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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 08 de Agosto de 2016
Carta n®: 9487236

A/C: ANTONIO CARLOS PEREIRA SOUSA

Sinistro: 3160472691 ASL-0946315/16
Vitima: ANTONIO CARLOS PEREIRA SOUSA
Data Acidente: 24/04/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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 GENTE SEGURADORA S/A de origem onde
o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 06 de Setembro de 2016
Carta n®: 9653674

A/C: ANTONIO CARLOS PEREIRA SOUSA

Sinistro: 3160472691 ASL-0946315/16

Vitima: ANTONIO CARLOS PEREIRA SOUSA

Data Acidente: 24/04/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCA ALANE FERNANDES DO NASCIMENTO

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

N Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
g' através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

o
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3 ATENCAO:

S Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
é Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
> SIMPLES E FACIL!

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Setembro de 2016
Carta n®: 9716991

A/C: ANTONIO CARLOS PEREIRA SOUSA

Sinistro: 3160472691 ASL-0946315/16

Vitima: ANTONIO CARLOS PEREIRA SOUSA

Data Acidente: 24/04/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCA ALANE FERNANDES DO NASCIMENTO

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

Recebemos em 12/09/2016 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 24/04/2016.
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 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, 26 de Outubro de 2016
Carta n°: 9930656

A/C: ANTONIO CARLOS PEREIRA SOUSA

Sinistro: 3160472691 ASL-0946315/16

Vitima: ANTONIO CARLOS PEREIRA SOUSA

Data Acidente: 24/04/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCA ALANE FERNANDES DO NASCIMENTO

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

Recebemos em 18/10/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 24/04/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagao de pagamento ndo 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 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



Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3160472691 - 1
Nome do(a) Examinado(a): ANTONIO CARLOS PEREIRA SOUSA
Enderec¢o do(a) Examinado(a): CONJUNTO RENASCENCA Il n®0 - RENASCENCA Il - TERESINA/PI
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 3006010 - SSP
Data local do exame: 12/09/2016 TERESINA/PI
Resultado da Avaliacdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
LUXACAO ACROMIO CLAVICULAR E FRATURA DOS OSSOS DO ANTEBRACO ESQUERDO

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les@o que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

[x]sm [ NAo
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.
TRATAMENTO CIRURGICO DAS LESOES;

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | |nAo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

LIMITACAO MODERADA DA SUPINACAO DO ANTEBRACO COM DEFICIT DA FORGCA DO MEMBRO; LIMITACAO LEVE DA ABDUCAO COMPLETA DO OMBRO
ESQUERDO;

IV. Segundo o previsto no inciso Il, =12 do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacaé médica deve ser repetida em dias Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

~ . . proporcionada por qualquer medida terapéutica

D Exame ndo permite concluséo

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

[ Jiow [ Jesw  [x]sow | |75% [ |100% [ Jiow [ Jos% | lsow | J7s% [ |100%

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jio% [ Jesw [ Jsow [ J7s% [ |100% [ Jro% [ Jes% [ Jsow [ J7s% [ ]100%

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagao do dano corporal.

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PI - TERESINA, 12/09/2016
Meédico Perito: ARMANDO SOUSA DE ARAUJO CRM: 52.53331-5

Pl
CRAM-R} 54
d fre Maciond

Cadat

Assinatura do perito Examinador - CRM



PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160472691 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO CARLOS PEREIRA SOUSA Data do acidente: 24/04/2016 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico: LUXACAO ACROMIO CLAVICULAR E FRATURA DOS 0SSOS DO ANTEBRACO ESQUERDO.
Descrigdao do exame LIMITAC/T\ON MODERADA DA SUPINACAO DO ANTEBRAGO COM DEFICIT DA FORCA DO MEMBRO; LIMITACAO LEVE
médico pericial: DA ABDUCAO COMPLETA DO OMBRO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DAS LESOES.
Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 12/09/2016
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: ARMANDO SOUSA DE ARAUJO
CRM do médico: 52.53331-5
UF do CRM do médico: RJ

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros superiores e
Total 35 % R$ 4.725,00

PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

Médico revisor: GABRIELA GRACA SUARES PINTO
CRM do médico: 52.66379-4
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

Grdovule e




{j . AUTORIZACAQ DE PAGAMENTG DE“““.“‘“!‘M““““ ““ 10 DPVAT -

Seguradara Lider - DPVAT

FArinraches Cialar o EFP adfPe— —— ]

[ we DO SINISTRO . —— {_ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADOR
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Esta Fgrmulada geve ser presnchido axclusivameante SO dados dn beneficiario da mdanizacie do Sequro DFVAT, etutca com dadas tle terceiras,
_ ainda que esses se)3n pracuradores. Racomenda-se o precochiments em letra de forma & Sem razuras, para owitar arrasc no recebimento da

indemizagap no banco, - - . - )
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|

E RCNGA MENSAL DE RE ~) NA QUA1 IDADE GE BINEFICIARIOM) DO YALOR REFERENTE & INDENIZAGAO REEMBOLSO DO

SEGLOD BRAT D WiTIA O ASYNO  AITORIZO A SFGURADORS LIDER DOS COMSORCIOS DO SEGURD
LPVAT & EFETUAR O CREDITC, OE ACORDD {OM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

=

anetinlir cass1rn 8 Todas as pessoas envolvidas no pagarieats ds indenzache. Este cadastrn deve LOnCST, zlém dos docamentos de identifcagin pessoal,

| irformagdss acerla gn prafissan & da faixa de renda mensab i
- —_ -

-
U ft) A Dicular Susen nf 445734012, que Trata da prevencao & lavagem de ginheira 1 Mercado sequranac, deTemming qui [aas 5 sequesdoras 330 o igacas a ]

e S RGN L faTal

Fara evitar reprogramagio de um pagamente, lembre-sa gue os doturmentos ahaixa relacionades pio devem, de form T et a5
. o | I PR ﬂfﬂg TD EEE'["ITHDS
. Conea salirio efgu heneficie - nos documentos podem aparecer TEmos: - SALARIO, FUMNCICHIAL, NS5, BOLSR FAMILIA, o .
P

PREVIDEMCIA SCCIAL au AGRICULTURA FAdlLIAR. -

- Conta Ermpresanial - conta pessoal cadastrada etn ur CHPI - nos docementos podem aparecer Lermos: Ch), MB L@MM@
ngrmalmente 3o final donome do ttular

. Conta corjunta guanda ¢ benefid@rieddtima nde fer o tilar - 27 M. 7015

. Conta tHpe FACIL g#all com limite de movimentagio financeisa menssal; GP

. Qualquer cohta da CEF se pag for apresentadao aleurn docements do bancg indicando gie mdn existem odalsgue] i redirtentos para fins de

depesite de indenizacan de DFVAT; enfe Seguradora 5.4,
. Pars este bance (CEF), 2 conta corente pode ser identificads com capia sinples racurada de falhia de chegue Rt Bdi Richane Hej e
bancafios do vtuar. . Contre - CEP (400950

- Conta Mlogueada, inativg oU em proposta,;

. CPF da beneficidrigivitima invalido ou pendenie de mgulaizaco ou ¢ancelado frecamandameos a consulta ao site da RECEITA FECERAL
www recelta fazenda,gowhi), bem comp o CPF cadastrade no SISCHPYAT Sinistros quEe 4o € o mesmo da coatz informada para deposito;

. Conta pag gertencente a vitimaeneficidria.

IMPORTANTE: T2mb&m ndo devem ser apreseniados dotumentos Que camprover o3 dados bangsrfos com imagem digitsfizadasscanner colorida,
@crritos 3 mag, par meio de extzatos bancarios informando 2 mevlmentacin financeira da conts ou copia doversa da cartda midliipla com informagao
cle codigo de seguranca.

s meigs possiveis para identificarfverificar 3 dugumeniagao receblda ne fase de rogulagio do stnistro GPYAT @ raspansatnidade do agente
regulader {seguradora cu requizdora).

s banzos BRADESCE, ITAL & SANTANDER disponibilizam, em consulta simples no site, informaches sobire a tidularidade da conka, se conta empresa
afe Laldrio ou ainda inexlsténcia da mesma.

Ot hancos BRARESCO e ITAU tém acordo junito & Sequradara Lider- DPYAT para abertura de conta POLPANC A para fins de DPWAT sem anus para o
reguercrte. Carta de abertura disponivel no endereqs eletrinics: waww.d pvatspal rodottansie,corm. br

pu — . . . N
| PARA CREDITO £ CONTA CORRENTE (TODOS 0% BANCCS) ]

[ W doBANCD J} M= da MENCI2 (corm digita, 52 exfstir] _26__3'}"' 5 M= da COMTA (com digito, 5E existir}_QJ . :}'210 - c;l I
R } : . L

- — . — -
{ FARA CREDHTO S0 CONTA POUPAME A SOMENTE BANCES BRADESCO, Tall, BARNCD D0 BRASIL E CARA RCON GMICA FEMERAL) \
i NTdo BANCO M da AGERCIA (com digits, co exlir M= da COMTA fcom digitn, s existin . ’)
. . — - [

DECLARD GUE A CONTA ATIMA MENCHONADA E DE MIBFA TITULARIDADE, Lhid VEZ EFETUADO O PAGAMENTOCREDI TG DA INDEM ZACAD,
DEACGRDO COM AS INFORMACOTS DE S_E_RlTAS, RECOMHELD O RECERIMENTS £ COU COMOD QUITADD OVALDR DA REFERIDS INDENIZACAD,

W{ﬂ&df@_,ﬁg dea W dE_Zf?/g ) : . a;?p F , -_— i . . |

LaCAL = DATA ASSINATURA DY BEMEFICIARFD

Jr‘@ ATENCAD —-— - — -

1 - O Sequro TIP¥AT gerante denizagso de REL13,500,00 em casa o2 marte (valor gus serd 0ago #0v's legitimos hereniciicioss, nhetecendn 5 legislagdo V'I.IQEntE :
| nz oats do acitente), indenizacay de 216 RS13.500.00 em case de imabider permaneme (valar que varlz confarme a grawicage das sequelas 2 gF Joardd <o e
i tzbala de teguro prevista fa lei 11.345/20049) & reembgisn de até R 2.700,00 em caso de despesas meédico-hospitaiares. |
i - Para acempannar o precesso de andlize o pedido de indenizagaa, acess wirw.d Pvalsegur G4 Ot nsito com.Br ou lique para o SAL DFVAT Qa00.-0231204. i
: -
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- BACO 0O BMASIL S.a.

Eatle cartéﬁ‘ésta I:rloquead
Caso o deshloqueid ndo seja efetuad :
em até 90 dias, este plastico ser2
autnmaﬂcﬂ meriie desatvaro.
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Este formulério deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiario da indenizacio do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiras,
ainda que esses sejam procuradares. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
ndemza A0 na banca,

EU, AEI, NISUN FEY N -?I:'_"L.E_J,_T E% O AR

PGRTADGR{NDQRGN“ 5. ﬂfr:Jr;’ £/ _EXPEDIDD POR 558 /S PR M 2 03, 13 E
oF 0 OE T BIBITZ 0 aver T X XA PRORISSAD sk ine o

£ RENDA MENSAL DE R$ flwwmuﬁ ) NA QUALIDADE DE BENEFICIAREG{A} DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOL SO DO
SEGLRG DPVAT DA leMAft imaaas Locde 9 Ll Oy 5S¢ 374 ITORIZO A SEGURADCRA LIDER DOS CONSARCIIS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITD, DE ACORBO COM AS INFGF‘.MA.’;DES ABALXD PRESTADAS.

. . - -
-
L .\'

(" Cirorlar Susep n® 44572012, que frata da prevencde & lavagem de dinheire no mercado sequrador, determina gue trdas as saguradoras sao ﬂ_brigadas a

ranslibuir cadastro de todas as pessoas envolyidas no pagamentn da indenizagao, Este cadastro deve conter, além dos decumentos de identificagao pessoal,

infermaries acerca da profissao e da faixa de renda mensal ;
3 J

Para ovitar reprogramagao de um pagamentg, lembre-se que os documentos abaixo relacionados néo devem. de forma alguma, ser apresentados:

« Conta salario efou beneficio - nos documentos apareceram t2rmas tais omo; TINS5 oy

~ Cohta Empresarial — nes documentos aparecem termos tais como: CHE] oo ME, ME dmicra

~Canta conjunta quando o beneficidriofvitima nan for titular,;

- Conta tipo FACIL, atencac para o limite de mavimentagaa financeira mansal;

- Conta tipo FACIL operagao 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal);

« Conta POUPAMNCA operacdo 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com |imite de movimen

» Canta blogueada, inathva ou e proposts [(Mests momoto revoga-se a aceitagio de propostd %
comprobatirio dos dados bancarios); Cﬂnlm E.I:'F EJ'.‘.IEH 1ﬁ|]

» CPF do benahario/vitima invdlido ou pendente de regularizacao ou cancelado frecomendamd

rlahdr

FEDERAL
iy rereita fazenda gov.br), bem coma o CPF cadastrado no SISDPYAT Sinistros que nac & o mesmo da conta informada para deposito;
» Contas ndo perteacentes & vitima/beneficirias.

IMPORTANTE: Tambdém ndo dewem sor apresentados documentas que compravern os dados bancarios com imagem digitalizada‘scanner colatidn,
esCritos a mag, per meio de extratos bancarics informando a movimentacao financeira da conta ou copia do verso do cartda multlplo com Informeacdo
e cddigo de seguranca.

: PARA CREDITO Ehd CONTA CORRENTE (TODOS 5 BANCOS)
I o BANCO N dla AGEMELA (com digito, se existir| N da CONTA {com digita, se existir’ _
. ) -

-
" PARM CREDITD ENL CONTA POLIPANC A [SOMENTE BANCOS BRADESCD, ITAU, BANCC DO BRASIL E CAXA ECONOMICA FEDERAL; i
 NedoBanco_f e Y t* da AGEMCIA (com digito, se existir] é o f MN? da CONTA feem diglto, se existir) SEr5H -3 !

DCCLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIOMADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTOHCREDITO DA INDENIZALAD,
00 ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRIIAS, RECUNHECO O RECEBIMENTO E DOW COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA INDENIZAL A0,

Ttugana FT 10 4o O bio e (6
LOCAL E DIATA

@ ATENCAO e -

"
]

© - D Sequro DPYAT garznte Indenizacaa de R$13.500,00 em caso de marte [valer que tera page ao/% legitimoys beneflelSriods, obedecend o & LegislacSa vigents
na data do acidente), indenizacdo de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente [valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acarde cor a
Labels de seyUta prevista ha lei 119452009} e reermhalsa de até RE 2.700,00 am caso de despesas médlco-h ospltalan. .
- Para acormparnhar o processe de andlise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatsequrodotansito.combr ou ligue para o 5AC DPYAT OB00-02 22 204, |
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AUTO-ATENDIMENTO - AG, BARAD DE GURGLETA-PT |
DATA: 1871872615 HORA: 13:56:t7
1ERMINAL: 1686INZE CONTROLE: 1606 18268535

CUMPRDVANIL PROVISORID [E
UEPASITO EM DIMHEIRG

COMTA CREDITADA:
 DEreRTAmENT o o SINTSTHOS
DPYAT ko

1667.913. PBR5AE52-5
ANTDHIO CARIOS PEREIRA SOUSA

CONTEUDG Map TOTAL EM DIMHETRE:
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LIDER AUTORIZAGAD DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGUROD DPVAY '
A T
(NDOSINISTRO : . CAMPD PREENCHIDOD PELAS ™"

Esze formalanio deve ser preenchido exclusivemente com dados do benghgisrio da indenizecio 40 Segurs DPYaT nunca com dados de ter¢eiras,
2irnda que essas sejam procturadores. Recomenda-s2 o areenchirments em tena de farma e sem E5uras, cara evitar airaid no raczbimenis da

ind=n; 3 T .

Ny Lzal;a n“j-a.i{ic. W m\_ﬁi?‘m OE’L a[)__.q; Lf‘—.ﬂ—-o\ ‘
PORTADOR{A] DO RGN 30 06 Q1O expepipovor __ SIP [ £ T Em AL s O8 Yc
o 0 {50 FDTE L0 0 S S prorieo pem 38
E AENDA MEMSAYL DE R$_e Siga - 32 ) NA QUALIDADF OE BENEFICLARIOM) DO YALOR REFEREWTE A INDENIZACAD / REEMBCLSO DO
SEGLRG DPYAT DAVITIMA A nhovamag, Umiadags vty o 0 ofiT08170 5 SEGURADORA LIDER DOS COMNSORCIOS DO SEGLRY

OFvaF AEFETUAR O CRE[HTL’J, DE ACORDD COb AS INFDRL‘!A{}DES ABAIKD PRESTADAS.

= - R
"7y ECircular Susep p? $4472002, que tista da prevengan & lavagem de dinhefre no mercado sequrador, deTemrning que tod4s 35 sequradoras sac pbrigados 3
ronshuir cadastio do todas a5 pesseas envalvidas no 0agaments da ingenizagaw. Este cadastro deve conter, slém dos documentos de identificagdo peseaal,

wformagdes acerca da orafiszdo € da faixs de renda rmaneat
.

Para evitar reprograriacin de um pagamenta, lermbire-se que os documentos abaixo relacionatos uéid_e_wgg;mwm@enmdm:
BERARTAMENTD OF 5MISTROY .
- Conta saldrio efou beneficio ~ nos docementos aparccorom termos tais comao: BG5S ou PREVIDERCEA SOCIALIMYAF ario au Fundional.

- Canta Empresarial — nos docmentos aparecem teemes fis como: CNR) ou ME, ME {micro emprasg LAPVIDRWG NAD vi |::.r..lﬂ

- Canta conjunta quando o beneficidriodvitima nao far titular;

- Conta ting FACIL, atencdo para o limite de movimentacdo franceics mensal; @Qj 17 NUY 2018

- Canta tipo FACIL operagdo 023 da CEF [Caixa Exondmica Federal);

- Corta POLIPANGA operacgo 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentacao ih Bepke rﬁm}ﬁﬁﬁﬁﬁ'ﬁ?ﬂtﬁ,ﬂﬂ;

+ Conta bloqueada, inutiva ou £m proposta inesie momeanto revogs-se 4 awlilaan de propasta de ab rﬂ.h‘l:fﬁlb‘qﬂutmmrﬁ‘ﬂﬂﬁimfu a
comprobaterln das dadas bancarios); Lontro - CEP 64001160

« CPF da henefidnofatina invdfida oo pendente de regularizagdo ou cancelada fecamendamos a conzulta 20 site da RECELTA FEDERAL
ey peeei L Frenda aow b, Bem camo o CPF cadastrade no SISOPYAT Sinistros que ni3o & 0 mesmo da cota informada pare deposito;

+ Contas nao pertencentes a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentos que camproverm os dades bancdrios com imegem digitalizadasscanner coloitle,
pceritos 8 mao, por meic de exvatos bancanigs informando a movimentacio Ainancelra da ranta ou coma o verse do carizo moitiplo com infonmacéo
te cedigo de segum@nca,

- FARA CREZMTO EM CONTA CORRENTE | TODOS 05 ZANCOS)
W BANCD e da AGENCIA (com digito, 58 existiz] M da COMTA (Lom digito, se existr;

’ PARA CREDITO EMM COMTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, (TALL BANCO DD BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL; —
nt g BANCS O l_fi M* da AGENCIA (com digito, se exist] E f;? v k W da CONTA tcom diguto, se existm) vl g F 52 -_I-_:f

DIFTT ARG QUE A CONMTA ACIMA MIMNCIONADS E DE BAINHA TIFLEARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTOSCREDITS A INDENIZACAD,
LIE SCOROD COM AS INFORMACOES NDESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO E DOV COMO QUITAIG O WAL QR DA REFERIDA INDENEZ ACAD,

Ff;.:.;..im fa':,'_H de mwfm/?i'f"__de__i_{’_ %

&
LOCAL E OATA

@ ATENGAQ -— -~ = : - P ————————— —

-1 Segure GPYAT parante indeanizacag de R$13.500,00 am caso de morte fyalor que f=rd page e/t legitimods beneficidrin/s, abedecenda 3 legisiagdo vigerts
| na Jata da scidente), indunizagin de zté R$13.500,00 ot caze de invalidez permanente {vator que varis conforme a gravidade das sequelas & de zcorda com &
" [ubeia oz soguia previstz rg lei 11.945/200%) « réesnboiso de sié R$ 2.700,00 em caso de despesas medico-hospitalares.

. - Tara prorpanhar o processo Ge andlise do pedide de indenizagao, acesse wwnwdpeatsegaredetransito.conn br ou ligue nara o SAC DPVAT D3O00-0X21704
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- Governo do Estado do Piaui ,,f‘.f,a# hgt@g 10
Secretaria de Seguranca Pablica T

Delegacia Geral de Policia Civil m““m““m“m“m“\ e r:;:

SisBD - Sistema de Boletim de Ocorréncia

- — iR @ .
Mncarmnrin® A 'ﬂ“'m"w N

o o
BOLET!M DE OCORRENCIA N°: 100203 Dﬁ'l ?45.’2315 21 \G&P\EKA g::r?
o o """f{'SLl ’

Unidade Pelicial: DELEGACIA DE REFRESSAD A0S CRIMES -OE TRANSI MO Resp-pelo Registro: Claudio Costa De Souss

Data/Hara: 12/052016 - 0918

[ T _ DADOS DA OCORRENGCIA _ ]
Unidade Policial Responsavel T “:}L U Data/Hora

DELEGACHA DE REFRESSA0 AQS CRIWMES DE TRANSITO T o 22016 - 2200

Tipo Local

YA PLELICA,

Municipio Bairre

TERES IMA CENTRO NORTE

Endereca

HEUA RUIBARBOSA Cf RLIA BENJAKMIM CONSTANT, N™

Complemento Pante de Referéncia

PRAGA DA BANDEIRA

O - e T+ -~ . DADGSDOS PERSONAGENS ENMOLVIDOS, ., _ . _ . 7]
Nome: ANTON IO CARLDS PEREIRA SOLISA Tipa EAvaly.: '-.-'ITIMAchlen.,e

R 200B0G D P

Mac: ESMERALDINA FEREIRA SOUSS tlEPﬂlfTa‘.r-.EF.NTﬂ DL SIHISTHOY
Pai: ANTONIC DOS SANTOS SOUSA aPyaT

Frderece: QD 50 CASA 104, N LONTEMDD MAO YERINICAL )
Bairno: REMASCEMTA |

Cidacle: TERES s

[elelare(s): 4594883508 47 30N, 7015
[ NATUREZA(S)DA OGORRENCIA " cente Seguradorn s 4.
Maturezafs) da Qcorréncia Rust Felix Pacheco, 2008 Lojr 194
1 - Lesdo comporal culpasa no transito (A, 302 do CTB} Contre - CEP G4on1-150
[ - _RELATO DA OCORRENCIA T ]

AVITIMA, RELATA GUE GGNDLIZUR A MOTD DE SUA PROPRIEDADE, h"l.l'—‘kRC.ﬁ. ‘r'AM.-"I.H.E‘-JXTE 250%, F*I..ACA NAY-DD44-2, COR
EARANIA, RENAVALL 00134573891, T QUE TRAFEGAWA PELA RUA BENJAMIM CCRISTANT, SENTIDOD GESTE, QUANDO
COLIDIU EM UM OMIBUS DE PLACA NAC IDENTIFICADA, QUE TRAFEGAVA NA& RLA 8U| BARBOSA. FOI SOCORRIDG FELO
SAMU E LEVADC PARS Q HUT. (FRONT. 67851}, DECLARP{}GES DO NOTICIANTE,

;ﬁ’%f% Cardoo Vonsizo ot On

Claudio Cosla e Sousa - Mat, 1085166 O CARLOS PEREIRA SOUSE  Moliciante
AGEMNTE DE POLICIA Fesporsavel pela Inlormegao

CASSANDRA DE MORAES SOUSA NUNES
- o= = -DelegadodePollda— - — .. |

Saletim de Qoarrdacia ermitids om! 12052008 08:497 - SisBR 20T 2006 ATH Fagina 141
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DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

co dorne  Lordes Pating, Gende

pt:.artac;or da cartéira de identidade n°_2€ OGO - & inscrito no CPFME
sob on® Oul ‘S@ﬁ‘. 3 9 3 h—'ﬁtO__residente e domiciliado na SD - SC:F
Coeha  AD R .]&M%c@ I T - o AgA

Cidade _*T'%’?AJAJ HA—~ PAM 1Estado f,&.ﬂ,&&ﬁ , declare, sob as penas
da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do instituto Médico Legal - IML para
os fins de requerimento de indenizagao do Segure DPWVAT (Lei n®6.1894/74), uma vez que!

( ] No ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ¥ O estabelecimento do IMi localizado 6o munricipio em que resida NadoeahzZe PRIVEERs TR
para fins deprova do Seguro DPVAT ou DPVAT
{) O estabelecimento do IML locatizado no muiicipio @m gue resido reali SE 8l uadLIAN

prazosuperior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido; 27 JUN. 20t

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagaa do ﬁm%&& E";??ga

a cobertura de invalidez permanente causadz diretamente por veicuio au crmodndg chepeiant. [

terrestre, solicito que esia deciaragde permiia © prosseguiments a anaise da mmha
documeniacao sem a apresantagao do laudo do instituto Médico Legal-tML, concordando,
desde ja, em me submeter & pericia meédica as custas da Seguradora Lider DPVATpara
correta avaliagao da existdéncia & afericgo do grau da lesao, ou lesbes, para os {ins do O1q

do art. 3oda Lei n®6.194174.

Declaro ainda estar ciente de qua a autorizagio para a realizagao dessa pericia nao
significa previa concordancia com a futura avaliagdo meédice ou renincia ao direito de
impugni-la, case discorde do seu conteudo.

Assinatura do declarante conferme documento de idenfificacac

Local: TMMAJO. #ﬂf{,é{,{.u’ Data 4{3_& F 25, 257-"'6,




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 28/11/2016
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 4.725,00

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO CARLOS PEREIRA SOUSA

BANCO : 104
AGENCIA: 01607
CONTA : 000000058852-5

Nr. da Autenticacdo 98BF02EC2348C97B
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T
DECLARAGAO e P
Circular Susep n® 445/12 — Prevengio a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP? n° 445/12, que trata da prevengao a lavagem de dinheirc no

mercado segurador, determina gue todas as seguradoras sdo obrigadas a

constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento. de -
indenizagtes. FEste cadasiro deve conter, além dos documentos de

identificacdo pessoal, informacdes acerca da profissdo € da faixa de renda

mensal, além da respectiva documentagao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagdes & documentos requisitados neste
formulario nio impede o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT.

contudo, por determinacdo da referida Circular, esta recusa € passivel de
comunicacio ao COAR2

' Supernlendéncia de Seguros Privados — SUSEP, drgfo responsdvel pelo controle e
fiscalizagdo dos mercados de sequre, prewidéncia privada aberta, capitalizagdo & ressequrn.

: Consefho de Controfe de Atividades Financeiras — COAF, orgdo integranie da estruiura do
Ministério da Farenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas adminisirativas, receber,
exarminar & idenfifficar as ocorméncias suspelias de atividades ifcitas previstas na Lef n®

9.613/54.

Pelo exposto, eu Eng g Ala . ?Wﬂmﬂmﬁ{]pmtador(a) do

RGne 2 . 221.%66 expedidopor 5% PT em

X/ on 1O, CPFCNPIN® DY 0. $95%. 893 - O

na qualidade de procurador(alintermediario(a) do beneficiario {a} Rﬁ’\@;%@ eom.QQQ

PMHAm < Q3o do sinistro de DPVAT da natureza 1{)5(2\

davitma_Aridorus Qanlon POnene S0 aaess N
Ay sTRos

determinagédo da Circular SUSEP n°® 445/12 declaro as informagbes slEHART o v mcnoo]

17 JUK. 016
Profissdo;_ AQCix Dxa AR Renda Mensal: R$
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Documentos comprobatarios: REG 6 COF Cenro, CEP B4808-160
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