Sequradora
PARECER DE DAMS L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180341318 Data do acidente: 31/12/2017
Vitima: RAUL SIQUEIRA DE SOUZA Atendimento: HOSPITAL
Cidade: Cratels UF: CE Analise: Reanalise
Seguradora: Sabemi Seguradora S/A Data: 08/01/2019 15:49:38

DADOS DO PARECER

Diagnéstico: FRAT DO PE FRAT DO PE NE - Internagdo: Ndo
Tratamento: CIRURGICO Tratamento Odontoldgico: Ndo
Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Honorarios Médicos 3.07.29.15-7 FRATURA E/OU LUXACOES DO PE (EXCETO ANTEPE) - TRATAMENTO 2000,00 0,00
CIRURGICO
Materiais 4300,00 0,00
Total da Analise Atual 6300,00 0,00

Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de saide

Observagdes: REANALISE MANTIDA CONFORME ANALISE ANTERIOR. NOTA FISCAL N© 100188 NAO FOI AVALIADA, VISTO QUE, FALTA
DISCRIMINATIVO ESPECIFICANDO OS VALORES E QUANTIDADES DE CADA DESPESA REALIZADA.

Informagdes administrativas PIe|t_o AvaIua_gao Pago anterior| Pleito atual Avaliagdo Valor a pagar
anterior anterior atual
Beneficiario: RAUL SIQUEIRA DE SOUZA 6300,00 788,64 788,64 6300,00 0,00 0,00
Relacionamento: Vitima
Total da Analise Atual 6300,00 788,64 788,64 6300,00 0,00 0,00
TOTAL PLEITEADO: 12600,00 TOTAL AVALIADO: 788,64 TOTAL PAGO + A PAGAR: 788,64

INFORMACOES ANALISE MEDICA




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0271085/18
Numero do Sinistro: 3180341318
Vitima: RAUL SIQUEIRA DE SOUZA Data do acidente: 31/12/2017
CPF: 082.707.253-82 CPF de: Proprio Titular do CPF: gét’J;fIQUEIRA DE
Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

RAUL SIQUEIRA DE SOUZA : 082.707.253-82
Autorizacdo de pagamento

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 0 reembolso de despesas médico-hospitalares é de até R$ 2.700,00. Esse valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros
Privados - SUSEP.

Documentagao recebida sem conferéncia

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 21/09/2018 Data do cadastramento: 21/09/2018
Nome: JOSE WENDERSON PRUDENCIO DA SILVA Nome: HELANO OLIVEIRA SANTOS
CPF: 017.707.503-12 CPF: 961.118.013-68

JOSE WENDERSON PRUDENCIO DA SILVA HELANO OLIVEIRA SANTOS



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0271085/18
Numero do Sinistro: 3180341318
Vitima: RAUL SIQUEIRA DE SOUZA Data do acidente: 31/12/2017
CPF: 082.707.253-82 CPF de: Proprio Titular do CPF: gét’J;fIQUEIRA DE
Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Comprovantes de despesas médicas

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 0 reembolso de despesas médico-hospitalares é de até R$ 2.700,00. Esse valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros
Privados - SUSEP.

Documentagao recebida sem conferéncia

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 07/01/2019 Data do cadastramento: 07/01/2019
Nome: JOSE WENDERSON PRUDENCIO DA SILVA Nome: KARINE SANTANA ROMUALDO
CPF: 017.707.503-12 CPF: 011.566.373-84

JOSE WENDERSON PRUDENCIO DA SILVA KARINE SANTANA ROMUALDO
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 02 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: RAUL SIQUEIRA DE SOUZA

N2 Sinistro: 3180341318

Vitima: RAUL SIQUEIRA DE SOUZA

Data do Acidente: 31/12/2017

Cobertura: DAMS

Procurador: JOSE WENDERSON PRUDENCIO DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180341318, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizacdo de pagamento ilegivel

A documentacdo deve ser entregue na Sabemi Seguradora S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13175728
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 02 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: RAUL SIQUEIRA DE SOUZA

Ne Sinistro: 3180341318

Vitima: RAUL SIQUEIRA DE SOUZA

Data do Acidente: 31/12/2017

Cobertura: DAMS

Procurador: JOSE WENDERSON PRUDENCIO DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de reembolso de Despesas de Assisténcia Médicas e
Suplementares - DAMS foi cadastrado sob o nimero de sinistro 3180341318.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de DAMS é de ATE RS 2.700,00 e que suas despesas
serdo analisadas considerando os valores de mercado, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de reembolso é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13175756
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 31 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: RAUL SIQUEIRA DE SOUZA

N2 Sinistro: 3180341318

Vitima: RAUL SIQUEIRA DE SOUZA

Data do Acidente: 31/12/2017

Cobertura: DAMS

Procurador: JOSE WENDERSON PRUDENCIO DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180341318, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizacdo de pagamento ilegivel

A documentacdo deve ser entregue na Sabemi Seguradora S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13310918
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 24 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: RAUL SIQUEIRA DE SOUZA

N2 Sinistro: 3180341318

Vitima: RAUL SIQUEIRA DE SOUZA

Data do Acidente: 31/12/2017

Cobertura: DAMS

Procurador: JOSE WENDERSON PRUDENCIO DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180341318, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagdo de pagamento ndo conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na Sabemi Seguradora S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13397753
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 03 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: RAUL SIQUEIRA DE SOUZA

Sinistro: 3180341318

Vitima: RAUL SIQUEIRA DE SOUZA

Data do Acidente: 31/12/2017

Cobertura: DAMS

Procurador: JOSE WENDERSON PRUDENCIO DA SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180341318 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacgdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13435822
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 23 de Outubro de 2018

Carta n®: 13507893

A/C: RAUL SIQUEIRA DE SOUZA

N2 Sinistro: 3180341318

Vitima: RAUL SIQUEIRA DE SOUZA

Data do Acidente: 31/12/2017

Cobertura: DAMS

Procurador: JOSE WENDERSON PRUDENCIO DA SILVA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: RAUL SIQUEIRA DE SOUZA

Valor: RS 788,64

Banco: 237

Agéncia: 00000997-0

Conta: 0000030943-5

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



00040434

‘le Pag. 00867/00868 - carta_03 - DAMS

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180341318

Vitima: RAUL SIQUEIRA DE SOUZA

Data do Acidente: 31/12/2017

Cobertura: DAMS

Procurador: JOSE WENDERSON PRUDENCIO DA SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAUL SIQUEIRA DE SOUZA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovantes de despesas médicas
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

que a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13790627
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( Shgwecen AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
> LI DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Ao e S DPVAT

Para mais esdaredmentos, acesse o site http:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221208
{exclusivo para pesscas com deficiéncia auditiva e de fala)

= 3
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICJIARIO ou do REP) T A
sem rasuras, para correta analisa do seu pedido de indenizagae. Dados incompletos ou incorretos impedem o banca de creditar
O pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizads, ativa,
desblogueada e sem impedimenta para o crédito de indenizagao/reembolso.

£ obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuldrio (no campo

2- “Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario com 16 ou 17 anos - Necessdrio que o Beneficidrio seja assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tuier).
O formulério devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor

3 de idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal®).

021 203 253-82) Pord Spuviva ol oo |

"Nomero do Sinistro ou ASL S ‘|

-
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

CPF tirular ?a conta
£2. 702 A5 7-X2
Nimera

o

Email
Declaro, sob as penas da lei & para fins de prova de residénda junto a Sequradora Lider - DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo,
L copia do compravante de residénda do endereco Informado.
e,
g B
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
z RECUSD INFORMAR — SEMBENDA ~ ATE RS 1.000,00 —_ RS 1.001,00 ATE RS 3,000.00
| B85 3.001,00 ATE HS £.000,00 — RS 5.001.00 ATE RS 7.000.00 i RS 7.001,00 ATERS 10.000,00 .~ ACIMA DE RS 10.000,00
_ CONTA POUPANCA (Somante para os bancos abaixo. Assinale uma opcao) > CONTA CORRENTE (todos os bancos)
" BRADESCO(237) | BANCODUBRASIL(001)  _ ITAU (341) g . w0
"I CAIXA ECONOMICA FEDERAL {104) [ Dmactise 11 22F |
AGERCIA CONTA AGENCIA CONTA ;
RED oA NE0 o MO, o e oV
e - } _ | ]
[ — £ 11 . | &9 |l [ e943 LS J
\ Onformar digite se existit [Inforinar digito s exstin | (Informar digito se exstin) {informar digyio s= exisiu) J

Declaro que os dados bancarios sac de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apés efetivadeo o crédito, reconheco e dou plena quitacdo do valor indenizado.

M_ﬁde,.gs@m:ﬁ 2w 1% | SABEMI SEGURADORA S/A

Lacal & Data

28 SET 2018

i Campo 1 - Assinztura do ﬁeﬁciério Campo 1 - Assinatura de Rep nte Legal

RECEBIDO

FAPPF.CD1 V001,2017
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. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
\ POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 2314/ 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: LESAO ACIDENTAL NO TRANSITO (EXCETO LESAO
CORPORAL CULPOSA)

Data / Hora da Comunicagaoc: 27/06/2018 12:31:27

Data / Hora da Ocorréncia: 31/12/2017 14:00:00

Endereco da Ocorréncia: ESTRADA DO INCHUI

Complemento:

Bairro: Municipio: CRATEUS/CE i
Ponto de Referéncia: map‘ |
Dados da(s) Vitima(s) ZaeeM Seov™ \

Nome:RAUL SIQUEIRA DE SOUZA ¥
Nascimento: 12/09/1999 CPF: 082.707.253-82 i
RG: 20160714340 Org3o Emissor:SSP Y -
Fillacdo: MARIA NAZARE SIQUEIRA DE SOUZA ;

NC

Endereco: SITIO ESCURO

B\DO —"|
Bairro: ZONA RURAL RECE |
Municipio: CRATEUS/CE : |

Pais: BRASIL B Telefone:(88) 9930-0172
Noticiante(s)

‘Nome: RAUL SIQUEIRA DE SOUZA a |
‘Nascimento:12/09/1999 CPF:082.707.253-82 |
RG: 20160714340 Orgao Emissor: SSP UF: CE |
Filiacdo: MARIA NAZARE SIQUEIRA DE SOUZA ]
NC |
Endereco: SITIO ESCURO \
|

|

Bairro:ZONA RURAL CEP:
Municipio:CRATEUS/CE
Pals:BRASIL Telefone: (88) 9930-0172

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: OSU3948 Uf: CE Municipio: CRATEUS Chassi: [
9C2KC1650ER506240 Renavam: 1005300124 Tipo do Veiculo: !
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 TITAN ESD Ano ’
abricacdo: 2014 Anc Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL |
or: VERMELHA Proprietario: JOSE VILSON SIQUEIRA Situacao: NAO |

ORMADO Envolvimento: NORMAL -

o Histarico

A vitipra informa que na data e horario acima estava conduzindo a |
. cicleta de placa OSU 3948 na estrada carrogal proximo a localidade de \
\

U4fichui, municipio de Cratels, quando estava realizando um conversao para

para esquerda, 0 mesmo sobrou na curva e caiu em uma barreira; que com ‘
a queda foi socorrido pelo senhor ANTONIO ALGERIR SALES |
OLIVEIRA, pois o sinistro aconteceu bem préximo a propriedade deste ‘
'senhor; que vitima foi levada de carro para o Hospital de Novo oriente,
porem foi transferido para o Hospital sdo Lucas de Crateus e chegando
neste foi atendido pelo medico Orlindo Barbosa Gomes Junior; que foi

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS Pag. 1 de 2

Impregso em: 27/06/2078 174548
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

f SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
y POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 2314/ 2018

constatando fratura no calcanhar do pe esquerdo ; que passou qguatro a
cinco meses em tratamento; que durante esse periodo de recuperagao nao
conseguia exercer as suas atividade laborais normais; que a vitima informa
gue a motocicleta que estava conduzindo é de propriedade do senhor JOSE
VILSON SIQUEIRA; que a vitima estava usando capacete e que nao tinha
ingerido bebida alcodlica durante o fato. E nada mais disse//////

As informacées contidas neste Boletim de Ocorréncia sao de inteira
responsabilidade do queixoso, sendo ao mesmo informado gue a
comunicacao de crime nao ocorrido ou fato inexistente & crime punivel na
forma da Lei (art. 339 e 340 do CPB).

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : Mj-({’
- -"HKRCELFNES CAVALCANTE - MAT.: 30093917

a g v

RESPONSAVEL PELA mwﬁ'MAcﬁo: y [l 3 ce?- X

i Sl A
Vi

{ £ 4
VISTO DO DELEGADO(A} __ e

i,
Aﬂk S SCOTTI - MAT.: 300817-1-4

T

CELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS Pag. 2de 2

Impresso em: 27/06/2018 12.45 46



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 19/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 788,64

*x&xxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAUL SIQUEIRA DE SOUZA

BANCO : 237
AGENCIA: 00997-0
CONTA : 000000030943-5

Nr. Autenticacao
BRADESC0191020180500000000002370099700000003094378864 PAGO
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By pEdirar seu pbabd Mbals, Ui O M eome

A Tatle Soc oo Erengia [dtacs
Vot Giamds (eim | ot 13436

ot &5 ca ab o 2007
Compannia Enargdtics do Cosrn
P Paden Viskdovin, 150

anel

EEP H02L (40 ) Furakess CE

| Maaneoe Gue pUIEAT o COMBD Qonowes CHPOroaT 5100170 | CGF 06 10% Bda)
CONTA DE ENERGIA ELETRICA B SERIE B4 | N 497194220
Rots 31 38006 Q1 §/& L Dote do Emisado 15,10,/ 2617
Nome 308k VILSON STQOFIRA
End. Poszal G LSCURTD Oaaed
DT 510 ANTONIO DOY AZEvEGOr CRATEDN 6 7L

Madidor 9164337 Pore ik ek
Classn 4 RURAL MONGFASLCD fator de Poldncia
RG I CPF/ TP S8 4409 - 99 CGF
Nomie do Respanshve!
DATAS TRDNG, DE GUALIDADE DO FORNECIMENTO
Méas aw (st ca Pravisso Vajn o ingonds (o vmrso dests ool
Rafadcia Agi ey do Proxima Loiwre Canjunte VERTE
Que/ 2017 (10 0L LA 2oL b ke ) W L
WM PrrBb IS~ Apurecks Individual
Base du Caloulo (RE) | Allguots  Veior do Impostc Mensal  Trim. | Anus  Mengs| Tim  Anual

BENTO pic IR e T R (LI SRR
AREA RESERVADA AD CONTROLEFISCAL  FIC TR a0 Gl R

by A R EE P e T BT DMIC. &, s
INFORMAGOES GOERE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Lol Akl | Ll Anisrior || Conet. 7) Conaumo (OWh) | Cona Ina. || Cons Fat { Tarits IFRSAWN)  Vador (15)
|78 e ek | ! (]

18 e 1] i3 171 el < ! Beisd
paatcan " "' MALOR (Feg)
VALOR CONSUMO DO MES 52,29
MULTA MORATORIA REF 072817 @,95
JURGS D@ HES 1,29
ADICTONAL BANDEIRA vERMELHA MES RE 4,13 D

CONMPOSICAO DO VALOK DE CONSUMO
fravas -
i bl
IR
CRLAV Y BRATY 13

‘ e
haras ] HE

&

Compense wiss emigntes pakh consme do sregis okt

Emimdi ky (COY
59,64

Cormpossssio kg (C0)

CONTAS EM AT
oot i

fekutil |

COa T

{10

RA

TOTALA
PAGAR (RS)

4
=]
s
Conssibneia Ecotdgics (400}

1)
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w1 N T
Esrano mo b LA

COARRCHS D0 CLIEN T
Nome JOSE WENDERSON P DA SILVA
Bl Leitwrs RU DOR MOURA FE, 637 SAD VICENTE

002

TH75748

Cieladw  CRATEUS CEF 62.700-000
Brel Errtrwgu:
Clelade e
eenl 029 Serer 011 Guaben D048 ooty 6 Lomp Q00D
Sl Stk punths
ECORDRHAS

Fpudancial: 001 Comaraal Q00D ndustoal U Fublia GO0

INECHEMAGIES SORRE MEDAAO

Saes () Mudicior e Rig e ion Lambvia Afual VO e ) Mleolea Swmntral o
AGUA ADTF 336850 165 184 18 18
DATRS
Lt knsal 1022018 Bintisso DWGLZ0TE S g
it Antosior |3t01r2015 I‘muma baitura 15032018 perw P
th‘t'ﬁm Lk M:u;\ mmmnm WEMN‘? A 0172098
B che Armastens Cloeg mrtmn. L Colfarmes Totay Lachurchia Codi
051 051 010 51 05
051 081 01 RH-1] 051
151 050 on 050 eL0)

MENSAGENS | INFOHMAGTES § ﬂMl"ll‘MlET:ﬂ%m

Agradecemos sua pontualidade. Agua tratada ¢ saude.
RELATORIO DA QUALIDADE DA AGUA VEJA NO SITE CAGECE

DELCREAD DOY SERVICOS Vbt 81 0 Ve el

AfGLA 76.04 s | Byt | Ksgotn b
ESGOTO 62,48 FEVR2017 14 11
MULTA DE 2% 1/t 2,48 MARZDT 10 8
JURDS DE 0.033% AQ DIA 171 0.73 ABR:Z0NT ¢ f
MALZ01Y 14 11
JUNZONT 6| 12
JeL2017 a 16
AGORO1T7 17 | 13
SETZNMT 16 12
QuTZor 17 13
NOVZMT 18 14
DEZ201T 18 14
JANZO1E 24 19
TTRIBUTOS SOORE @ FATURAMERTT) T oo
[rarsevighe Vular (R%1 Dwssriche Vaba (K5,
PIS 1.36 VALOR 00 SERVICO 141,73
COFINS 677 VALOR DO SUBSIDID 008
VALOR TOTM A FA&-\H 141 u
MES/ANC VENCIMENTD FOTAL A PAGAR [RS)
02/2018 05/03/2018 141,73

£ abrigagho do unsirio manter seu cadastre atualinado junto & Cagece,
Fbalorie irdnnviscce gt telofone GROD ITE 108, Eotuisdes gl I epeninbiesin: MK)R Maivisepaa de
s logEe e arenitisento, de BROA VTR 00 wle Risgulegbo, Fri oy Cymvnohe i Goturg o Pubibieos e
www. Cageca.com.br ou ni ouvdera Cagpree  Ganeaments Sbieda OG0 RS 1RER [hornar
IO A9TA e B A% 12h e 180 A8 TR Ouvidnda Localidedes AR Anencly Peguisdon e e vikod
eatadyal 153 She 4o ARCE www.aree, upv.bv Puitibiccrs Dvlegaasios o Esthin o Conn: G230 275 T838

-ﬁc .(_l\“”h}‘ll Wy
e agece ADYO 103 € EARA

BT Y41 Dﬂ(lmbm

Wi ﬂn.a.gﬂm
o arresaiadon

Iagr (x DOZTETETAR  fuone ov bersuorwes hhudne 0212018
Loow 029 satem 11 Gusdie D048 o G260 Crig 0006
Seplvririge Subyaca

wede CRATEUS Vengimesing  OB01/2018 seil (00 14Y T3

CONTA PAGA

UN - GEREM-LJ CRATEUS-CENTRO 090372018 15:02:28
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PREFEITURA MUNICIPAL | E CRATEUS

Secretaria Municipai de Finangas

Coordenatoria de Gestao Tributaria
Rua Coronel Zezé, 1141 - Centro
Cratets - CE - 63700010

NOTA FISCAL ELETRONICA AGIL - NFeA

Data & Mo de Emissdo; 21/03/2018 « 09:09 hs
Municime ue Prastacdo: Crateds - CE
| Nalureza da Opeacio: Tributagdo no municipio

Pariodo de Compatancia 03/2018
Reg Especial Tributagse. Nenhum

00100188

Codigo Verificagao
810EBADA2

Coédigo QR

 PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social GERARDO FERNANDES JUNIOR ME
Nome Fartasis DR GERARDO JUNIOR

Emali pabloeivio@hotmail,.com FoneFax: (88) 996336811
Simplas Naciongl: Sin

Endarsco; CORONEL LUCIO, 221, Sala 3 - CENTRO - CEP- 63.700.000 - Crateus - CE

Incentivador Cullural, Ndo

CRFICNPJ: 63.481.865/0001-37
Inserican Municipal: 718

Ingcrigdo Estadual

MEI: Nio

. " TOMADOR DE SERVICOS . .
Riedo Social. RAUL SIQUEIRA DE SOUZA CPFICNP): 082.T07.253-82
Notte Fantasla Inscricso Municipal,
Emagl Fone/Fax: Inscricao Estadual;
Enouréio CAMPO SITIO ESCURO 2, S/N - ZONA RURAL - CEP; 63,700-000 - Crateds - CE
-  DADOS COMPLEMENTARES '

Lo di Servico: 4.03 « Hospitals, clinicas, laboratérios, sunatérics, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

UNAZ B630-5/01 - Atividade medica ambulatorial eom recursos para realizagiio de procedimentos cirtrglcos

lestar madidric

Construgio Civd - Obea: ART:

Inscrigio Municipal

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

REFERENTE A PROCEDIMENTO CIRURGICO "FRATURA DE TALUS*, RAIO X DD PE ESQUERDO E RAID X DD CALCANHAR,

VALOR APROXIMADO OF TRIBUTOS: 6%

~ VALOR TOTAL DE SERVIGOS = RS 4.300,00

CELL (RS)

PIS (RS) COFINS [RS) INSS (8} IR (1Y) Outras Retenglies (RS)
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00
Dedugims (RS) Cestonto Incondicionado (RS) Pescono Condiconade (R$) Base de Caiculo (RE) Allguola (%)
8,00 0,00 0.00 4.300,00 2,0100
1SS (R$) 1SS Retido (R$§) Valor Liquida (R$)

86,43

0,00 4.300,00

'OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NFeA pode sar verificada no site hitps://crateus-ce. issintel. com br/.
Ests NFaA lol emitida com respaido LC N° 427/2000
Frastador de Serviges oplante pelo Sitmples Nacional,

Emitiuo pur: GERARDO JUNIOR FERNANDES

—Pagina 1l da 1.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CRATEUS

Secretana Municipal de Financas
Coordenadors de Gestdo Thbulars
Rua Coronel Zeze 1141 - Centro
Grateus - CE - 63700010

st W

NOTA FISCAL ELETRONICA AGIL - NFeA

Wl e Mt e Enussan. 05/01/2018 - 10:37 hs Pationo de Campetboea 01/2018
stoche Crateus - CE Reg Bspoosl Toouracao Nenhum
ca i Oparagau Isencdo
PRESTADOR DE SERVICOS
Fasao socal SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO CPF/CHN
Famasa HOSPITAL SAO LUCAS Inse
fia comabilidade@saocamiloorateus org. br Forebax (88) 3691.2019 Irseriga
RO wos Nao Simples Naogna) Nao ME| Nao
Fravteg: UBALDINOG SOUTO MAIOR, 1052 - SAD VICENTE - CEP: 63.700-000 - Crateus - CE
TOMADOR DE SERVICOS
Facio 5o RAUL SIQUEIRA DE SOUZA CRECNP
Nattie Eistas Insenig e Murims
(RN } il :"l;. "|'-\\"'\

Lrdwece CAMPO SITIO ESCURO 2. S/N - ZONA RURAL - CEP; 63,700-000 - Crateus - CE

DADOS COMPLEMENTARES

Viivy

LNAL B810-1/02 - Atividades de atendimento em pronte-socorre e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

T s e Iy

DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS

PAOCERIMENTO CIRURGICH TRAUMATULOLLLO
VALOR TOTAL DE SERVICOS = R$ 2.000,00
RIS (RS COFINS (RE; NS (RS IF¢ Fo CaLL RS
Q00 0.00 0.00 0.00 Q.n0
Dhalugows (RS, Desentg Incondicienigoy (RS Gascumo Ceadicionady (RE) BaEse gy CAlouly (4
0.00 007 000 2.000.00
155 (RS (ST Raliio (RS
0.60 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

desta NFes pode ser venficada no site hitps eralaus. oo ssirlel com o
da corm resprido LG N® 427/2000

es a esta NFeA sa0 Isentos/iImunes 4o 133

dota wertanmune de IBEAN! por analise o processo de sengiao

A autenticidane
Euta NFed

8 servigos réler

Wy por ANTONIO ERIBERTO FEITOSA

Nota: 2018000
00102634

iz Vet

AFAG1AB52

adigo QR

60.975.737/0076.79
pal 3362

082 707.253-82

te Senegu 4,03 - Hospitals, elinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congeneres

Guiotis
0.0000
Valer Liguids (RE]

2.000 00



Hospital Sao Lucas

ADMINISTRACAQ * SAOCAMILO

SOCins CTHERICENTY LA CARRED
Guistiare  {rigues Martin
COORD. L [ESOURARIA

SGEIEL Rern
Hospital Sao | ucas

SABEMI SEGURADORA S/A

07 JAN 2019

RECEBIDO




PREFEITURA MUNICIPAL DE CRATEUS
Secretaria Municipal de Finangas

WHMTM
Rua Coronel Zezé, 1141 - Cantro
Crateus - CE - 63700010

| NOTA FISCAL ELETRONICA AGIL - NFeA

Nota: 2018000
00100188

. Daia @ Hora de Emissao: 21/03/2018 - 09:09 hs Periodo de Compeléncie: 03/2018 |
| Municipio de Prastacdo Cratelis - CE Reg. Especial Tributagac: Nenhum i ]
} Naturaza da Operagso: Tributagdo no municipio |
. AN |
| PRESTADOR DE SERVICOS il
| Raz8o Sociai: GERARDO FERNANDES JUNIOR ME CPFICNPY; B3.481.865/0001.37 ,
j Nome Fantasia: DR GERARDO JUNIOR Inscrigao Municipal: 718
! Emait: pabloelvio@hotmail.com Fone/Fax: (B8) 99633-6811 Inscriglo Estadual: '
| incontivader Cuturat. N3o Simples Nacional: Sim ME!: No |
| Endereqo: CORONEL LUCIO, 221, Sala 3 - CENTRO - CEP: 63.700-000 - Crateds - CE ‘
R TOMADOR DE SERVICOS E
| Razso Sociek RAUL SIQUEIRA DE SOUZA CPFICNPJ: 082.707.253.82 |
Mome Fantasia. Inscrighio Municipsi: |
Email Fone/Fax: Inscricso Estadual; |
| Endereo: CAMPO SITIO ESCURO 2, S/N - ZONA RURAL - CEP: 63.700-000 - Crateds - CE ,
o S DADOS COMPLEMENTARES |
| Cadigo de Servico: 4.03 - Hospitals, clinicas, laboratrios, sanatérias, manicdmios, casas de saiide, prontos-socorros, ambulatérios o congéneres |
J. cmsrmu-sm.mwmu.m&di«amumlwmmmmmmmmmm 1
Intermadiario: Inscrigdo Municipal:
| Construclic Civit - Obra: ART: |
T e 'DISCRIMINAGAG DOS SERVIGOS B
| REFERENTE A PROCEDIMENTO CIRURGICD *FRATURA DE TALUS®, AATO X 00 PE ESQUERDO E RAIO X DO CALCANHAR. ?
'- !
; 1
' VALOR APROXIMADO OF TRIBUTCS: 6% SABEM| SEGURADORA SIA [
|
| 07 JAN 2019 1
' |
f = e
RECEBIDO |
| .
|
| |
R -
! VALOR TOTAL DE SERVICOS = R$ 4.300,00 _ ’
PIS(RS) COFINS (RS) INSS (RS} 1R (RS) CSLL (R$) Ouiras Retanghos (RS) |
0,00 . 0,00 000 boo 000 0
Deductes (R$) Desconlo Incondiclenado (RS) Desconte Condiionado (RS) Bass de Cakculo (RS) Aligquota (%) |
0,00 0,00 0,00 4.300,00 2,0100 §
1S5 (RS) 1SS Retido (RS) Valor Liquide (RS) |
86,43 0,00 4.300,00 I
o T OUI'RASIHFORHA(;&ES |

A autenticicade desta NFeA pode ser verificada no site hitps //crateus-ce.issintel. com.br/,
Esta NFeA fol emitida com respaldo LG N° 427/2000
Prestador de Servigos oplanie pelo Simples Nacional,

Emitido por: GERARDO JUNIOR FERNANDES
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DECLARAGAD DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRD
PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

I
Pare yoals esclarscimentos, scesse o site brte/fvrww. W:émm.cuﬁ.br ou Iigue para o SAC DPVET 0800 0221204 ou 08D 0721204
lenelusive para pesseas com reficigneia =uwr-va # ve fala)

anﬁw%%cm mpwmws» | ‘|

a PrEEnt himente deste Formulario é ;.cute m*egraﬂre do processo de ifquldn‘,no e ssmﬂtm wnforrna‘ esYaLwlww a Clrrular |
bumete 445012, disponivel no endereqo aletrénice:

I
F
L |
[ frtas/ a2 SUSER G OV R/ BBLICT ECAWEB/DOCORIGIN AL ASPY TTIPC=1 8{0DIGO= 29636 |
| A Uircular SUSER' ne 445/1%, cue trate da prevencdo a lavagem de dinheiro no mercade sequrador, determina gue todas as
Seguradoras sdo obr nqaéaq & constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

vorter, aldm doy documenios de [gentificacio pessoal, informacoes acerca da profissdo e da fana de renela mansal, aler da |

respectiva documientacia comprobatda. |

[ |
A retuse e forpecer as Informagos: de profissie e rendes, neste formuldns, nao Impede o pagamento da indenlzacio do |

| Seguro DPVAT, contude, por determing; o da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de comaenicagho ao CORF ‘
|

1235 & reiveauen |
. |

ot wiabt T o MBI TELE e < Tadiay s, Lt s Tieedid il Jeadbfidiour, 9guiiben pis iy

‘ “Lupermtendenca de Sequrod Privados < SUSES drgic manonsave] palo contrale 8 fiscalizache dis mercatins de segquro, previdéncia privads aterta; capital
| 1 S M

| Ay L

\

1

W T P vaas, s ecak i, Sarine a0 e defRIRLar 25 Ltrmenclas suspritis e atividades Ficitas previstas e Lel nv9 .51 4/98,

Pelo sxposto, eu i 7 Lrands ) ‘( ol !‘1 H‘J&.mscmo (a) no CPF/CNP) _:,_Lf.;_ 20 ed s S

na gualidage de Procurador (&) / Intermedidrio (a) do Benefickrio ﬂ"r‘u ¥ ‘f"% Aol

y 1 ot s it

@) ne LPF ok oo NP _’J;W;I_'jb_ JO8 7 R1 do smistre de DPVAT ccbenura MA“'*’ ALl .o vitima

‘4.1 TN Y "t J:'ff‘ J‘,aw. . inserite () no CPF sob o M“' ‘1~- L* ’ i . A  comiarme
determinagan éa Clrcular Susep 445/11 .

Declare Profissio. Renda: & apresentn os documentas caomprobaldrnios

i Reguse informiar

Declatn ainas, sob as penss ¢3 lel e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no enderecs ababio,
anexande 4 chpia do comprovanie de residéncie do enderese informadao.
it rlante do que a falsidade da presesre daclamcin implicars ma sancdn penal nrevista neart, 299 de Cadino Pers)

Enderect = | Mulmern Loriplent r(l'é
- I L1 "™

Ja y o R
] ol il oy

| Estade . |CEp
i !

E
|
fie
a

Vd K1

[Tebefore comeisaoo]

| 5

L= L
) Py Vi ¢
L _" L# f Y de W e W liw
lote: & Duts
T RS V. . ANC N0 s L. A

fssiretare do Qeclarants

Gy DRLo0 WGt T
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S S sten Aa Sigcs DTV T

DECLARACAD DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

Para mals esclarecimentos, acesse o site
(exclusivo para pessoas com deficiéncia au

forwrr.seguradorsfider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 080D 0221206

wp defala) o

1

http/fwrww 2 SUSER.G(

conter, além dos documentos de ig
respectiva documentagdo comproba

1223040 & MP33£9410,

i~

risetlic e Controfe de Anivizhade: Fingnrel o - COAR Srglu infzgiante de ealiutul e du Ministéau da Fage e, b pa

L sedrrinistrativas, recebsr, examinac & [deniificar ps ocorrdngias suspeitas de atividades [licitas previstas na Led nv9.513/08,

HASPRITIPO=12C00IG0=29636

O presnchimenio deste Formulario 4 parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular |
nUmero 445/12, disponivel no enderago eletrénico:

A Circular SUSEP' ne 445/12, que tratp da prevencio a lavagem de dinheiro no mercade segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constityir cadastm das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

yal, informagdes acerca da profissdo e da faixe de renda mensal, alem da

| A recusa em tornecer as Informagdes de profissdo ¢ rends, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagio do
Sequro DPVAT, cantudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa € passivel de comunicasho ao COAF.

"Superintendéncia de Seguras Privados - SUSEP, drgio responsavel pelo controle efiscalizagdo dos mercados de sequro, previdéncia privada abena, capital

frabdede dissipling; splic pensy

|
(

- $ il . ;- P ;
Pelo exposto, ev __ ot L el 1< M&lﬁmscmo (a) no cPr/enp (217 4 S@3 5 L2
na qualidade de Procurador (a) / I'n:emwdiéda (a) do Beneficiario
. E’;“i , do sinistro de DPVAT coberturs | l.)

(a] no CPF sob o N“[ISi {j)..

-

Al Soaial of -_a,wéu&%

determinagio éa Circular Susep 445/12
. Redaro Profisso:

Renda:

1/

L Jd

.\-—% £l

({4 Taeid

G

@

__da Vitima

inscrite a) no CPF sobo Nv [ %2, H ”"’l' 253, -“.i Lode , conforme

e apresento os documentos comprobatarios:

¥ Retuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e parp fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider~DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copla do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estoul ciente de due a falsidade da presante declaracdo implicard na sancdn nenal pravista noart. 299 do Cédigo Penal,

(Endmm;o B | My Campiema
luo Mo FX il 1933 | et oo |
Baitro . Cidade y N Fstadu P
l “’?{A}i‘id i{!tg{ A8 7 l J;"H ;_,j(i,b«r { i L e | ;“‘ 4 ‘-:_é""‘;j‘ L“: ‘r
| Eromit ' Telefone comerealD0D) | Teletane cetuar (OOD)
[ fRF)S
o T 704 iy o ’
Oty £ g Vi do_ X U IY
Local e Duta
o i
fJf( /Lt AKJ‘JMJ’E“E'E‘ by }. 7 e, g

DLDRL.OOL VOO1,/2017

Assinatura do Declzrante




e

Declaracao do Proprietario do Veiculo

R ) ~, ‘
Eu, o 0% %ﬁ‘éﬂ?e::_.._ = A~

W S B UFR "
RG n° ie &, Dq £ C?@‘.} data de expedicdo / /. .
(f}irga‘ao_gﬁg ., portador do Cj”F n 060 Svy 995 - 99 com

domiciio na cidade de (wg Fepch . no Estado de
(55;; Y onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
S e o
,(;. ':'{" g G te) .n° gT/M 1

g T 4 : !
complemento- <4 é;&'fﬂ . declaro, sob as penas da Lei, gue o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima Eﬂg{_;__, SwLELRA Ve SOVl cujo o  condutor  era
LAVL SiauEIEA PE Sou2H

. 1 f?:u,Q/LS" - ! 7 e
Veiculo: il C;(j-.-if;@ﬂf[oﬂ, € SD

Madelo: l»{)?
Ano: ex4 ‘:{

Placa: 0S(J s Y948, - )
et G L 2R SO E RS2 40

e

Data do Acidente: 5/. /.

Ask}nal'ura do Declarante

\f.}?;g Local e Data; Fodbela Ay ' pg i

- g
y - " P i ! /' -
ff«r‘»’-c-f-’-/ PN )R B2l 4722
/ o
/
Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro gue nado a vitima reclamante do sinistro |

el nNEg ,s\;s; nrma(z) por autenuhidade
i - L Julan 24 VR

S T e T —
SR o
"o

i #in Tost, Ja Vertiace,

-
S Bt Siania Bareto Cavacane
[ Fabana Barraio Cavalcante
o Valnzne Cardaro Barog Pimenisl
TR AT R e Al e RCIDAGE
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Sequradora
PARECER DE DAMS L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180341318 Data do acidente: 31/12/2017
Vitima: RAUL SIQUEIRA DE SOUZA Atendimento: HOSPITAL
Cidade: Cratels UF: CE Analise: Primeira Analise
Seguradora: Sabemi Seguradora S/A Data: 17/10/2018 16:13:57

DADOS DO PARECER

Diagnéstico: FRAT DO PE FRAT DO PE NE - Internagdo: Ndo
Tratamento: CIRURGICO Tratamento Odontoldgico: Ndo
Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Honorérios Médicos | 3.07.20.15-7 [ -RATURA E/OU LUXACOES DO PE (EXCETO ANTEPE) - TRATAMENTO 2000,00 788,64
CIRURGICO
Materiais 4300,00 0,00
Total da Analise Atual 6300,00 788,64

Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de saide

Observagdes: NOTA FISCAL N° 100188 NAO FOI AVALIADA, VISTO QUE, FALTA DISCRIMINATIVO ESPECIFICANDO OS VALORES E QUANTIDADES DE
CADA DESPESA REALIZADA.

Informagdes administrativas PIe|t_o AvaIua_gao Pago anterior| Pleito atual Avaliagdo Valor a pagar
anterior anterior atual
Beneficiario: RAUL SIQUEIRA DE SOUZA 0,00 0,00 0,00 6300,00 788,64 788,64
Relacionamento: Vitima
Total da Analise Atual 0,00 0,00 0,00 6300,00 788,64 788,64
TOTAL PLEITEADO: 6300,00 TOTAL AVALIADO: 788,64 TOTAL PAGO + A PAGAR: 788,64

INFORMACOES ANALISE MEDICA




PROCURAGAO

Outorgante: [KAVL  SIEUELEA, PE Seuz#d .. brasileiro@), estado

civil SoLlE e prcﬁs&éo..:‘-‘.f&_:'(,k.n..w.%fﬁ"."‘.T £, residente e domiciiado a Rua

SIFC ESCURO. e, N SN, DEITO e e i A
Municipio de e TEMS. ... ..., Estado de{o) CEARA.... AL L
portador(a) do Rg n°.20.(6.07 [ M4 Y -0 SSPIL. & CPF e LEL.ZE7. &25 T84

Outorgado: 705 WENQEISON | PRURGNC (DA S (LA . brasileiro(a),

estado  civil £k, . profissdo AwIoARAD residente e domiciliado(a) a
Rua. ladz Wiely : . bairro. SR N i
Municipio de . CAAVEVS L ..., Estado de (0). CEQ WA Cep.: &5 £l &Y
portador (&) do RG n"?’;.-'}’.t.».'.f;.-f-?.x.ua.“:.'f&.??.‘:’.ﬁgé‘w CE., . eCPFmeU?. 709 507 - ]¢

Por este instrumento particular de procuragdo, 0 (a) outorgante nomeia & constitul o(a)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para ¢ fim especial de requerer junto a qualguer
seguradora integrante do Consércio Seguro DPVAT, o pagamento do sinisto. que vitimou
em acidente de trangito o(a)_5r.(a) RUL. SIRME LR, P STk ‘ o
ocorrido em 2L [ & ;1 [+ . conforme registrado pelo B.O anexo ac processo
Padendo dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se o(a) proprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragbes de endereco, assinar
Auiorizagdo de Pagamento/Crédito de Indenizagdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitacdo da Indenizacio de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
iodos os papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais alos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

CERTETS/ o Lt TV de 2018

B A 4 o e it s -

‘“ﬁ?@%¢¥éﬁﬂﬁﬁﬁﬁuﬁéxlﬁﬂﬁﬁ?
Qutorgante N —
CPF N K2 702 . 2525 ~ 8L

Obs.' Reconhecer firma em cartério por autenticidade ou verdadeira




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0271085/18
Numero do Sinistro: 3180341318
Vitima: RAUL SIQUEIRA DE SOUZA Data do acidente: 31/12/2017
CPF: 082.707.253-82 CPF de: Proprio Titular do CPF: gét’J;fIQUEIRA DE
Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

RAUL SIQUEIRA DE SOUZA : 082.707.253-82
Autorizacdo de pagamento

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 0 reembolso de despesas médico-hospitalares é de até R$ 2.700,00. Esse valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros
Privados - SUSEP.

Documentagao recebida sem conferéncia

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.
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