00060652
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 07 de Novembro de 2016
Carta n°: 9982993

A/C: FRANCISCO DOMINGOS DA SILVA

Sinistro: 3160659492 ASL-1132215/16
Vitima: FRANCISCO DOMINGOS DA SILVA
Data Acidente: 19/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS

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

Recebemos em 28/10/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 19/03/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento 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 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO 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, 14 de Dezembro de 2016
Carta n®: 10186093

A/C: FRANCISCO DOMINGOS DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160659492 ASL-1132215/16

Vitima: FRANCISCO DOMINGOS DA SILVA
Data Acidente: 19/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS

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

Recebemos em 06/12/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 19/03/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagao de pagamento 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 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO 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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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 09 de Fevereiro de 2017

Carta n2 10493330

A/C: FRANCISCO DOMINGOS DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160659492 ASL-1132215/16

Vitima: FRANCISCO DOMINGOS DA SILVA
Data Acidente: 19/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS

Ref.: REPROGRAMAGAO DE PAGAMENTO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros rejeicdo da instituicdo bancaria, devido aos dados
bancdrios informados serem inconsistentes. Assim sendo, solicitamos esclarecimentos para
regularizacdo do impedimento, sendo necessario apresentacdo de novo formuldrio de
Autorizacdo de Pagamento preenchido e assinado e comprovante bancério atualizado.

Solicitamos que os documentos e/ou esclarecimentos sejam apresentados a SEGURADORA
LIDER DPVAT - REGULAGAO onde o aviso de sinistro foi registrado.

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, 25 de Fevereiro de 2017

Carta n°: 10585493
A/C: FRANCISCO DOMINGOS DA SILVA

Sinistro: 3160659492 ASL-1132215/16
Vitima: FRANCISCO DOMINGOS DA SILVA
Data Acidente: 19/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: FRANCISCO DOMINGOS DA SILVA
Valor: RS 9.450,00

Banco: 104

Agéncia: 000003571

Conta: 0000022187-8

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
9.450,00

9.450,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Sequradora Lider - DFVAT

[Nn DO SINISTRO L < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este Tormularla deve ser preenchido exclusivamente com dintos do benefididrio da indenizagio do Segura DPVYAT, nunca com dados de teroeirps,
ainda que esses sejam procursdores. fecgmenda-se o preenchimento em letra de forma & sem rasures, para evitar atraso no recebiments da

indenizagEo no babro,

B ERANCUS 00 DOMINGDS A S UA .
PORTADOR(A) DORG e 4, 0 I F 493 EXPEDIDG POR EM _A40 /02 7 42 E
e (DAERERMEG-A)) e COOCOCOOOOO 0 rrorissho AL TOE
E RENDA MENSAL DE R$_~— 7/~ Y29V GUALIDADE DE RENEFSCIARIOfA) DO VALOR REFERENTE A INDEMIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA , AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURG

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXD PRESTADAS.

{ "V ACiraudar Susep n* 44572012, que trata da prevencdo 3 avagemn de dinkeinn no mercade sequradar, determing que todas 25 seguradorss s obrigadasa
constituir cadastie de todass @5 pessoas emabvidas no pagarmentn da indeniziagao. Este cadestio deve comer, além dos documenos de identificacado pessoal.
informaghes aoerca oa profissan » da f@ixe de renda mensal.

+ Conta conjunta quando o heneficidriofvitima ndo for titular;

« Canita ipo FACIL, atengio pata o limfte de movimentagio financelra mensal;

- Conda tipe FACIH, aperagda 023 da CEF (Calxa Econdmibca Fecheral);

« Cotita POUPANCA operagdc 012 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com fimite de movimentagao finarrceira

- Comta bogueada, inativa ou em proposta fneste momenta revoga-sa a aceitagdo de proposta de abertura de qq
comt phatirio dos dades bancarios);

+ TPF de benefidrioMitima Invilido ou pendente de regularizacio ou canceiado frecomendamos a consulta ao die Oa
www receita fazendaaovir), bem como o CPF cadastrado ne SISDPVAT Sinlstros que ndo & o mesme da conta irformada para depdsito;

» Contas ndo pertencentes a witima/bavelficinios.

IMPORTANTE: Também nriio deyem ser apresentados documentos que camprovem os dados bancdries com Imagem digitalizadasscanner coloride,
eserites & mdo, por melo de extratos bancirios informande a movimentagio nanceira da conta ou cipia do versa do cartdo miltipio com informacio
de cadigo de sequranca.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TOCHIS OS5 BANCOS)

N® do BANCOD K da AGENCA (com digite, seextstil ______ N° da CONTA {com digito, se existir)
' PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO,ITAU, BANCO 0O BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL}
N° do BANCO N da AGENCIA (com digito, se existin) .39 F7]  N° da CONTA (com digitn, se existiy 043, 22 A5E -8

CECLARD QUE A CONTA ACEMA MENCIONADA £ DF MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/MREDITC DA INDENIZACAS,
DE ACORLIO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO £ DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ.

TTAPORANEA, 20 se A0 e 200b, romeinesdto min 7% da pilis

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO,

D amengio .

.
= O Segurg DPYAT garante irdenizacia de A%13.500,00 em casa de morte {valor que serd paga ac/s legidmays beneficisriors, obedecendo ¥ leglslacin vigents
T data do aciderie), indenlzagdn de abé A313.500,00 m cxo de imvatldes permanente {valar que varis conforme 8 gravidede dis sequeas £ de goondo coimn 2
takaia de sequrs prevista na lei 11,945,/2009) & resmbelso de atd RS 2.700,00 & crso de despesas médioo-hoepltalanes
- Fara goompatihar o processa de andlisa da pedido de indenizagiv, acesse www dpvatsequradotransita.comber au lgie perm o SAT DPYAT 0800-0221 204,
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G AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURD DPVAT
Seguradora Lider « DPVAT

[ N® DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este farmuldrio deve ser preetichido exclusivamente corm dades do benefic/iry da indenizagdo do Segura DFVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de farma & sem rasuras, para 2vitar atraso no recebimento da
indamizacio no bangg,

eu_ERANCLSC0 DPOMIAGDS B4 S1AUA

PORTADOR) DO Re e 4, 02, 993 ___ExpEDIDOPOR_S5DS | ¥B EM A0 /02 112 E
cor (MA@ AEH-A e JOOOOCIOOCOOCHIC. prorssho AL IUTOE,
E RENDA MENSAL DE R$_——"— ("} NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOA) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAD / REEMBOLSO DO

SEGURD DPYAT DAVITIMA BRANCISEO DOMIAIRGS TA S04 | AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIGS DO SEGURO

DPVAT 4 EFETUAR D CREDITO, DE ACORDD COM AS INFORMALOES ABAIXO PRESTADAS.

{ "1 A Circular Susep n® 445,017, que trata da prevengao 3 lavagem de dinhefrp np mercado segurador, determing que tadas as sequradoras sao sbrigadas a
constituir cadastro de todas as pesseas envalvidas no pagamento da indenizagdo Este cadastra deve canter, aldm dog documentas de identifcagao pessoal,
informaqles acerca da profissao e da faixa de renda mensal

Para evltar reprogramacac de um pagamento, lembre-se que os documentaos abaize relacionadaos nao devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta saldrto efon beneficle - nos ducumentos apavecerem termos tals coma: IN55 ou PREVIDENCA SOCIAL ou Salatle ou Fundomal,
. E:;T :E;':]pur:::nal ;us i_;‘{:cu;nentos aparece-m termos ta-ls como: CMPI ou ME, ME [micro empresa) a[‘(_',(j”:'. AU!"E“U Vldai\
quande a beneficigriofvitiima naa for titular;
» Conta tipo FACIL, atencio para o limite de movimentagio inanceira mensal; i
- Comia tipo FACIL aperacio 023 da CEF (Calva Econgenica Federaly;
+ Conta POLUFANCA operagac 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movintentagao ingneeira rﬂeﬁsﬁdvg RS 2.00
- Conta bloqueada, inztiva ou em proposta [neste momento tevoqa-se a aceitagio de propesta de abertyra de conta coma document
comprobalano deos dados kancarios);
- CPF do benefidrinfuitima invilido au pendente de regulanizacio ou cancelado lrecomendamaos a consd %Eﬁl
ww teceita fazenda.gow brl, berm como o CPF cadastrada no SISDFVAT Sinistros que nao & o mesmo di conta |
- Contas ndo pertencentes i vitima/beneficivio

IMP OATAKTE: Tambem nao devem sor apresentadas dooimentos que comprovern o darios bancdrios com imagent digitaliza dafscanmer colorida,
esctitos 3 mao, por meio de extratos bancarics informando a movimentagao finaznceira da conta ou copia da verso do cartao multipko com informacioc
de cadiga de scguranga.

PARA CREDITC EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)
N? do BAMLO W* da AGENCIA {com digito, s existir) N® da CONTA (com digito, se existir]

(l;.ﬁl.ﬂﬁ CREDITC EM CONTA POUPANCA {SOMENTE BANCOS ARADFSCO, mAlt, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
kN“ do BAMCO _~2 ) H N* da AGENCIA {rom digito, se existir) 5 N* da CONTA (com digito, se existir] —_ .

DECLARO QUE A COMTA ACMA MEMCIONADA E DE MINHA THULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEEIMENTO E QO COMO QUITADD O VALDH DA REFERIDA {MDENFZ ACRO.

WAFQFANGA | 23 e > de2OAb. x P MO g s T PP 5@5 .@h,/u;&/,m

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

DOCUMENTO 1 *T1%*

<O ameno I TSI RN
- O Sequrs DPVAT garante indenizacis de R413.500,00 &m caso de marts fvalar qI.JE' : D

na data da agidente), indenizagao de até #E13.500,00 em caso de invalidel permane, | __ . (.o ;e sececwioiir o wewrisw s sogqus e § UG BAUHRL A 3
tabela de seguro prevista na lei 1 L.9452009 e reemboiso de avé RS 2.700.00 em caso de despesas médico-haspitalares.
- Para acompanhbar o processa de analise da pedida da inderizacao, acesse wwsdpvatsequradatransito.cam.br au ligue para o SAC DPVAT OEO0-07 31204
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0 AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider « DFVAT

DOCUMENTD 1 Tigg

000 (AN | ' CAMPG PREENCHIDO PELA SEGURADCRA |

Este formulirio deve ser preenchido exclusivaments com dados do herjefirisro da indenizagio de Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recamenda-se o preenchiments em letra de forma & sem rasuras, para avitar atraso no recabimento da
indenizacan no banca.

Ev_ERANCISCO TOMINAOS DA SiLiA ' .

PORTADOR{A) boRG Ne 4 023,943 EXPEDIDOPOR S S D[ P2 EM A0 s 02 /42 &
o WA OEDRESA-AD v OO0 OO, rrorssko ABAILLL T
E RENDA MENSAL DE R$_<1 =3 0 ( *) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOA) DO VALDR REFERENTE A INDEMIZALAD / REEMBOLSD DO
SEGLRO DPYAT DA VITIMA ' AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIQS DO SEGUROQ
DPVAT A EFETUAR O CREDATO, DE ACORDO COM AS INFORMACDES ABAIXO PRESTADAS.

("} A Lincular Stsep n® 445/201 2, que trata da prevencio & lavagem de dinheire ne mercado sequradeor, determing que todas as seguradnras 530 obrigadas a
tenstitulr cadasto de todas a3 pessoas envolvidas no pagamsento da fndenizaaa. Este cadastra deve conter, além dot daeumentas de identificacio pessoal.
infarmagdes acerca da proflssao & da faia de renda mensal,

Farz evtar reprogramacdo de uin pagamentae, lembre-se que os documentos abaixo ralaclonadas hiao davem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta galérie efou bepeficia - nos documentos aparecerem termos tais como: 1N55 oy PREVIDENCIA SOCIAL wU Saldrio ou Fundanal,

« Conta Empresarial — nos documentos aparecem termas tals como: CNPI gy ME, ME fmicro empresal ou LTDA

- Conta conjunta quanda a benehcldriiofvitima naao for tilular;

- Conta tipo FACIL, atencac para o limite de movimentagio financeira mensal:

- Conta tipo FACIL operagdo 023 da CFF (Caixs Econdmica Federal);

- Conta POUPANCA aperacaa 01 3 da CEF aberta em Unidade Eotébicas com limite de movimentacdo financeira mensal de até RS 2.000,00;

- Canta blogueada, inativa ou em proposta (neste moamenta revoga-se a aceita a0 de proposta de abertura de conta coma docuy ta
comprabatatio dos dados bancarios);

+ LPF do benefidtio/vitima invilide ou pendente de regularizacio ou cancelado (recomendamos a con
wwwracelty {gzenda gov.br], bem come o CPF cadastrado no SISDPYAT Sinistros que ndo € o mesmo

» Cottas ndo partencentes & vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: lambiém nap devem ser apresentados documentos que comprovem os dafos bancanos comiy dasscanner palerido,
S3CI1es 3 man, por meic de extratos bandérios informando a movimentagaofinanceira da conta au cdpfa do velso do cartan multiplo curn?i
de cddlga de sequranca, 1

i

E.Da%":"f% aguUME

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS5 BANCOS) .
N* do BANCD N* da AGENCA [com digito, se axistir) M da CONTA {corn digito, se exjstir)
A
' i ™
PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA EEDERAL}
N do BANCO A0 4 N° da AGENCIA {com digito, se existir) _ N° da CONTA (com digito, se existitl_ 043 42 437 =5
vy

DECLARO GUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTOMCREDITS DA INDEMIZ AL AC.
DE ACORDY COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECC O RECERIMENTO E DOV COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAC A0,

VIAPORANGA. 19_de SADEIRD  te 2047 xFrnomeisesdtoamin gﬁd&/}b&/&

L2CAL E DATA ASSINATURA DO BEMEFICIARID

@ ATENCAD —

- 0 Seqgura DPVAT garame indenizagio de R$13.500,00 om caso de marte {valor que sera paga ac/s tegitimo/s benefitidrioss, chederende & legislacia vigente
na data do agidente}, indenlragio de até R$13.500,000 em casw de ivalider permanente {valor gue vaiia conforme a gravidade das sequelas p de arerdo com a
tabela de seguro prevista na Lmi 11.945,200% 2 reembulse de até RS 2.700,00 em caso de despesas mddkn-hospitalares.

-Para acompanhar o processs de analice da pedide de indenizagin, acesse www.dpvatseg rodetransito.com br ou liglre para o SAC DFVAT 080G-022 1204,
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o GO SECRETARIA DE ESTADD DA SEG
' VERNO DELEGACIA GERAL DE POLICIA crﬁf”ﬁ ® DEFESA SOCIAL

L 4
/DA PARAIB 30 REGIAD INTEGRADA DE SEGURANGA PUBLICA - RISP '
A 1 AREA INTEGRADA DE SEGURANCA PUBLICA — AISP - ITAPORANGA

BOLBTIM nn nmnmcn POLICIAL ¥° 341 ;iuis

Hnturnzn da'ocorréncia: Acidente de Trénsito

Data do fate: 19 s Margo , 2016. HORAS: 18h00

S5cb a responsabilidade do Del. Pol.: GLEBERSON FERNANDES Di SILVA

Notificanta / Vitima:

FRANCISCO DOMINGOS DA SILVA, brasileiro, patural  de
T taporanga-rB, Solieiro, A:g,:,r'icul'bur, nascido no dia 07/10/1995, fi‘lffmﬁ
de Levi Domingos dos Santcy e Selmira Pereira da Silva Domingos, por-
tador do RG 4.027.993/PR e CPF Ne- 116.034.484-11, residente no Sitio

Mata Velha, 4rea rural de Itaporanga-FPE.

HISTORICO DO FATO
Ofa) notificante, apés cientificado(a) das penalidades cominadas ao
Art. 299 do CPB, declarou o SEGUINTE:
Que no 4is e horas mencionacic acima, saiu de sul reaj._gLencia, com desti-
na s It&pnr&ngafPB, pela Rod.PB372, que ligs S&.0 Jaségﬂde Caimna A It&i—
poranga/PB, conduzindo a moto HONDA/CG 150 TITAN KS, cor Preta, ano-—
Mod. 2008, placa MOI2176/PB e CHASSI SCZKCO8108R211036, licenciada em
nome de FRANCISCO JOSE DE MOURA e em um trecho da referida Rodovia -as
deparou—se com vArias vacas na pista e nfio dando para desviar, colidiu
com uwmwa delas, perdendo o conirecle e ca:.nda no accostamento, gendo en -~
t80 socorrido pelo SAMU. - Marcos Aurelio Vidal
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T DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

ﬁdj W0 portador da carteira de
e iflscrito na CRF/MF sab o n2 A4L ﬂjﬂ é‘lggtﬂﬂ s

Eu,. ' ‘
identidade ne 4. 02% 9903

residente e domiciliado na

-~

Cidade Lﬁﬁﬁp&f_ﬂ%_/ Estado EE oM L e :Eﬁ ) declaro, sob as penas da lei, gue
estou impossibilitado de apresentar o ludo do Institute Médico Legai - IML para os fins de requerimento de

indenizado Ho Seguro DPVAT {Lei n? §.194/74], uma vez que;

{)QNE:: ha estabefecimento do IML ho municipio da minha residéncia; qu

(1} O estabelecimento do IML lpcalizado no Municipio em que resido n3o realiza pericias para fins de
prova do Segure OPYVAT: oo

{ )} 0O estabelecimento do IML localizade no Municipio em que resido realiza peritias com prazo
superior & 90 (noventa} dias do respectivo pedido;

Com o abjetwvo de permitir o exame do mau pedido de indenizagio do Segura DEVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo avlomotor de via terrestre, solicito que esta declaragio
permita o prosseguimento 8 analise da minha documentacio sem a apresentagio do laude do instituto Médico
Legal-IML, tencordanda, desde j3, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DEVAT para a
correta avaliagio da. existdndia e afericio do grau da lesdo, ou Fesﬁeﬁ; para os fins oo §17 do art: 3% da Lei n9
6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a auterizagiio para & realizagio dessa periciz nio significa prévia
concordancia com a Futura avaliacdo médica ou reniincia ao direito de impugnd-ia, caso discorde do seu
conteado.

CUMENTD3 “T&%®

AN

Assingtura do declarante
confarme documenta de identificacio

Mo peramgalrs 24105] 2016,

Local e data
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EIRELI - ME

Marcos Aurelio Vidal

CORRETAGEM DE SEGUROS

;




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPORANGA
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MATERIAL UTILIZADO (ENFERMAGEM)
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DOLUMENTD 2 ~Touy

i,
Circular Susep n® 445/42 - Prevencio & Lavagam de Dinhelio

A Circular SUSEP n° 445/12, que trata da prevencao 3 lavagem de dinheiro no
mercado segurador, detemmina que todas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de fodas as pessoas ehvolvidas no pagamento de
indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificacdo pessoal, inforragdes acerca da profissdo e da faixa de rende
mensal, além da respectiva documentagéo comprobatbria,

A recusa em fomecer as informacbes e documentos requisitados neste
formuldrio ndo impede o Pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT.
contudo, por determinacio da referida Clrcuiar, esta recusa & passivel de
comunicagao ao COAF~

" Superintendéncis de Seguros Privedos — SUSEFR, drgdo responsével pelc confrole &
fiscalizacio dos merpados ds S8gUr0, previdéncia privada abers, capitalizagic e resseguro.

* Conselho de Controls de Afhvidades Financeiras — COAF, Grodo integranie da estrutura do
Ministénio da Fazends, tem por finalidade discipiinar, aplicar penas administrativas, recebar,
examinar & identificar as ocoménciag sispeitas de atvidades jicitas provistas n& Lei n®

Pelo exposto, eu A 1.~ sl T o L1, portador(a) do

RGN_5,. 662 464 . 8xpedido por__34 p/ pe , B
30 {08 1 G CPFIGNPIN® _¢ a8 747 org. o151 .

na gualidade de procurador(a)intermedidrio(a) do beneficisrio {a]m

Mﬂéﬁg@jﬂé&‘dn sinistro de DPVAT da naturezz .&E_Q_L_d%
davitima £ o0 e l@% ifeo , & conforme

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

Profiss3o; éﬂfﬂézﬂn o Renda Mensal: RS — —=— _— 4 st/

Documentos comprobatérios: o ,\,;\}C}a QM

5

/2 0% BET e DERe e Oy ey
ASSINATURA ~ PROGURADOR / INTERMEDIARIS Marcos Aurelio Vidal
1
26 00T, 206 . |
CORRETAGEM DE SEGUROS

EIREL| - ME I




DOCUMENTO 4 *T4%*

DECLARAGCAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

o Lotatinee fonlidle Mpunsn ,

RGme _R45 RE3 ,datadeexpedigio 2.2/ n 4 /1851,
Orglo _S55P1 b , portador do CPF n® 208, 250 954 —.20 __, com
domicilio na cidade de _‘_ﬁ' , no Estado de

Forollo, U. onde resido na {Rua/Avenida/Estrada)

rhxt%c'i’b fadie , N2 TN
complemento \jﬁﬂ_ﬁgjm_{t‘% declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo
abaixo mencionado &(era) de minha propriedade na data do acidente ororrido com a
vitima Lo = e n ot oo N, cujo condutor era
B e B S A2 .

Velculo: ’}ﬂbn?hé*

Modelo: Mﬂl&(b_’lia_iimmﬁﬁ_
Ano: L0 K .
Placa: __ A0 21F6 /t"f?

Chassi: 3C2KCORANT LM D36

H
iy . Data do Acidente: _ 19 D3] 204 6.
5.:_'-2 é .%:-
AR mmrenatau.ﬁmﬂmmm%d%ﬂq nslanab.
ald I 3 T 43 .
281 Leg LZ%E -
S8 o hoWiE 24
%E | e B T
g:8 9 ERe 2T Marcos Aurelio Vidal
g ’; s ;3_#:'4;_3 " -
E' 2 ‘a'l'c ':hﬂj:'g W : ol LA T -
31 B E3 g ds . ‘ 1
i1 2 “EEes Assinatura do Dedarante 28 m
£y 2 CORRETAGEM DE SEGUROS
fg 3 EIRELI - ME
25 3

r

Assinatura do Condutor (caso seja um terreirn que nfio a vitima redJamante do sinistro)
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[ 9 AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Sequradora Lider - DPVAT

[ N° DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

—

Este formulario deve ser preenchide exclusivamente com dados do beneficlirio da indenizagao do Seguro OPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizacdo no hanco,

BU_ERANCESCD DOAINACS DA AL .
PORTADORA) DORGN® 4 (- 2 F 9.3 EXPEDIDO POR ___<3 <3 o~ - EM_ L s el 712 E
@ (NOOEDHEEZ-AD 2 OCO000DO000TI, morssho g AT
E RENDA MENSAL DE RS_<1 ¢ ('( (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURO DPYAT DAVITIMA _f A ANC 150, DLsy p! L Sl AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURQ
DFVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

mwr:mdemnmmﬂnmmmdaimﬂﬁu Ests cadaswo deve contes, além des decumentas de identficagio pessoal,

{ ") A Circular Susep n* 45,2012, que trata da prevencho & lavagem de dinheiro no mercade segurador, determing que wdas as seguradoras sio obrigadas :w
informagdes acerca de profissio & da faba de renda menssl

|
v

Para evitar reprogramagdo de um pagamenta, lembre-se gue 05 documentas abaixo relacionados ndo devem, de forma alguma, ser apresentados:

» Conta salario efou beneficio - nos documentos aparecerem termas Lats come: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salaric ou Funicional

- Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos lals como: CNPJ ou ME, ME [micro empresa) ou LTDA

+ Lonta conjunta quando o beneficdria/vitima nio for titular:

» Conta tipo FACIL, atengdo para o limite de movimentacio financeira mensal;

* Conta tipo FACIL operacio 023 da CFF (Calxa Econdmica Federal),

- Conta POUPANCA operacio 013 da CEF aberts em Unidade Lotéticas com limite d!mvh!nuﬂa financeira mensal de até RS 2.000,00;

- Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento fevoga-s2 a aceftagio de proposta de abertura de conta como documento
comprobatario dos dados bandrios),

+ CPF do benefiario/vitima invalido ou pendente de regularizacio ou cancelado lrecomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
wwiw receita fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo é o mesmo da conta informada para depdsito;

+ Contas nio pertencentes & vitima/beneficirios.

IMPORTAMNTE: Também nido devery ser apresentados dacumentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorida,

escritos & mio, por mefo de extratos bancérios informando a movimentagio financeira da conta ou cdpia do verso do cartia miiftiplo com informacio
de codiga de LEquranca,

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)

N* do BANCO N” da AGENCIA (com digite, se existir) N da CONTA (com digito, se sxistir)

;o

PARA CREDITC EM CONTA POUPANGCA (SOMENTE BANCOS BMMED DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) ﬂ\'

N*do BANCO /U N°da AGENCIA (com digito, se existir) 55 77 N da CONTA (com digito, se existir) | | 30 2.0 47~ 5 J
—

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAQD.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAOD.

[ARRANEA, 17 de SALEIRD  de 9y L2

LOCAL E DATA

-0 Segura DFVAT gerante Indenizacio de R$13.500,00 em caso de marte {valor que sera page ao/s Leglitimass berefictirio/s, obedecenda 4 legisiacio vigente
na data do aciderts), indenizagio n#mmnmumm {valor que varia conforme & gravidade das sequelas e de acorde tom a
tabels de sequro previeta na Lef 11.945/2009) & reembotso te até RS 2.700,00 em cano de

- Parz acompanhar o processa de andlise do pedido de indenizacio, scaces wwak com.be ol ligue pars o SAC DPVAT 0800-0221304.

T

—
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PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160659492 Cidade: S&o José de Caiana Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DOMINGOS DA SILVA Data do acidente: 19/03/2016 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/02/2017
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: TRAUMA NOS MEMBROS INFERIORES
Resultados terapéuticos: FRATURA BILATERAL DE FEMUR
Sequelas permanentes: COMPROMETIMENTO MOTOR
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das MEMBRO INFERIOR (2) 50%

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o -
membros inferiores 70 % Em grau médio - 50 % 70% R$ 9.450,00
Total 70 % R$ 9.450,00

PRESTADOR
AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do médico: 52.32571-1
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

ol '
| S 3 -
o e LT =TT =




DOCUMENTO 4 *T4%"

IR A |

S&QBI'EV“T“- O MBM ests ac seu lado \
- para garantir este direito, .

PROCURAGAO PARTICULAR
OUTORGANTE:

"““‘IM}QW ~ola. S e
Naclonatidade: Ww Est. Gvil: l@.&?ib.w e

Profissio: : : i .
uemtdnde: | 4,00 7, 993 | |16, 03Y, 4 3441
E"‘"’"““Lﬁi@»mﬁczﬁ.m@&q S M,MMW
OUTORGADD:

Notrie: !EWWMAW _oles M . )
Maciomalidade: | R e 4 e | Est avit:| 0 0 o ol e .

Prnﬂsr.&a:l_ i
! JQ\M — - .- -
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Pelo Presente Instrumente Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador e outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para
representar-me perante a MBM SEGURADORA, a fim de receber a indenizagio referente ao
Sequro Qbrigatdrio — DPVAT e poderes para assinatura em ficha de Autorizacdo de
Pagamento, Credito de Indenizagio de Sinistros DPVAT, a que tenho direito, podendo para
tanto requerer o fue necessario for, assinar, substabelecer esta, dar quitacdc e praticar
enfim, todos os atos de direito, permitindo para perfeito cumprimento deste mandato, da
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