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SeguradoraLider- DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Marg¢o de 2016
Carta n°: 8796649

A/C: DENILSON LUIS DA SILVA

Sinistro: 3160165991

Vitima: DENILSON LUIS DA SILVA
Data Acidente: 23/09/2015

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 mados o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros 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 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 de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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SeguradoraLider- DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Margo de 2016
Carta n°: 8875716

A/C: DENILSON LUIS DA SILVA

Sinistro: 3160165991 ASL-0008367/16
Vitima: DENILSON LUIS DA SILVA
Data Acidente: 23/09/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGA2NCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 04/03/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 23/09/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- ComprovaA§A£o de ato declaratA®rio
- DeclaraA§A£o do ProprietAjrio do VeA-culo

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 copia da
presente correspondéncia, na Sabemi 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
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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SeguradoraLider- DPVAT

Rio de Janeiro, 06 de Outubro de 2016
Carta n°: 9834947

A/C: DENILSON LUIS DA SILVA

Sinistro: 3160165991 ASL-0120794/16
Vitima: DENILSON LUIS DA SILVA
Data Acidente: 23/09/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 19/08/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 23/09/2015.
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 néo
conclusivo

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo nao
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 copia da
presente correspondéncia, na Sabemi 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
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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Administradors do Seguec DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Abril de 2017

Carta n? 10776215

a/c: DENILSON LUIS DA SILVA

Sinistro: 3160165991 ASL-0120794/16
Vitima: DENILSON LUIS DA SILVA
Data Acidente: 23/09/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da anadlise 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 analise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovacdo 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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(.-)' “ " AUTORIZAGCAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO Df Y{«*‘“\\\\\\ YPVAT

.Seguradora Lidet - DPVAT \\\\\\\\\\\ \\\

[ N° DO SINISTRO CAMPO PREENCHIL  -...tGURADORA

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiario da indenizagdo do Sequro DPVAT, 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
indenizagao no banco.

EU, Da \hjma ik da. b.:Lb\fC‘—\ ,
PORTADOR(A) DO RG N° 2. RF3. 58% EXPEDIDOPOR __S5D S = P& M 23/ 40 /13 E
cvf (QDHHE) g - v JOOOOO0O-OO00O00. erorissio_Samarauts
E RENDA MENSAL DE R$ -(“%) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVATDAVITIMA__ () omuronve  Owenie, ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

(*) A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevengdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras s3o obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao. Este cadastro deve conter,além dos documentos de identificagao pessoal,
informacdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramagao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentados:

+ Conta saldrio e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salério ou Funcional.

« Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

- Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for titular;

« Conta tipo FACIL, atengédo para o limite de movimentagao financeira mensal;

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

«Conta POUPANCA operagao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até R$ 2.000,00;

« Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagao de proposta de abertura de conta como documento
comprobatério dos dados bancdrios);

« CPF do benefiario/vitima invalido ou pendente de regularizagao ou cancelado {recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www receita fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao & o mesmo da conta informada para deposito;

- Contas nao pertencentes a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancérios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos a mao, por meio de extratos bancérios informando a movimentagao financeira da conta ou cépia do verso do cartao multiplo com informagao
de codigo de seguranga.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS QS BANCQOS)
N°do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) N° da CONTA (com digito, se existir)

PARA CREDITO EM,CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDER CB
N° do BANCO 191‘( N° da AGENCIA (com digito, se existir) _7 O .S X N°da CONTA (com digito, se existir)_2 O 20 073!

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

G 6 de (")Jdub‘m de &70(5

LOCAL E DATA

@ ATENGAO

- O Seguro DPVAT garante indenizagdo de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sera pago ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedgcendo a legislacdg b
na data do acidente), indenizagao de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das spquelas Eﬁe{m
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares. -

- Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para © SACD

33'57'52 21204,
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CONTESTACAO
O__Donibwon Luins do Sitver , CPF:
vellid.siu-0] , vem  por meio  deste,  junto &
W& AL das. . , por discordar da

impossibilidade de poder cadastrar ¢ pleitear o pedido de indenizagdo do Seguro
Obrigatdrio — DPVAT, opor-se pelos seguintes motivos:

A exigéncia da apresentagdo de um documento contemporineo para
comprovar a veracidade do acidente de transito quando este foi comunicado em
Delegacia por ato declaratério, ¢ uma exigéncia abusiva, pois a vitima fez o
registro do acidente em orgdo competente para a emissdo do Boletim de
Ocorréncia, mesmo que feito com o relato da vitima.,

Ao relatar em Delegacia como aconteceu o acidente, a vitima apresentou
documentos médicos que comprovam que foi atendida em instituigdo hospitalar
devido ao acidente de transito sofrido, documento este ja contém a informagéo do
motivo da procura hospitalar.

Em verdade, ndo é possivel se notar a exigéncia de tal documento nas
propagandas veiculadas na televisdio, e nas informagdes contidas na internet, além
do que no site da Susep (hitp://www.susep.gov.br/menu/informacoes-ao-
publico/planos-e-produtos/seguros/dpvat), sdo encontrados como documentos
necessarios 0s seguintes:

a) Comprovante do Acidente de Transito, expedido por antoridade competente, onde
consta ser o beneficiirio ou o seu representante, vitima de acidente de transito;

b) Prontuarioc Médico que ateste as lesdes sofridas;
c) Autorizagio de Pagamento, com o niimero da conta, em nome do beneficiario;

d) Declaragdo de Auséncia do Laudo do IML;

" Por isso, pode-se entender essa determinagdo como abusiva e ilegal, pois
nas portarias da SUSEP e na lei que regulamenta o seguro DPVAT nédo ¢
encontrado como requisito para ter o direito a indenizagdo do seguro obrigatério,
pois basta apresentar uma simples prova do acidente de transito.

Por tudo isso, guando_a impossibilidade de pleitear a indenizacéo é
embasada na falta de documento contemporéneo, por ser uma exigéncia ilegitima
da seguradora, pois ndio é reconhecida pelos 6rgio reguladores, fica claro que a

ESTA_EM MORA _COM A SUA OBRIGACAQ, POR_NAO_ACEITAR O
PEDIDO DE INDENIZACAO, conforme o previsto em lei.
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CONTESTACAO

O_ “Duvullaem Lu.)»); Ao Sufve , CPF:
Qbfy UM bl -9, | vem por meio deste, junto 3
Q;stm&&\m {ldo. , por discordar da

impossibilidade de poder cadastrar e pleitear o pedido de indenizagéio do Seguro
Obrigatorio — DPVAT, opor-se pelos seguintes motivos:

A exigéncia da Declaragdo de Propriedade de Veiculo nos sinistros
ocasionados por motocicleta, na forma requerida torna impossivel o recebimento
da indenizagdo pelos seguintes motivos:

O valor cobrado para o reconhecimento de firma por autenticidade € alto,
além do que o dono do veiculo, na imensa maioria dos casos, ndo estd disposto
em ir ao cartorio para reconhecer sua assinatura.

Em verdade, ndo € possivel se notar a exigéncia de tal documento nas
propagandas veiculadas na televisdo, ¢ nas informagdes contidas na internet,
além do que no site da Susep (hitp:/swww.susep.gov.br/menu/informacoes-ao-
publico/plangs-e-produtos/seguros/dpvat), sdo encontrados como documentos
necessarios os seguintes:

a) Comprovante do Acidente de Transito, expedido por autoridade competente,
onde consta ser o beneficidrio ou o seu representante vitima de acidente de
transito;

b) Prontuiric Médico que ateste as lesbes sofridas;

¢} Autorizagio de Pagamento, com o numero da,conta, em nome do beneficiario;

d) Declaragiio de Auséncia do Laudo do IML;

Por isso, pode-se entender essa determina!;ﬁo como abusiva, e ilegal, pois
nas portarias da SUSEP e na lei que regulamenta o seguro DPVAT nio €
encontrado como requisito para ter o direito 4 indenizagdo do seguro obrigatério
a Declaragdo de Propriedade do Veiculo.

Por tudo isso, guando a impossibilidade de pleitear a indenizacio €
embasada na falta desta Declavagio, por ser uma exigéncia ilegitima da
sepuradora. pois_ndio é reconhecida pelos 6redo reguladores, fica claro que a

ESTA EM MORA COM A SUA OBRIGACAO. POR NAQ ACEITAR O
PEDIDO DE INDENIZACAQ, conforme o previsto em lei.
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GOVERNO DQEISTADO DA PARA(BA “0001*
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
12 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIAMCIVIL /+ «P@
DELEGACIA DE ACIDENTES DE VEICULOS DA CAPITAY <~ P n,
Rua Manoel Rufino da Silva, SN, Central de Policia - Jodo Paulo Il, Joio Pessoa - Qé CEP 5’30,5&0%

el

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N §’

ey
(33
i,{.\,rf

Aos dezoito dias do més de novembro do ano de dois mil e quinze, nesta
cidade de Jodo Pessoa, Estado da Paraiba, na Delegacia de Acidentes de
Veiculos da Capital, sob a responsabilidade do Delegado de Policia Francisco
Deusdedit Leitdo Filho, comigo escrivdo de seu cargo, ao final assinado, ai por
volta das 09:12h, compareceu o (a) Senhor (a): DENILSON LUIS DA SILVA,
brasileiro, natural de Canguaretama/RN, solteiro, com 29 anos de idade,
Servente de Pedreiro, Alfabetizado, filho de Almerindo Luis Aureliano e de
Maria Francisco Aureliano, RG. 2.873.588-SSP/PB, residente na Rua Cel. Jodo da
Costa e Silva, n? 333, Ernani Satiro, nesta capital, o (a) qual notificou o
seguinte: QUE, no dia 23/09/15, por volta das 05:00h, quando conduzia a
motocicleta de marca HONDA/CG 150 TITAN KS, cor preta, ano 2009, de placa
NPU-2615/PB, chassi n? 9C2KC15109R022179, registrada em nome de Carlos
Alexandre Marques Barreto, pela Avenida Josefa Taveira, no Bairro de
Mangabeira, nesta cidade de Jodo Pessoa/PB, no sentido
Mangabeira/Bancarios, ao chegar nas proximidades da CEF, apds ser atingido
por um veiculo de placa ndo identificada, o notificante perdeu o controle de
direcdo caindo ao solo, e que em decorréncia desse fato veio a sofrer luxagao
acromio clavicular esquerda, sendo conduzido ao Complexo Hospitalar de
Mangabeira, onde se submeteu a procedimentos médicos. Por este motivo
notificou o fato. O referido é verdade, dou fé. d

Jodo Pessoa (PB), 18 de novembro- d{: 2015.

ar‘os Anténio Duarte F4fix
ao de Policiz Civil
Notificante Escrwao




.I N : .‘ DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML ”IIWW/!Z/IIWIIWM”I

Eu, D.:-rYUl S g’) e d o (3] &\/Q_. __, portador da carteira de
identidade n¢ R . Y723 . Sg&K e inscrito no CPF/MF sob o n? _O& ¥. "fr‘f"ff" ST . O
residente e domiciliado na Q. GV . i@a@fﬁ €= SJ\JO\ L3334 (e o Sile, G S8 .080"

Cidade S’:,g-;._:«‘ pma& , Estado © & , declaro, sob as penas da lei, que T(o
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de

indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

() Ndo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

M O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem a apresentacio do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacdo da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n2
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagdo médica ou renincia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
conteudo.

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

Local e data
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MINISTERIO
s SAUD
MANGABEIRA Coup SKYEM UNKO DE SAI
GOVERMADOR TARCISIO DURITY R OV A
CERTIDAO

N°. 2589/2015

Atendendo solicitagdo de DIEGC OLIVEIRA DA SILVA e de acordo com busc
procedidas no Servico de Arquivo Meédico e Estatistica — SAME do Comple
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certi%lc’:o a constatagdo de Ficha
Atendimento Ambulatorial n® 792839 pertencente a DENILSON LUIS DA SILVA q
foi atendido no dia 23/09/2015 as 06H4%Imin, vitima de queda de moto, apresentan
- trauma em ombro esquerdo.

Submetido avaliagdo medica e exame de imagem que evidenciou luxagdo acrén
clavicular. Medicado e liberado. .

E para constar eu, Sénia Maria Maciel Pontes de Oliveira, Médica da Vigilancia a sat«

dato = sssino a presente certidao.

_ Jodo Pessoa, 26 de Qutubro de 2015

<3lpep
Meédica da Vigilancia & Saude
CRM/PB 2959

e
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, Dﬁm;‘lh.@"n (&i}.i}@. \'-'J OS. 5A-_LJ\/—C=-_ )
RGN 8772 . &R, datade expedicio 23/ {0/ (2, Orgio _SSDS - EB

CPF n2 OL%4. %% . 5% %-07 venho perante a este instrumento declarar que nio
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome
de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praga) | Ruc, @p {eguio E@xkro_ 2 5‘.\}\.&;
Nimero 27 2 ~

Apto / Complemento _A

Bairro (‘6‘%—’_& L . \\fc..

s Camen

tstado ot e

cep SB. 080 ~ $(O

Telefone de Contato | (¢7) 92945~ (990 /9268 - {700

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: S@-OI@ QMJ&Q‘J . O6 C[O

Assinatura do Declarante: "Ll ~ w3 A I Ao




ELIZANGELA SANTOS DA SILVA .’
RUACEL JOAQ COSTAE SILVA 333/A- COSTAE SILVA i
JOAO PESSOA/PB CEP 58080-410(AG 1) WS

EMERGISA PARAIEA” DIST RIBUIDORA DE ENERGLA /A
B1230,Km 25 Cesto Rederdo - Jodo Pessoal PA- CEPS®T1.580

Classe/Subcls’ RESIDENCIAL f RESIDENCIAL MONOFASICO CHPJ0S 095 1831000140 Insc EsL 16 M5 8230
Rotewo 11-2-342- 430 Referdncia Set/ 2015
N° medutor 00008123842 Ermissio 21/0872015 Nota Fescal/Conla de Energia Eleinc s NOOOD 744 501 -

Cbdigo pars Diblto Automitice: 0001388 1414

Atendimento ao Cliente ENErGISA 0800 083 0196  Acesse: www.energisa.com.br

7404 Ged5 ¢513 2465 8d33 3585 J06f ba37.

Conta referente a e (Cod!go do Consumldor} 5! 1 38 6141 -4

Canal de :ontata

set / 20 1 5 - Redug 80 do valor da bandewra vermelha em 18%, de R$ 5,50 para
34,50 a cada 100 KWh consurmidos conforme Resolut 30 Homelg-
gatbna ANEEL 1 84572015, vigente 3 parur de 01/0972015

Apresentagdo
21/08/2015
Data prevista da
proxima leitura
21M10/2015
CPF/ CNPJ/ RANI
37184401478 Célculo de consumo
Anterlor Atual Constante  Consumo  Dilas
B OT7T) Data Leltura Data Leltura
l'-'aturas em atya;o 19085 5356 210815 5584 1 228 33 .
l_.w..;.rn sl -
Br015 155.12 Demonstrativo
Descrigio Quantidade Prego alor (R$)
Consurmo em kKWh 228 040880 8320
Adic B vermelha 11,08
IMPOSTOS E ENCARGOS
Fis 141
COFINS 648
COMTRIB SERV ILUM FUBLICA 575
JURGS DEMORADINZOE 148
MULTA Q772015 253
Histérico de Consumo  ICMS (Base de Calculo RS 153,65 | Aliquota 27,00%) . 4148
(kWh)
OUTROS SERVICOS PRESTADOS
Ago/5 270 ATUALIZAGAC MONETARIA OT/2015 019
Jung 183
Jun/15 215 %
Mai/1§ m 3 S : 1
Abri1s 244 |
Mar/15 230
Fewil§ 238
Jan/1§ 233
Deziid 192
Novi4 m
ol 26 s CUCE e S
Sevld 188 VENCIMENTO : TOTAL A PAGAR
Médiados Glumos meses 28{09[2015 Rs 163 60 |
222WWh !
Indicadores de Qualidade 21¢-Musute v
o " Dlscriminacao %
Limites Apurado Limite de e 4‘"}9 s
Serngos de Dist daEnergs :
da ASNBEUEL 450 {V] (sinn'.prade Energia v 5g :é 33?:13
ui] MSAL | J emgo de Transmissdo k i
mg'ﬁ%msrm 1138 MOMINAL 210 |Encamos Selonas 9,20 562
IC ANUAL 2318 Impostas Direlos e Encargos £9,13 | 38,4
FIC MENSAL 380 0,00 CON ‘IF{ATALI Oulros Semgos 0,18 0.12
FIC TRIMESTRAL 7,10 LIMITE INF
Eﬁéu.w_ 13.%? ot LIMITE SUPERIOR £t Tow! 183,60 | 100,00
DICR! 1222 ' Valar do encargo doUsa do Sestema de Disbibuigbo
(Rel.712015 'Egﬂ B3
R e R T o e T
- 'ATENCAO : :

- REAVISO OE VENCIMENTO Caso a(s)fatura(s) acima relacionada(s) permaneg a{rn] em
atraso, 0 fornecimenta poders ser suspenso aparr de 061072015 Conforme
Respolupdo 414 da ANEEL O pagamento apds essa data nio elimuna 2 possiblhidade
dadevida suspensdo do fornecimento, C350 0 MesmMa nAo g3 Comumcado ou as
caontas pagas ndo estejam na unidade consurnidora para compravagdo Casojatenha
efetuado o pagamento da(s) fatura(s) acima, desconsiderar essa mensagem

Fatura sujeita a mclusdo em drgéos de proteg 3o ao crédito no caso de inadimplemento
Reapuste Tanfano Vigkncia 28/08/16-Res ANEEL n? | 838-Bawca Tensdo 10,51% Médio
Reauste Tanfang - Vigéncia 28/08/15-Res ANEEL n° 1 §38-Alta Tensdo 11,47% Medio

& PARABA VENCIMENTO . “TOTAL A PAGAR

e300 28/09/2015  R$ 163,60

Matricula. 1386141-2015-0%-1

il iﬁmnmmmﬂmmnmﬁmmﬂmnﬁmmﬁmﬁmﬁmﬂﬁr
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Complexo Hospitalar

S ptata1 1 MINISTERIO DA
e MR > SAUDE
MANGABEIRA EMA UNIKCO DE SAUDE

GOVERMADOR TARCISIO BURITY

CERTIDAO

N°. 2589/2015

Aiendendo solicitagdo de DIEGC OLIVEIRA DA SILVA e de acordo com buscas
procedidas no Servigo de Arquivo Meédico e Estatistca — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacdo de Ficha de
Atendimento Ambulatorial n® 792839 pertencente a DENILSON LUIS DA SILVA que
foi atendido no dia 23/09/2015 as 06H45min, vitima de queda de moto, apresentando
trauma em ombro esquerdo.

Submetido avaliagdo meédica e exame de imagem que evidenciou luxagdo acrémio
clavicular. Medicado e liberado.

E para constar eu, Sonia Maria Maciel Pontes de Oliveira, Médica da Vigilancia a saude,

dato = assino a presente certidao.

Joao Pessoa, 26 de Qutubro de 2015

<3k pey
Médica da Vigilancia a Saude
CRM/PB 2959
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T 051102015 - Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

'BRASIL Acesso a informagao - Barra GovBr

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacao Cadastral no CPF

N° do CPF: 064.444.544-09

Nome da Pessoa Fisica: DENILSON LUIS DA SILVA
Data de Nascimento: 10/11/1986

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscri¢ao: 15/01/2004

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 14:48:53 do dia 05/10/2015 (hora e data de Brasilia).
Cdédigo de controle do comprovante: 8F9D.FC1A.D737.F210
~ A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria

da Receita Federal do Brasil na Internet, no endereco www.receita.fazenda. br.

(http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATCTA/cpf/CPE

http:/www receita.fazenda.gov.br/aplicacoes/atcta/cpf/C onsultaPublicaExibir .asp n
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CONTESTACAO
M@g@; Su'bm . CPF:
Qoly, Huh S44-04,  vem meio  deste,  junto A

Al,%ulm,{}» o , por discordar da
impossibilidade de poder cadastrar e pleitear o pedido de indenizagdo do Seguro

Obrigatorio — DPVAT, opor-se pelos seguintes motivos:

A exigéncia da Declaragao de Propriedade de Veiculo nos sinistros
ocasionados por motocicleta, na forma requerida torna impossivel o recebimento
da indenizagdo pelos seguintes motivos:

O valor cobrado para o reconhecimento de firma por autenticidade ¢ alto,
além do que o dono do veiculo, na imensa maioria dos casos, ndo esta disposto
em ir ao cartério para reconhecer sua assinatura.

Em verdade, ndo € possivel se notar a exigéncia de tal documento nas
propagandas veiculadas na televisdo, € nas informagdes contidas na internet,
além do que no site da Susep (http://www.susep.gov.br/menu/informacoes-ao-

publico/planos-e-produtos/seguros/dpvat), sdo encontrados como documentos
necessarios os seguintes:

a) Comprovante do Acidente de Transito, expedido por autoridade competente,

onde consta ser o beneficiario ou o seu representante vitima de acidente de
transito;

b) Prontudrio Médico que ateste as lesdes sofridas;

c) Autorizagdo de Pagamento, com o numero da conta, em nome do beneficiario;

d) Declaragdo de Auséncia do Laudo do IML;

Por isso, pode-se entender essa determinagdo como abusiva, e ilegal, pois
nas portarias da SUSEP e na lei que regulamenta o seguro DPVAT ndo €
encontrado como requisito para ter o direito a indenizag@o do seguro obrigatorio
a Declaragdo de Propriedade do Veiculo.

Por tudo isso, gquando a impossibilidade de pleitear a indenizacdo €
embasada na_ falta desta Declaragdo, por ser uma exigéncia ilegitima da
seguradora, pois nao ¢ reconhecida pelos 6rgéo reguladores, fica claro que a

ESTA EM_MORA COM A _SUA OBRIGACAO, POR NAO ACEITAR O
PEDIDO DE INDENIZACAQO, conforme o previsto em lei.

T
el SO

o b WAR 10

QECEBDO.
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