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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 12 de Agosto de 2016
Carta n®: 9514584

A/C: LUIS CARLOS BRAGA FERREIRA

Sinistro: 3160484188 ASL-1005413/16
Vitima: LUIS CARLOS BRAGA FERREIRA
Data Acidente: 17/06/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LEIDIANA DE SOUSA LEAL

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 CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV.
S/A de origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 12 de Agosto de 2016
Cartan®: 9517817

A/C: LUIS CARLOS BRAGA FERREIRA

Sinistro: 3160484188 ASL-1005413/16
Vitima: LUIS CARLOS BRAGA FERREIRA
Data Acidente: 17/06/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LEIDIANA DE SOUSA LEAL

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

Recebemos em 01/08/2016 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 17/06/2015.
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 CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. 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, 07 de Outubro de 2016

Carta n®: 9843533

A/C: LUIS CARLOS BRAGA FERREIRA

Sinistro: 3160484188 ASL-1005413/16
Vitima: LUIS CARLOS BRAGA FERREIRA
Data Acidente: 17/06/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LEIDIANA DE SOUSA LEAL

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Apos avaliagdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos
pessoais decorrentes do seu acidente, apds o tratamento médico, ndo resultaram em invalidez
permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indeniza¢do a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.

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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( CAMPO PREEMNCHIDO PELA SEGURADDRAU

[ W® DO SINISTRD

Este formuldrio dave ser preanchido exx lusivamente cam dades de beneficidrio da Indenizacan do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiras,
ainda que esscs sejam procuradares. Recomenda-se o preenchimento em letrz de farma e sem rasuias, para evitar atfase no recebimento da

indenizagao rno panco. )
EY, Z:g:_n Egh fn a0 F-E’Iff{fﬁ

=

PORTADOR{A) DO RG N° L. quyf, 546 EXPEDIDO POR_ 55 F e AY 1 oF ;ggf'_s
orr I FBREEIE 3RS v OOUOOOCO-OSCCH IO, rrovissio_Ledlnelhge
E RENDA MENSAL DE R$_{ () NA QUALIDADE DE BENEFICIARID(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMEOLSO DO

SEGURD DRVAT Da VITIMA TAUTORIZO & SEGURADORA LIDER DOS COMSORCIOS DO SEGURD
DPYAT A EFETUAR D CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABARXD PRESTADAS,

[ *)4 Cirpular Suseq n° 445/2013, que tiala da prevengaa § lavagemn de dinhieirg no mercade sequracor, determing que todas as-sequradaras sao chrigadas a
constituir cadasti de todas a5 pesstas eovolvidas ng pagamenta da Indenizacao, Este cadastra deve conter, além dos documeniss de identificacio pessaal,
infgrmagfes acerca da profssda v da falxa de renda mensal.

Parg evitar reprogramacie de um pagamenta, lembre-$e guo os documentos abraixg relacionad0s nag devem, de forma alguma, ser apresentadas:

- Conta saldric efou benefidio - nos documentos aparecerem termas tais come: NS5 ou PREVIDENCIA SOCIAL b Saldrio ot Fuacianal.
. {onta Empresarial - nos documentos aparecem termas tais coma: CNPHou ME, ME {micro empresal ou LTDA.

» Conta conjunta quands @ heneficidriofvitima nao for titular;

- Canta tipe FACIL, ateng3o para o limite de movimentagao financeira mensal;

. Conta Yipw FACIL operacia 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

- Canta POUPANCA oparacio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéiicas ¢com imite de movimentagae financelra mensal de até RS 2.000,00;

» Canta blogueads, inative ou em proposta [neste momento revoga-se a.aceitagdo deproposts de abertura e conta como documento
comprobatdrio des.dados bancarios) . - ’ ’ )

". CPF do berefidrlofvitima nvélido ou pendente-de-regularifagdo ou cancelada frecomendanos a consielia ao site da RECEITA FEDERAL
www receitatarenda gov hed, Bem coma o CPF cadastrado no SISDPVYAT Sinistras que ndo é o mesmeo da conta informada para deposita;
- Contas nac pertencentes a vitimafbeneficirios,

IMPORTAMNTE: Tamibém nao devem ser apresentadas docwnentos qug comprovenm as dados bancarios com imagem digitalizada/scanner cofarido,
@5critos @ mdo, por meia de extratos bancanios informanda a movirmentagao inanceira da conta ou cdpia do verso do- P!

z - a0
de cadigo de seguranga. CARPEMISA,
4 ) OTaRL 2%
PARA CREDITC EM CONTA CORRENTE [TODOS O% BAMCOH
W* dix BANCO M= da AGENCLA (com digito, se existir} M dla CONTA (com digite, se exitlin N

PARA CRECITO EM CONTA POHIPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCS, [TAL, BANCE 0D BRASILE CAKA ECONOMICA FEDERAL]
N7 do BANCD ;E 3 5F Mo da AGEMCIA [gom digita, se existirt SOH-0(3 N da CONTA (com digito, se exlstir) : -

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MEMCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAM EWTOACREDITO DA INDEMIZACAD.
DIE ACORDO COM AS IMFORMACTES DESCRITAS, RECONHECD O RECERIMENTS £ BHOU COMO QUITADO OVALOR DA REFERIDA INDERIZACAD.

EfcEARIn

LOCALE DA ASSIMATURATIO B

: @ ATENCAO - .

- O Seguen DPVAT garante Indenizacao de R$13.500,00 em casa de mane (valor que seed p2ge ao/s legitime/s beneficlarings, abedecondo & legislagao vigente
na data do acidentel, indenlzagdo de atd R$13.500,00 em caso de invalldez permanente (valdr QUE varia confosme 3 gravidade das sequelas e de acardo com a
tabela de sequra prevista na lei 11945/700%) e reembolso de atd A% 2.700,00 em ¢aso de despesas meédiog-haspitalares.

- Fara acompanhar o gracesso de andlise do pedido de indenizagdo, acesze wwwid peatsequradotrans [to.com.br oU ligue para o SAC DPWAT DBOD-0221204.
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DECLARAGAO DE AUSENCIA II}E LAUDO DO IML rmmh\\'i‘\i“\"\\i{‘{\\\\\\

AN

to, LIS CALACS  DEAGA [FEFLERA | sonater do cancira de
identidade ne _ 2. Y3 SEE e inscrito no CPF/MF sob o nt €329, S 53 21
residente & domiciliado na _43)- ZEL0 i AJ A FE&’—{EF Mo Sesy ,
Cidade  JTEH &SiARA , Estado __ 127 A (- |r . declaro, soh as penas da lei, que
estou impessibiltade de apresentar o laudo do instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagio do 5egure DPYAT {Lei n® 6.194/74), uma vez que:

oyl

[ ) Mio ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ 10 estabeleciments do ML localizado no Municipic em que reside ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{D&_}_ 0 estabelecimento do IML localizado ne Municipio em que resido realiza peritias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir ¢ exame do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automator de via terrestre, sollcito que esta declaragdo
permita o prosseguimenta @ andlise da minha documentacdo sem a apresentacio do laude do Instituto Médico
Legal-10iL, concordando, desde ja, em me submeter 4 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagde da existéncia e aferigdo do grau da lesio, ou lesBes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n2
6.194/74,

Declaro ainda -estar ciente de que a autorizacdo para 2 realizagio dessa peticia nao significa prévia
concordincia com a futura. avaliagic médica ocu renincia as direita de impugna-la, caso discorde do seu
contedda,

é«:f e Bator Frotisortn

Assinaturz do declarante
conforme documento de identificagdo

TELSIRA LT .06 .

Local e dat_a

CAPEMISA
01 AGD. 2016
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DECLARACAO DE RESIDENCIA
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/éw*ﬁ” (et /Z%}g%

RGre 2. YA .566  datade expedicdo _ﬂ_jﬂﬁ_/ﬂﬁ_, f}rgﬁu_ﬁf\_‘)__,

CPF n® !}‘;96 ( 26,653 -5 , venho perante a este instrumento declarar gue n3o

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro gue resido

no enderego abaixe descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceirog:

Logradouro
{Rua/Avenida/Praca}

L\_A_ e T'L-:rd[l.

Mimero

E54

z‘i m:?,:z u"h_lufl Eredre,

Apta f Complemento

Bairro \/c{ £ C_;tufﬂ.m 1‘;€m

Cidade ‘—'1"‘115[49., 3

Estads Cions” - -
CEP 6YOS T - S{O

Telefone de Contato

(693124 -Ht22 /{8, jA8831- 444

E-mail

!'fbr'ﬂ}. 'z feal @}x@#’mmf L8

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:_[€resing D4 d.ﬁ é“ﬂéﬂ &Q{,‘:ﬂé

Assinatura do Declarante: ﬁéﬁv;f 4%@ W—— 'mﬁ

CHPEMISA
gl ARt 208
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DECLARACAO DE RESIDENCIA ”””/W'/ﬁlﬁm/m _

u, LCIQIAKA  DE SOUSH  JEAL ,

RG n2 ? S ,l_ﬂa 95 , data de expedigde ¢ /A / ﬂ ;GFEEOM.
CFF e 035. | 3 od Qz-aﬂuenhn perante 3 este instreumento declarar gue nio

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endere¢o abaixo dascrito seguinda, em anexo, documeanto comprobatério am nome
de terceire:

Lagradoura
| {Rua/Avenida/Praga) ,ﬂ - ?{.‘@u IS HA  FPcipe
Namero ___5%"5"-!
Apta / Complemanto
Bairro (A BA IO
Cidade TERESIN A
Estado . PiAL t""
CEP 64 053-210
Telefone de Contato (8&} QRlIY _A}—l 3 oL Q___
E-mail v

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: __TELESTIA 04 OG. {&

Assinatura do Declarante: s@pf{'l (T (L( _SM Lwﬂr

CAPERMISA
o1 &R0, 2006

——
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, RATR
DECLARACAD oo
Circular Susep n® 445112 — Prevengic 4 Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEPY n® 445/12, que trata da prevengao a lavagem de dinhgiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras s30 obrigadas a
constituir cadastro de todas as pesscas envolvidas no pagamento de
indenizagbes, Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagdo pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagio comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagbes e documentos requisitados neste
formularic n&o impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPWVAT.
confude, por determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de
comunicagao ao COAF2,

' Superintendincia de Sequros Privados - SUUSEP, drgdc responsdvel pefo confrofe e
fiscalizagio dos mercados de gegurn, previdéncia privada aberta, capitafizagdo e resseguro.

? Conseiha de Controle de Alividades Financeiras — COQAF, drgdo inlegramie da estrutura do
Miristério da Fazenda, fem por finafidade discipiinar, aplicar penas adminisirativas, receber,
exsminar e idenfificar as ocorrénclas suspeilas de alividades Moitas previstas na Lei n®
8.613/498

Pelo exposto, eu cf% gg'c_lm‘ Pl .;;[f Seuron 3 ;.ma . portador{a; do
RG p° 5\.7.5?%-‘3(%8 expedidopor | S5 - L em
{2/ Q6 /0K, ,CPFICNPIR®__036.3(9. 343 -0 ,

na qualidade de procurador{aYintermediario{a’ do beneficidrio (a) L FIN)

{ Ak QQ& S c%g E{rf;rg do sinistro de DPVAT da natureza U A

da vitima ;(Luf? CARLOS Rppeh fefocrAp . & conforme

determinagao da Circular SUSEP n® 445/12,declaro as informacdes solicitadas:

Profissao: Qp frasDt —€ 0 Renda Mensalk R$ @&d Qi (¢

Documentos comprobatorios:_ C A H

AS%NATURA —PROCURADOR / INTERMEDIARIO

CAFEMISA
81 &30 75%
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“REPUBLICA FEDERATIVA DU BRASIL

“DoaQF=

ﬂthl_l‘-s"'l EJBFHL?-"J.T'DHIG DE DakOS FEEE0AIS C-ULU SaD0S POR VEIC UL

ALTOMSTORES DE VIs TERRESTRE. OU PO, SUA-CARGH, A PESSOAS™

RIHISTERID DAS C1DAGES TRAMSPORTADMS QU HAG - SEGLURD DRYAT

| = " GETRAN - PI 01 1BGA563715 PI N% 011864563715 BILHETE DE SEGURO DPVAT B
E ! CERTIFICADD DE. HEGISTRCI E LIEENGIAHEM'G' DE YEICULD | - . :
! Py T COD: RENAVAM ——rms pmiam s RNTRG. B
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PARECER DE ANALISE MEDICA (_ Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160484188 Cidade: Unido Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUIS CARLOS BRAGA FERREIRA Data do acidente: 17/06/2015 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/10/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: lesdo em pé esquerdo
Resultados terapéuticos: tratamento conservador
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: Segundo a documentacdo médica valida disponivel ndo ha lesGes e/ou sequelas permanentes indenizaveis nos
moldes previstos pela legislacao vigente.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: RAFAEL OLIVEIRA SANTOS
CRM do médico: 52.90638-7
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




PROCURAGAO PARTICULAR

T

OUTORGANTE: {Dadgs do Beneficidrio do Seguro DPVAT) 1
Nome: {} S CALAOS BgAGA FERLcied .

Macionalidade: gﬂﬂﬁx&;mwl Estado Civil: SOLTEIED Frofissio: p&gg&.;ﬁo

RG: 33 Y 3566 Org. emissor Ss‘p_p_r D. Expedigdo ¢ / 44 ,:‘H' —MM
Endereco: M), Z€ouinidy fReire NS85y | Balmol Ypse phep TEM
Cidade: TEFLSINA Estado: Py | CEP: 64pat-3{0
OUTORGADO: {Dados do procurador)

vome: L €7 RIAMA  De SDOSA LECAL i o
HP{icinnaHdadE: PAAST Lt 2D Estado Civil: . Profissao:

RG: 253 G34R Crg. emissor SCg Py D. Expedicio C /0 / 4 | CPF: @6 214,24 3-30
Endereco: iy 2epujuHA PREIRe N®SSFY 1 BAO e i e 1M
Cidade: TERLA]UA Estado: Py | CEP: A405] - 340

Pelo presente instrumento particular de Procuracdo, nomeio e constituns meu bastante procurador acima
qualificado, a quem confio poderes especiais para representa-me perante H.U.T / H.P.M / HGV a Sepuradora
LIDER dos Consorcios do Seguro DPVAT e suas respectivas consorciadas, & fim de encaminhar pedidn.de
'rndéni;au;ﬁc .dn seguro obrigatoric — DPVAT, a-que tenho direitn,'cnncedendd a0 nutﬂr-gadu poderes para
assinaturas nos formularios de: Avisos de Sinistros, Declaragdo de Auséncia de Laudo do ML, Autorizagio de
Pagamento de Indenizacdo do SeguroDPVAT, Declaragdo de Residéncia, pedendo enfim assinar ou requerer
gquaisquer documentos relacionados com o seguro obrigatério DPVAT em meu nome, praticar todos os atos

de direito permitidos para o perfeito cumprimento deste mandato; da qual figura como vitima
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