segurn DPYAT garante Inderlzacao de RE13. 500,60 em caso de morte (valor que sem pagn ao/s legitimey's bereficidrias, cbedecends 3 legislagde vigenle
fa data do acidente), indenizacan de apé R313.500,00 em caso de imvalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade dos sequetas e de acordo tom a |
tabels de seguna prevista na dei 11,9452009) e reembolso fe até A5 2.760,00 em 5o de despasas mddico-hospitalares., )
- Para acomyzntiar o processa de analise do pedido de indenizagap, acesse wwwidpvatsegrodolransilo.conbr bu Fgue para o SAC DPYAT DROD-0221204. /.
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ﬂ; p=11Y
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL r?é’f;he@?f,
POLICIA CIVIL
DBELEGACIA MUNICIPAL I'E MORADA NOVA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 504 - 1573 72016

n\m\m\m\\ﬂ"iiii\ il
Naturezz do Fato: ACIDENTE DE Tnjﬂﬂgldgjdﬂ Ocorréncia

Data / Hora da Comumcacio: 05/05/2016 09:20:34
Data / Hera da Ocoménciz - 1240172016 12:30:00

Enderege da Ocorréncia: R CORONEL TIBURCIO

&
2
GIRTLANDIA MORADA NOVA /CE ! = )
Ponto de Referéncia: FROXIMO AC POSTO ALE I‘, = - E.él o
= = 2
e — =
Dados da(s) Vitma(s) =4 = *’é ,
Nonle JDAG LUIZ FRIEEITAS S{MTSA L w ;
Mascimento - 05/03/1993 ﬁ; = i
RG: 2007032030540 Orgio Emissor: SSP UF: CE - CP¥: 06516124388 T
Fihagdo: JOSKE RICARDO DE SOUSA

FRANCISCA ONALL DE FREITAS SOUSA

i
Endercgo: R MANCIC RODRIGUES 693
{12 DE AGOSTO

MORADA NOVA CE BRASIL

Telefone: 88-93614292
Histarice

motocicleta de PLACA HYT-60958, COR PRETA, REGISTRADA JUNTO AC DETRAN/CE, EM NOME DE MARIA

I A vitima informa que no dia, hora € local, acima mencionado, sofreu um acidents de triinsiln quande trafeeava pilotando na

WOGENARIA RABELO; QUE seguia na rua CORONEL TIBURCIO, sentido ac bairro Girilandis, quando veio o perde o

comtrole da motocicleta, apds desvia de um pedesire, onde restou por cai; QUE foi socorridoe por populares para ¢
HOSPITAL DE MORADA NOVASCE, onde secchen stendimento médico; QUE declara nfe ser habilitade, OQUE
manifeste o desejo de receber o SEGURO DEVAT. E nada mais disse. 4T

— d_':.?_ T

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE MORADA NO
RESPONSAVEL PELQ REGISTRO

"ESCRIVAD AT HOC™
RESPONSAVEL PELA INFORMACAQ : )@—“:P‘MM Fogitha Sptdan
VISTO DO DELEGADO(A) :

LUCIANO BARKRETO COUTINHO BENEVIDES

« MAT.: 133843-1-1

- T L
o T Ot B 1

Y ireERnly Totonindi
tanr Miru oM o arigio . i
||. U k.

MOAADE NDVACE |

+ 7 wug 206 ?
|

DELEGACLA fILUMICIPAL OEMORADA NOVA

Pag. Tde 1
woressc enT. 0S/05/2016 09:30
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dentidade ndLIOTSEOAL AN e inscrito no CPR/MF sob o ne CEOANGN 24RA-BR
.reqii;_lgnte e domigiBado rm"ﬁ SOE - AAOME By
Cidade L) ) S Estado - QO , detlaro, sob as penas da lel, que
Bstol im biliado de aprksentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimenta de
Indenkzacio do Seguco DPVAT (Lel n2 6.194/74); uma vez que;

[)() N30 hé estabelecimento do ML no municiplo da minha residéncia; ou

{ } O estabefecimento da I localizado no Municipio em que resido nio realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ ) O estabelecimento do IML locaBzade no Municiplo em que resido realize peridas com prazo
supericr a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

. Com o objetivo de permitic o examea do mew pedido de ndenizacio do Seguro DPVAT, parta a cobertura de
invalldez permanente causada diretamente por velcido automotoy de via terrestre, sollditn que esta dedaragio
permita o prosseguimento a andfise da minha documentagso sem a apresentacio do laudo 9o Institvuto Médico
LegsHIvi,, concordande, desde ja, em me submeter 3 pericta midica 3s custas da Seguradora Lider DPVAT parz a
correta avajlagio da existéncia e aferigio do grau da les3o, ou lesbes, para o5 fins do §10 do art. 32 da iei nt

6.154/74,

Declaro ainda estar dente de que a awtorizaglo para a reolizacio dessa perfcia nio significa prévis
concordéncia comn a futura avaliacio -médica ou rendncia ao direlto de impugné-la, taso discorde do seu

nteddo. '
R | SAREM SECURADORA SIA)
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DEG . GAD . t6 FEY 2017
Shealar Susen i® 42512 - Provencio 2 Lovegem de ﬂmﬂmlm

RECEBIDG

A Circular SUSEPT n? 445/12, que trata da prevengdo 2 lavagem de dinheiro no mercado
seguradoer, detemnina gus todas as ssguraderas 580 obrigadas a constitulr cadastro de
totlas as pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadasiro deve conier,
aiém dos documentos da identificacso pessoal, informacgies acerca da profisséo ¢ da
faba e nenda mensal, além da respeciiva documentacio comprobatonia.

A recuga em fornecer as Informagiies ¢ documentos requisitados neste formuléric nao
impede o pagamento da indentzagio do Seguro DPVAT. Confudo, por determinaciio de
referida Circular, esta recusa & pagsivel de comunicago ac COAR

* Superintendéncia de Seguros Prvados — SUSEPR, Orgéo responsével pelo controie e
Rscalizesao dos mercados de seguro, previdénels privada aberts, capitalizagsio e ressaguro.

2 Gonselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, drgio integrante da estrutura do
Ministério da Fazenda, tem por finsfidade disciplinar, aplicar penas admnistrafivas, receber,
examinar e dentificar as ocoréncias suspeitas de atividedes iilciss previstas na Lei n® 9.613/98.

Peio exposto, e PAULO VICTOR SARAIVA DE OLIVEIRA , portador{a) do
RGR® 20070366700 expedido por _DETRAMGE  em A /(2 A
CPF/ONPIn®  062.070.273-70 | na quaiidade de
procurador{a)intermedidrio(a) do beneficiriofa) MSORL 41y TGN

L O do sinistro de DPVAT da natureza ~ INVALIDEZ
daviima o, QSRS L , & copforme
determinacio da Circular SUSEP n° 445/12, declaro a8 informacses solicitadas:
Profisso; RECUSO-ME Renda Mensal: R§ RECUSO-ME

- Documentos comprobatérios: 45 ANEL — \0Cay &‘:‘Sﬂiﬁmtf_

:' rguué’-‘? %)ﬂ% gm-*t-@qm /Eg Cﬁuﬂém
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FPUNDACAO SAQ LUCAS

SANTA CASA DE MORADA NOVA
Av. Manoel Castro, 237 — Centro — CEP: 62.940-000
C.G.C. 07.677.263 1 0001 — 89 / E-MAIL : santacesamnava@bol.com.br
Fongs : 2422 14117 3422 3860

SABE SEGURADORA SIA

DECLARACAD

0§ FEV 2017

_ RECEBIDO

Declaramos, para os devidos fins, que dando busca em nossos arquivos
encontramos o registro do seguinte teor: que no dia 12/01/2016, as 13:00 horas,
deu entrada no setor de Urgéncia/Emergéncia da Fundaggo Sic Lucas — Santa Casa
de Morada Nova, o St. JOADQ LUIZ F. SOUSA o mesmo informou que foi vitima
de acidente de motocicletz apresentando: TRAUMA EM JOELHO DIREITO K
ESQUERDO + TRAUMA NA MAO ESQUERDA + ESCORIACOES.

Morada Nova, 14 de Janeiro de 2016.
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