L AUlSIizaoss 4o pegamenly  * UTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO

l "m" m ”l” , I ” m, DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

A Mais BSCIARSCIMENius, ousr i e i sequradoralider.com.br ou ligue para o SAC PPVAT 0800 0721204 ou 0800 0221206
{excluslvo para pessoas com deficléncla audltlua & de fala)
- )

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdrio o preenchimento complete de todos os campos com os dados do BENEFICIARIC ou do REPRESENTANTE LEGAL,
SEMm rasuras, para correta analise do seu pedido de indenfzacac. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
< pagamento.

A ronta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou doy REFRESENTANTE LEGAL ¢ deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagio/reembolso.

E abrigatdrie Raprasentante Legal para:

Beneficidrio entre 0 3 15 anos [pai, mae, tutar) ou o Incapaz com curador. O formuldno deverd ser preenchido cam as dados
do Representante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuldrio (no campe 2-
“Assinatura do Representante Legal®).

Beneficidrio entre 16 & 17 anos - Necessdric que o Beneficidno seja assistido por sevy *Representante Legal” {(Pai, Wae, Tutor).
G farmuléario devers ser preenchido com os dados do beneficidrio. Meceszario que o formulério s2ja assinado pelo menar de
idade {no camgpo 1 *Assinatura do Beneficlarfo®) e seu Representante Legal {campo 2 "Assinatura do Representante legal™.

N

Muirero do Sindstro ou ASL J [CPF davitima J [Nnrnu compheto davitima ]
L 38Y .656.353 - 0% FRANCOSUD ROODRIGIES [eRREFRA
4 p
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAW: BENEFICLARIO QU REPRESENTANTE LEGAL
Name completa CPF titularda conta Prefissan
MARES HeruTanh TeRRERLAA 3%3.6£3.563 - 04 APOKE ATIA DA
Ende MNaOnera Complermento
_____ "Rea Copopet Boreroo ) 255
Bairm Cidade Estado - CEP
_ CAENTRD CAARE RLACL CE 2L &3, 220 - OO0
Erail ' Telefone (OO0
(£8)9 9¢4¢ 7 -9 76%
Declara, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junte a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereqo acima. Seque, em anexo,
chpla do comprovante de residéncla do enderego informado,
ey -
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
3 RECUSO INFORMAR {1 SEM RENDA ] W] ATE RS 1.000,00 [ RS 1,001,080 ATE RS 300,00
3 A 3.001,00 ATE R 5.000,00 [1 R$ 5.001,00 ATERS 7.000,00 (] B5 7.001,00 AVE RS 1000000 [ ACIMA DE R 10.000,00
([} CONTA POUPANGA {SDITI:_'I:I:E pa.ra; o5 banu;rs ahalxo. Assinale uma opac O £ONTA CORRENTE (todos os bancos)
CIBRADESCO (237 RBANCO DDBRASIL (007)  [LImal (341} :::fﬂ MR
[T CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) ( | i
M;Em:m mnm AGENCIA LONTA
I =1 o HRL. oY HRO. oy
(a3 1D osas —— 10D | I |
L {trforriar dlgrm s existiny [Irforrmar diglte s ewtstir] (Inforrmar digPte o anistick {infarmar digita se ax|sHr) )

Declaro gue os dados bancarios sdo de minha titularidade e, compravada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradera Lider a efetuar o pagamento da indenizacado do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds afetivado o crédite, reconhego e dou plena guitacda do valor Indenizado,

mzumguéﬁ 0¥ de_Jdnwesfo de 201

Local e Data
N "
"
Campo 1 - Assinatura do Benehcirip Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPE.GOL VDOL/2017
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S1SBE - SISTEMA DE INFORMACDES BANCO DO BRASIL
£1/02/2018 BITG-ATENT TMENT O 14.57.47
174701747 WHE!
COMPROVANTE DE TRANSEERENCTA

bA COWTA CORRENTE PARA PCOUPAMCA
DEBLTADC
AGEHNCIA: 17470-7 CONTA: 171 . 627-3
CLIENTE: JHOMNATAN MOBRALS RODRIGUES

FAVORECIDO

fAGENCIA: 17£7-7 CoONEAT ;10.54B-L vAR: 51
[CLIENTE: MARIA HERUINA FERREIRA/

{vRLDR: ' 2,00 7

TEAHSFEREACTS IMEDIATA

Créditos & partiz de 84/05/2002 estdo

disciplinados pela Lei 12.703.




H-—_-u GOVERNO DO ESTARQ DO CEARA, W(

./
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBRLICA E DEFESA SOCIAL
FOLICIA CIVIL

4 v

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRD DO NORTE . LT 4

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 14867 / 2017
Dados da Qcorréncia

Endereco da Ocorréncia: RUA CARLOS MORAES
Complemento:

Bairro: CENTRO Municipio: CARIRIACU/CE
Ponto de Referéncia:

Natureza do Fato: MORTE SUSPEITA Bolelim de agoranche
Data /f Hora da Comunicagao: 15/12/2017 14:28:11
Data f Hora da Qcorréncia: 15/12/2017 10:00:00 | |II|||“ |I| ”I" l | " Ml

Dados dafs) Vitima(s)

Nome:FRANCISCO RODRIGUES FERREIRA
Nascimento: 28/07/1949 (CPF: 387.656.753-04
RG: 1704889389 Orgdo Emissor:SSP UF: CE
Filiagdo: LUIZA RODRIGUES FERREIRA

JOSE CICERO FERREIRA
Endereco: RUA CORONEL BOTELHO, 355
Bairro: CENTRQ
Municipio: CARIRIACU/CE CEPF:
Pais: BRASIL Telefone:

Noticiante(s)

Nome: MARIA HERUINA FERREIRA
Nascimento: 27/04/1947 CPF: 387.657.563-04
RG: 170489089 Orgao Emissor, SSP UF: CE
Filiacao: MARIA HERUINA DA SILVA

FRANCISCO DE ASSIS DA SILVA
Enderaco: RUA CORONEL BOTELHO, 355
Bairro:CENTRO CEP:
Municipio: CARIRIACU/CE
Pais:BRASIL Telefone: (88) 99918-0588

Seeind i1

HI-RER-IHY 1208

SEBRAIEAA % LLLER OPUAT (4

Historico

todos do CP, noticia que, comparece nesta data a esta DRPC/JN para
requerer guia de exame cadavérico na vitima acirma qualificada em virtude
do falecimento no dia de hoje (15/12/2017), no HOSPITAL REGIONAL DO
CARIRI - HRC; QUE, o Sr. FRANCISCO RODRIGUES fora vitima de
atropelamento no dia 20/10/2017 no enderege, acima informado; QUE, o
veiculo que o atropelara tratava-se de uma D-20, branca, conduzida por um
homem {conhecido par "BEL" OU "DEL"}; QUE, estava caminhando na
companhia da vitima, acima qusalificada, quando o referido veiculo a
atingira; QUE, o condutor causador do acidente ndo prestara socorro; QUE, a
vitima fora socorrida, primeiramente, por uma ambuléncia do municipio de
Caririagu para o hespital local e, pesteriermente, transferido para o HRC;
QUE, ndo ha cdmeras no lecal informado; QUE, ¢ DEMUTRAN fora ate do
acidente; Fara cientificado {a) de gue todas as informacgoes prestadas neste
registro sao de responsabilidade do (a) declarante. Nada mais disse. /{1

Advertide (a) das penalidades previstas para os arts, 229, 304, 339 e 340,

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRD [H NORTE Pag. 1de 2

XAtk s Joreing,

Impresgo am: 16122017 150104



GOVERNQO DO ESTADQ DQ CEARA.

SECRETARA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

¥ DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRG DO NORTE m Gy, TUERICA 2

BOLETIM DE OCORRENCI * 488 - J4BET / 2017
RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

DIMITRI DINIZ ALBUQUEROUE DE OLIVEIRA - MAT.: 300880-1-8
RESPONSAVEL PELA INFORMACGCAO: 1

VISTO DO DELEGADG{A) :

DENIS LECNARDO FERRAZ DA SILVA - MAT,: 198757-1-7

DELEGACHA REGIONAL DE JUAZEIRG DY NORTE Pég. 2de 2

Impreszo e 1512301 T 15:01:04
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FRA"JCISCU R{IDRTGUES FERREIRRA e MARIA HERUTNA DA SIL\FA
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Nomes,prenomes, datas e locais de nasmmentu naclunalldadﬂs pruflssan dumm:]lu dus cunjuges e suas filiagdes
ELET - TR VR w4 Tt T 3
Brasileiro, Solteiro, Agricultor, nascldo ém Carlrla{;u, Estado do Ceari, nodia 28 de Julho
de 1949, filho de José Cicero Ferreira e Lmza Rodrigues Ferreira, res_udmte ¢ demiciliado
no Sitio Monte, Comarea de Caririagu/CE. L i&*‘-‘fa“ﬁyt‘“ ¢ "'-f
WJ&*_{ 'f}q '
¢ s AT
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Brasileira, Solteira, Doméstica, nascida em Canrlacu; Eztado do Cearsd, no dia 27 de Abril
de 1947, filha de Francisco de Assis da Silva e.Maria Heruina da Silva, residente e

domiciliada o Sitio Monte, Comarca de Cnnnaq:quE =
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DATA DE CELEBRAGAD DO CASAMENTOIFOR EXTENSO) o4 MEs ANG
inte de Outubro de Mil Novecentos ¢ Setenta ¢ Seis | 20 } [ 10 | | 1978 |

NOME DO PRESIDENTE DA CELEBRAGAG
|Sr. Francisce Suenon Bastos Mota

REGIME QE BENS DO CASAMENTO

Ic-::munhﬁb de Bens __}

- -

RELAGAC DOS NDOCUMENTOS APRESENTADDE AQ DFICIAL REGISTRADGR

|[Foram Apresentados os documentos a que se refere o artigo 180, nimeros I, II ¢ TV, Duas
icerﬂdum d¢ nascimento de niimeros 6.396 e 12576, deste cartorio.

NOME QUE CADA UM OO0% CONJIGES PASSOU A UTILIEAR{QUANDO HGUVER A.LTERAG.IE.I:II
‘ﬂ Contraente Adotou 8 Mesmo NOME.

|a Contraente Adatou o Nome de MARIA HERUINA FERREIRA.

OBSERVAGOES AVERBAGOLS _
INio Consta nenhuma averbagao ¢ retificagio.

L0 sonteddo da certiddo 4 verdadeiro. Dou 4.

CARTORIO OLIVEIRA 1° OFICIO CARIRIAGU(CE), 08 de Janeiro de 2010,

JOSE OLIVEIRA COSTA ’
OFICIAL REGISTRADOR
CARIRIAGCU-CE - CEP; 63220-000
RUA CEL. BOTELHO, 453,
FONE/FAX: {88)35471138
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-3 n.“"( Mh‘rmcuLA"*
019335 U1 55 201? 4 DD1 ﬂ1 24_5 0049873 28

- ‘HJ{th’

SEXC cm—uf_‘—'; ESTADO CIVIL E IDADE *
Mage, parda - *: "_c-asada, Eannﬂs ’
A
ATURALIDADE — 1‘1 DEUHE:IT'D EE éDENTIFIl:ACAQ’ —_— LEITOR —
- 'S I Rg M"t L704BBD-A%;
CARIRIAGU-CE Mg | . S

—RESIDENCIA EFILLACAD — o et S
residanta ROA CORONEL BOTELHO, H“fsss“;mm]:m:u-cz f;lhnta} da Jo0sE CICERC
FERREIRA & LUIZA RODRIGOES FERREIRA Hov.b* ]
- :EJ‘\W:[)}J{{J P
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—DATA E HORA DD FALECIMENTO - DA s e AND —
quinga do deeambro de dolin mil ¢ docopmate ds)1G:00he” —l 12—‘ 2017

—LOCAL DE FALECIMENTO : S
HOSPITAL RESIGHAL DO CARIRI, JUAZEIRSD DO NORTE-CBE '+

- -

—AUSA DA MORTE
SEFTICEMIA, PHEUMONIA, TRADMATISHMO CMIGEHCEFﬁLICG E AGRQO CONTUDENTE

LA

r=SEPULTAMENTO, CREM G EMI.INIC E CEMIT. 5E COWHECIDOS) l |—DECLARANTE

TERIC NOSSA SEM DO CAPMG, CARIRIALL - CB HERUINA FERHEIRR

r—MOME E NGWERD DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATF_STDI.I o dBITO
DR. DANIEL MAGERBIO ALMINO DE LUCEHA — CEM: 9767, DO N® 250836633-8

~-=OBSERVACOES } AVERBACDES -
Deixou kaens, Hio deixou testamento. Fio deixou filhos. Era alaitor.

- CERTIDAO

Ceriiico ser awnénilcag
FotosaTs.
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CARTORIG PARIZ -
Maxwell Pariz ¥avier, Reglstrador. ) Juaralre db Hertw, 18 da dezsmbreo de 2017,
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MARIA HERUTHA FERREIRA
RUR COROWEL BOTELHOD, 355
CENT RO
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SERVIGO AUTANOMO MUNICIPAL DE AGUA E ESGOTO
RUA JOSE JOAGUIM OE SANTANA, 178 - CENTRO

CARIRIACL! - CE - CEF 53.220-000
06.741.242/0001-67 - Fone | (88) 35471429

"CONTA DAGUA
FOLHA: 1/1

EMISSAD MESIFAT,
02/01/18  DEZ/2017

o

HF f CONTA
1BR002ELS

ECONCNIAS

INEF FUBR aLT
1] o 1

LOTALIZRSAND

63.220~000 00.23.23.0000038160

CEP:

CERRA

© BERWEGOS E TARIFAS
DESCRICAQ
AGUATIOOE a DG1D - 2,00 * DRLO o

TWALOR
LI 4]

I

PREST.

omprovants s

(RN

HIBRQMETRO
4035405 16703716 1272

IHS‘TM-ED I.EIT ANT, OT. LEMTURA LEM, ATUAL DT, LEMURA CONSUMD DIASCONSUND OCG
24511717

HIDROMETRIS - -
LEITLRISTA

1272 2LF1E/ 1T Oopa 27 005 [elel]

FARAMETROS DA AGUA DISTRIBUIDA"

- QBSERYVAGOES-

LEITURA HAD RENLIZATU
[THOVEL FRCRAGE
CINTA. PAYURADS FELM HEDIA .

Prixlea Lalturn: 1%701/2018

AGUR,

Poniadio 2514 oa A2 2000 1« Wik erofbdrens g dioe
Partode ;

Rewnrerldiio :
Pavimmatnera o aH Ciove Turtidaz Flint Call, Tedals
Padiiia e T Blinks eUS5Amgn  ARSUT mt1Gmga Arnrme
Cildea

Dt A A

T BEM LIMITADO E ESSEWNCIAL A VIDA, USE COM RESPOHSABILIDADE .

ENCARGOS MARIOS MESES EM DEEITD

M‘IzjtTn 0,40 Q,033% 4,01 -
VENCIMENTO{ 15/01/2018 | VALORRS | 20,00 |
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DECLARACAO DO CONJUGE

MAETE HEROUTsn CoppeTi , portador / a da Carteira de
(dentidade / RG n® |304890994 _sopke, CPF n? 381.653.563 - 04 ,
residente na Rua Coropet. Foreruo, 385 CanTRO . CUREATAGH ({;g, ,

declaro em s3a consciéncia que convivia, na condicio de conjuge, com

Fenpcrccn Yovrbeors fepgetpa {ncme da vitima de acidente coberto

pelo Seguro Dpvat}, até a data do seu falecimento.

Declaro ainda que o /amesmo /a _puD DET KOV {deixou / nao delxou) —

(quantidade} descendentes, entre filhos naturais e adotivos.

Esta declaragdo € a expressic da verdade, pela qual me responsabilizo perante a lei
(Artigo 299 do Cédigo Penal).

Cidade e data: Cmmmc.u (C:&_, —OR of SveeslO be SLOE

Assinatura do Cénjuge:



+

DECLARACAO DE UNICOS HERDEIROS

Creclarofamos), para os devidos tins e efeitos de direlto, sob as penas da lel, que tenhof{meos} conhecimento de que a
vitima CRAMNCTISLD FPOPRIGUES areeercEy . em razdo de acdente de transito, ocorrtdo em
15 /7 tR /2011, falecevem Fi f , no estado civilde Caa v DO {solieiro,
casado, separado judicialmente, divarciado ou viive), deimando como Gnicals] herdeira{s) legal{is] e beneficidriols):

NOME COMPLETO HA CQUALIDADE DE (") RG CPF

FLARCA BERULAM CeRRELBA CHP OB [304 B0 383.653-5683 0%

Deoleraoan o unicos he:dalros

: | HllmllI M

(") Etpreci Newr o 2rou i pare nneteo com &L 1

Declare{mos), alnda, que avitima [ ] nde delkou companhelraio} ou ) deixou companbeira(o) de nome
PAARTAD MERGEMS, FERrRET RN

Por ser expressdo da verdade, sem gualguer vicio da vontade ou consentimentes, ola){s} dectarante{s} firma{m) a
presente, juntamente cam 2{duas] testemunhas, assumindo a responsakilidade pelas informagdes prestadas, tanto
na esfera administrativa ¢como judicial, com o encargo de responderfem) perante outros herdeires/beneficidrios,
além dos infermados, que possam reclamar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT.

r i i

CARTRTA QJ(CE- O3 i’OI,z.ﬂiE

LOCALE DATA ASSIMATURA DO DECLARANTE

LOCAL EDATA ALHMNATURA DO DECLARANTE

LOCAL EDATA ASHNATIRA (O OECLARANTE
LOCAL EDATA ASSINATURA DO DECLARANTE

DADOS E ASSINATURS T GECLARANTE THATANDD-SE DE HERDETRQ|S) LEGAL{I5} MENORIES) DE IDAGE [*]

NOMWE COMPLETO DO REPRESENTANTE LEGAL R [«-13 ASAMNATURA
ol ASSISTENTE
FB
BAD0% DA TESTERATTAS
NOMWE COMPLETD RG CPF ASSHMATURA
_‘mm peperen costv eens %0 0300626 463 51340 ez Milsome Cosko this
R'ﬂfﬂ'r'Sé 6, CERPETAL, M OR,

{*) OBSERVACOES IMPORTANTES:

a] Ma hipdtese da herdetro legal INCQMPLETDS, o responsével legal devers assinar pelo mepor,

b) Caso o herdeiro legal possua QMMWEQ}L o benaficibrio deverd assinar
normalmente no campo Assinatura do Declarante, ¢ o Reproseniants Legal ou Assistepte deverd preencher e assinar no
quadre [1].

P —————

Declaragloce Unicos Herdelros - seguradora Lider DEVAT  SAC DPVAT 0800022 01204  wwavdpratseguradobransiiocom.br
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Governopo  Pericia Forense do Estado do Ceara - PEFOCE

EsTADO po CEARA Coordenadoria de Medicina Legal - COMEL

e o Tru e Pablice Nucleo de Pericias Medicas e Odontelogicas de Juazeiro do
Norte

TN 719356 /2017 [y
Lzudo do ML - Hacropsis

Enviar para DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE '"m" ]I’ l’”” l
EXAME CADAVERICO -

Em 15 de dezembro de 2017, nesta cidade de Juazeiro do Morte, e nas dependéncias do Mucleo de Pericias
Medicas e Odontologicas de Juazeire Jo Nore, per Dr. Francisco Hugo Leandro foi designado o perito:

DANIEL. MAGERBIC ALMING DE CREMEC N*: 8767
LUCENA

Fara proceder a exame de corpa de delito {CADAVERICO} em um ¢orpo recebitdo no Necrotério as 1530 de
15M12/2017 e identificado como sendo de

FRANCISCO RODRIGUES FERREIRA

conforme informagdes contidas na Guia Policial de n® 4065 / 2017, emitida pslu (a) DELEGACIA REGIONAL DE
JUAZEIRO DO NCGRTE descrevendo com a verdade e com todas as circunstancias, ¢ que encontrar, descobrir &
abservar, e em rasponder aos quesitos formulados:

Em consequéncia, s 16:10h de 15/12/201 7 passou o perito a fazer o exame ordenado e as investlgacdes
que julgou necessarias, findo os quais declara:

HISTORICO: As 16:10 horas do dia 15/12/2017, deu entrada no necrotério do Nicleo de Perlcias Medicas &
Odontolégicas de Juazeire do Narte, o corpo de Francisco Rodrigues Ferraira, que teria sido vitima de
atropelamento ocorrido as 14:16 de 10/1 2017 | vindo a obito no Hospital Regional do Carin as 10:00 do dia
15/12/17 confarme a guia 482-4065 da Delegacia Regicnal de Juazeiro do Norte gue acompanha o corpo

IDENTIFICAGAQ: Trata-se de um compo do sexo masculing, pardo, com sobrepeso, com olhos castanhos,
cabelos crespos negros com calvicie frontal, dentes mal conservados, desnude TANATOGNOSE: Ao exame,
observamos rigidez cadaverica difusa, esfriamento cadavérico, livores de hipdstase dorzaiz, facies congesta,
midriase fixa e ausencia de quaisquer sinais de manifestacdes vitais

EXAME EXTERNO: Apresenta cicaltiz em regido parietal esquerda e traguedstomo com supuragdo amarelada
EXAME INTERNO: CABECA: Realizada inciséo bismatoidea, rebatido o couro cabeludo e aberta a calota nao
havia presenga de lesdes de interesse medico-legal TORAX/ABDOME: Reslizada incis&o mentopubians
retirado o plastrBo esterno condral havia presenca de pneumonia bilateral com secrecdo purulenta em hrénguios
DISCUSSA0; Qs achados apontam morte por choque séptico por preumonia secundario a traumatisme cranio-
encefalico por acés contundente, Naa foi colhida amostra de sangue para exame de zalcoolemia pelo tempo entre
o acidente e o Gbito j& ter ocorrido metabeolizagéo hepatica CONCLUSAD: Diante do exposto, inferimos gue o
dbito deveu-se a choque séplico por pneumonia sscundario a traumatismo cranic-encefélico por agho
contundente

RESPOSTA AOS QUESITOS &%

FRIMEIRO - Houve marte?

Sim;

SEGUNDO - Clual a causa da morte?

Choque séptico por pneumonia secundiro a traumatismo cranioc-encefalico

TERCEIRQ - Qual o Instrumento ou meio que produziu a morte?

Contundente;

QUARTO - Foi produzida por meio de veneno, fogo, explosivo, asfizia ou tortura ou por outro meio insidioso ou
cruel? .

Nao.

Mada mais havendo a registrar, encerrg este laudo que, depois de lide e achado confarme, assino.

DANIEL MAGEREIC ALMING DE LUCEMA
CREMEC N™ 5767

1M 22017 22:04 1deZ2

ASS5INADOQ DIGITALMENTE POR DANIEL MAGERBIO ALMING DE LUCENA:69935297349
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Secretaria da Seguranga Publica e Defesa Social
PERTCIA FORENSE DO ESTADO DO CEARA - PEFOCE

Nicleo de Pericia Forense da Regido Sul - Juazeire do Norte
ENCAMINHAMENTO PARA COORDENADODRIA DE MEDICIMNA LEGAL/PEFOCE
{EX-IML JUAZEIRO DO NORTE)

ronsiderando o disposto no Cédigo de Processa Penal (art. 158) & no Cédigo de Etica Médica .
fart. 24} encaminhamos para svaliacde medico-legal

1- DADOS DO ENCAMINHAMENTD

| Data da solicitacBo: AN ! /77 /r77 4 Hora: 407 AL b
Nome: & p bACIS g | VA AL (55 ot o e
Sexo: P | idade: £- 97 F’rc.muarlo no f“:; ST — -
Inicia do rtratamentu{atengjn*lenfc: N EIaE Hora: -f"‘if FL
{ Dala do Obito:  f “i{e il &AL _ f / Hora: 247 | sl
1L.- HISTORICO - RESUMQO . ey , . S
,?‘,,«""; r fﬂf“{ {"? B oA rF -".r" g AR T A S el O
) o il - T C o |I'_ - h
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W - PROCEDIMENTOS, EXAMES LABORATORIAIS QU DE IMAGEM REALIZADOS — RESUMD

V ~ HIPOTESE DIAGNOSTICA - - -
'I—Adf- e L;:’f g -',
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (} Soguradora Lidar das

Consfirclas da Sequro DFWAT

IDENTIFICA;EG DO STHNISTRO B
ASL-D131702/18 ’
Vitima: FRANCISCO RODRIGUES FERREIRA Data do Acidente: 15/12/2017
CPF: 387 656 75314 CPF de: Proprio Titular de CPF: FRANCISOO RODRIGUES FERREIRA

DOCUMENTOS ENTREGLUES

Simistro
Boletim de acorréndcla

e e ﬁiiillll UL

Cocumentas de identificacio
Laudo do IML - Necropsia
Outros

MARIA HERUINA FERREIRA : 387 .657.553-04
Autorlzacan de pagamenta

Comprovante de residéncia

Declaracdo cinjuge

Declaracdo de Unicos herdeiros

Dacumentos de identificacao

ATENCAD:

- O prazo pard o pagamento da indenizacdo € de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio
campletm. Para acompanhar o precesso da andlise do pedido e indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue G500-0221204.

- A indenizagio de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 & d& R% 13,.500,00. Metade dasse valar I;|
pagn aa cénjuge ou companheire/a, s houver, a metade ans herdairos legais da viima. Havendo mais de um
herdeiro, a cola € dividida entre eles, no quante couber a cada um.

Documentacio recehida sam confarancia.

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramentn na seguradara
Data da entrega: 03/04/20158 Data do cadastrarmento: 13/04/2018
Nome: MARLA HERUINA FERREIRA Mome: WENDEL Da CDSTA TEIXEIRA
CPF/CHMP): 387657 563-04 CPF; D83.170.017-33

MARLA HERUINA FERREIRA WENDEL DA COSTA TEIXEIRA



yd . St500859%
“RInjeusey Mﬂ%m.mn - {orenurng
awspuaty | |oudpud ou sapdeluaun) sOUEILE] SOPep SO AUIYYED 3nb ajuawninp wo3 ‘{leuFuc) sluweled ap ogiezuoing | )

(lewiBuo} elzuamsa: ap OEhere 8P WO U egunt ‘(sapduns erdad) onane)

3P A0 W BPURPISA ap Jjueacdiuoa no (sajduns Bidp3) B EP SWTU WS BIUFNISE ap aueaDidwo] | )

. OLNIWIEA3Td OT1d TIAVSNOISIR ] {saduns eidod) ewnia ep 343 { )
(5Rhs BLEHRD) BgIn EQ ORTEIYRUBR| 2P OMELWNIN] ()

]
%ﬁ:_m:muﬂ 31 __ 4 _n__u 27 Mt olpssatau opuenk — onsa op oUpaLdold op oRIBIR29] ()

LB EAZLG 1oy 17y YD g T 3N 200 A oV Vol LT {1010 S02IPPUI SOUENIFIEI S0 WIOT S3UaLUeIun] ‘(SCIUALBNPAI B SIELAew) SENPW SE5ad5ap
£ £ L hh3- EF U 0Pe0 9P 47 - 12867 sUELRsIlaY 7] dbgalieueq [ ) ewgia () paopepod 0 wanp 2 SOPJLU SO)IRIOUCY SOP DRIRU|LW)IIS|P B OPLAINOT *(SIEISY SEI0N 2 Soqpd| sexadsap sep Sajueacdwen] |

SVFAPTA  SArraopf Ei.r«ﬁgﬁl {ewoy) opbeuaumanp ep DpEHOY OLPSSII OpuEND — OLIQIRIENIA Ofy 5P Blugnoiduiod ()
[ OVIVINAWAo00 v HHEVIN0T ] fsaduns pidpa) ewia 2j2d opezIeay 03P GIUSWLE]EL) O W ALSUthuSp anb saleeydsoy fsopaw sodswnIxg { )
S : oepy | | wis{ } epespuaine g|dps ne |2wB|I0 - (BI04 e 2uRUsa0 2P onsiiay { )
opejuasarde souawnaog so1ng | )
{s3/duns gjdg2) - aupssITAU opuENt — WA BR SOKIY S0P OLGD 3P GEPRIAT { ) [ SWYO30Y¥NLH3IgGd VO $0JISYA SOLNTWN)0a ™ |
{saydius exdaa} eip|s ep 5ed sop 0210 8p SEPLIDT | )

{leuSuc] souapial S02|Un 2P oRdeeag | |

{(¥IOHNIZGOS NG (%] 011 YIRS 'OynEll e aLvO) Sy 4INIE
{|euiBuc] sodapIay 0L 9P OEIeeRRq | |

S AN S i

ag.ﬁa ~ LI EA o (Diuod op Ao oL ELIPLUDYY IR Ollod

[endgqniuaey audoud
ou sagieiualo ap] SoUPIUED sopep S0 wawlyuod ant sorawniop wod e uo) squswefed ap opterpoinyg )
[1Ed|¥J0) BIoUgp(sa) 30 OEIEMEIIED WO aluauRiun] {saduns e1dad) ongeml

ISPAV ND IYIA “Ivd) 1UINZANIISY GIuyIdI43N3d 8P BLUOU WE BIaUPPISt S SAUeAca a0 no {550 eideD]) eljA e SLUCY Wa S3UpRisad Bp dlueatudwos | )

{|Earfug) soujapia S0 2p opieleag | {sacuss endod) ewgs ep 443 (|

{¥)043N N0 {YIOHT ) 1INIANIISIG CIUYIILINIE {5aiduns £1d92] Buipia ep ogSeayhuap! ap Q3uBWINOG ()

. 280 [up 0 3 {ejouRyuedwod {eloRd opeuisse {|Eu@Uo] oEienuss apawsayg ) DLEsE33a0 opuenb — ojniaa op clplaLdol 4 Op opdeleaag |

#Bnjugpa vad epelepap (lew3r) vied ap opleacdas 3p opleleaag (| 1Mk Op opnej a Jeluasatsde ap apepiiqissodun BU SIUS UGS - BALIULAD BY[E Ep BIED € ol ‘sajlauesad sejankas

. (sapdwis eidgo] enle e1ep wWod ‘Biuraliese] ap oppiuR () #p EIUISNA E OpuEntid UG ‘oJIpaLr BURIeR) e sjunt femdluo) 14| op OpRET 3R BIDURSNY Sp OE3EIEa] ()

- {soiduws eidpa) Brpisa OBIUN & elayuodar ant [ei3ipnT DEsIZa0 oeN [ ] wis (] epeaguayne exden no jeu(Sio - 4| op Tapesl| 3p opne | )

NG [24apay eNaday B oyun! sajuapuadap ap agieieIap na ‘GEN| 9 ojunl ows EUUedUIe? 3 esald () DlEssaIEU OpUEnD — OUQYEIEPag] Oy AP ajuesmdwoy | )

. (5%} SOIBFIDNINGA OYS (S¥) SOAWY QONYND - 39NINED 3 (7] OHIIHNYIWAS OINIIINIE fsaduwns 2idpa) ewnpa ead Gpeziea GAPHEW OIUAWEIE] O WALSUOWaR 3nh saue|eydsoy fSOpaL Sojuanaog | )
{83 churs 2)clg) o2 (] uns () epeaguaine edod no jeuiBla — [e1od EIURLIGI0 AP o158y { |

|12AE153 DEIUN E OPU3IaYU0Ia |RIANT RIBARY N0 ‘OU|EQEI] 3P EJIBLIEY BD SpRee eugpuadap ap eoud
& ‘|E/apa4 0103y ¢ ClUn[ S3IUApUadap 3p opACiozap no 'gEN| ae olund ows|Ryuedwad ap BACld | )
i) OHIIHNYIWOD OIYFIZIIINIG

(ievBien] a8nfupn ap opieleag |

(33 Guis e dpa] [Enie BIER WO GIUBLIESE] dp aw_u_.-._mu..wm
{¥S0453 N0 050453) 3DNINGD OINYIZ43NIE

[ _3180M ¥HIH3H0] = SHAVYIIIAINTE S04 $014133453 SOLNIWND0GE. —

{T A ININVINHTd ZZOUTVAN]L 30 VEn19390 V0 SOSYA SCLNIWNI0E |

513n/83] JEI59 WARIP SILBUNIOP SO 5000, =

POLT 240 0020 LvAdd JvS
s andy| no Jgwes rap) | eiopeanBas mmen 355308 ‘opienuapy) Ip opipad o eyuedwooe Bied .
"S55 B1UE L duUSD SOILINIO P SOPENINES I35 0papad 0B WE OEIESIEE) BU BSRG WO .

B e L SALNVIHOAIN] mmﬂuﬂﬁﬁ Nl ]
oEN {1 wis [ ] EpEaGUHENY Bd] - Gpenaqos opuenh ajuacgs — (11} 03|1AEDED DPNEY Bl
{onR| L6 oudged OU SS0IEIUALIG BIA) SOLIEIUEY SOPER 86 "{lewdlig) ByauRpIsal 3P opdeIERaAp no ' saduls Bided) (2R3 Ajueiuasaidal op ejpuRpRIsal 3p aluescudwo) [ )
WAL UG anb somawnaop wo | ewdieison pirpavag so sopol eied ojuaweSed ap ogderpomny {4 {s21duns e1dd) [eBa @uelwasaiday op 440 )
‘{|euiSuo) eIdUaPISAY Bp OpSEIRIER WOd aluBlWEILN] {sajdiwIs exdoa) ona313] Sp Aou _ [s3yduns e1dgo) |E831 veiuasa iay op 0gIEIUNLAP| 8P OWALINI0G{ )
WA BURSA 3P AQUeACdWIZ) NO [SA[HLIS BINpa] SOLZIYI1IY S0P BIUDPSA) 2D apueAoIdwo ) L SONV ST ¥ 0 30 3QVal WD SOIIYID1IINGE [0 SYIWILIA VEVd )
(53 duns eidoa) seaeyavaq 5o 50pol Ip 4411 _ .
Hmm._ﬂ_.t_.w m_ﬂﬂuu mﬂmhﬂ_ut@_&wﬂ P Eﬂﬂ.u. .ﬂﬂ ﬂEMUt—FEmt_ mt ﬂh-._ﬂE_._..uﬂ__ﬂ 3 .—..v-nu = .m,_m,.w nw.mm #m_m. u&u ﬁ_z .ﬂ.ﬁ.z n ..— E_M E KEU "_l_mmnﬁ ﬁulﬂ“—lﬂ“.—.zmﬂuuq .Gﬁ_ vivda
{saduns ewdia) ewpa ep 343 4 T AT o SR T T
(saqdw|s e1dad) ewya ep ORIEIRUIE] 2P oINS {4 HHQONH k\ﬂ.ﬂu&w u VWILIA
QIBEEaIY opuent — ogIRIEDE] Oy AP S1ueA0 dwal i) H VYiliA¥d _.u.w.u_ VOLILLNII H
opn |} ung { ) epeauaine edpd - ewgm Ep 0NqH AP 0EPIIA) [
oep [} wis{} epeaguane ejdga ne |eWEHO - BI04 €2URLI030 ap ansiBay B SWva H u JLNINVIWEAd Z3AITVAN] A u CAR b E
L ALHOW 30 VHNLYTA0D VA SOMSYH SOLNIWRIO0 | { YAVY.LIMNT05 VELETF0] 1

_43an g SOLN3WNI0G 30 0y¥5d3234 30 01000L0Nd - LVAJd OUNDIS



Staoanad

Q.-lll)ﬁl/ op— Q .E:.n_.__mnqm.___.ON“u\M.Nﬂ\.VNﬂ.m_ma
2IARA Y YBVO STIOIBWE CATNINgy, monaw

(OMG & AWON] CIULIRUSLE 9P OIU0Y

o Ayt e - ST D
OLNARTEI)TH (134 TIAVSNOSTE

|ﬂ@.@[ﬂaﬂ_ﬁq Al Fc_‘, Dt Eed

m&ﬁlﬂwbmﬂm RL NI TRV CEF T SR T g0~ T R Lo H{ " lIBu-3
T LE & g g Jppepe Op et - eba eueuesexiey (X)) oppEpeveg{ ) BwaA( ) FiopEnod 3 wantg

T

I ﬁCﬂJ+ -,

A T :H. [BLay] RSEUALINIGD ER JOPEHDY

[ OYIVINIWNS00 VO 30dvidod i

ISOpPRIURSAIDE SOIUALLNIog S00ing [ )
{saidus e|dpa) - GUESSHIFU GEUEND - SLIK)A BP S0Y|Y SOP SN0 3P ORAWED | )

(saqduwiis Bidga) Ewdin ep 4ted sop DUOQ 80 OEPLIED [

{|ev]B|io) soaapiay soau) ap opdelepag ()

[{vIOHNIMEOS NO (W) 1L “WiAR | "OFNYI) TYMALYTON OIEYI0IE IN3E

{|eu1B|i0) souapaH $0ML0 &p opdelepag | )

(SEAY NO TFA Y ALNIANTIST DIEYIDI4INTA

{|eu S0 soaapaH s ap opSelEpag |}

{ivloLan na (w]oHTI | 3LNIANIISIO DIFYIDIEINIE

" a8nfup3 o 2 ‘fejorayuedwes (elojad apeusse *euduo} apdeoucy ap owua) | ]
a%n[upd oj=d vpelepzap {ewBuy) 0le4 2p opdeiedas ap opdeleeg |}

{s3cuals Biega) |BRIE BIEP WOT ‘opuRWIESED 3P CRPIIAT | }

- {s2duns Bdpy) [Far1sa DEIUN B ESaYUgIa) anb |EIpn[ oEs|280

no [m1apa4 enady ¢ oiun] seyuapuadap ap gdelepap Ao SN 68 SNl alusLpyueduwad ap eacd | }
{s¥} S0IYIDI43N38 OFS (V) SORWY DANYNTD —39NMNED 3 {v) OEIHNYAWOD DI¥YISEINIE
(s=idws eidga)

[PAPISE ORIUN E SPUSITYUOIR [B1HPTI[ QISAY NS “0y [Sqea) 3 €1 3HET BR SPALIE 23U 3pUadap 3p eatd
N ‘|Eiapa L EYasay ¢ oqunf seiuapusdap ap ophesepsap o "GN 02 SN Slas pyuedaidd 30 easig | )
M.M. ¥] OHIFHNTANOD DIRTIZEHEINTE
[ieuidio) a¥nlupy 2p opierepag | )

[Sa|duws eddes) [_N1E B18P WO SJUAWESE] ap oﬂu_tmuu“q

{Y50d51 N0 050453) 3DNINQD DIYYIZI4INIE

[ 510 WinL¥3H 00 - SOIHVIDIANTA S04 50014153453 SOENAWNZ0T;

ey gy Piley aligeiod

[

(ouUpnwany

alrdgad ou s3dEIUSLG) SOMEILE] $ORED B0 U gunD anb CJUBWNI0E WO Hewdlio] owawefed ap opirzuoiny | )
{{ewi0) eoudp|sel) ap opielEdap WO Fpudweiin| stz gidga) olaasa

AP BWOU W# FUFMEE 3p FUEsRd Lo na (sajdws erdgs) Blwpin ep SWoW WD ePURR|sd ap ;veaoadwod | |
{saiduns eidas) ewwia ep 3dd )

fsaduns B1dga} Bl A Ep DEIEIYRUSR| ap oJuawhaeq ()

. OIPS£a3a0 apuUEnb - ojnaaa op CuEladog Op aeseleag { )

{sreuB10) 5001PHLL 501N IR22) 50 Wod Apraweiun] {SelUsWEIps W 3 SieLFew] sEpawW sesadsap

3 S0P L SOLIRIOUDY SO GESEUHLNISIP B 0puTiuos {sieasy sejsu § 500994) sesadeap sep saquencdwn)| |
D1PEEEIAU OPUEND — DJIGIEIE[Z] 01y 3p ajueatudos | |

{sa)dins eidod) el ejad OpEZI| 2 OAPIW QIUAWEIRI O WANIUOWSP 3nb saJejes dsoy fSonpiw souawndeg | |
opN{} wig () epeaguaing gidpa no jeuBio - |B13]|04 EPURLI0I0 ap onsiday | )

[ sWyvaada .ﬂmh._.m.ﬁmmﬂu ¥ S02SY9 SOINIWRI0D ]

iyl ey e

(e|ru 0] oldard

Ou $305EIU510 AP A} SOLEIUEY SOPER 5O WALLLLOI SN0 SO1USWInIop wod ' ewdo) owaweded ap opiezeginy | |
{jewBuo] epugpisal ap oplelepap wol ajuaweiun! Tsajdwis edgd) oJ3dde]

3P ALU0U WA BUBEISE) 3P S1uean.dwod no [53duwis Bjd03) EWA BP 1I0L WA EITUApSa) ap ajuenotduto] | )
{sa1dwis ejdpa) ewna ep 443 ()

(sAdwis Bigpd) B Bp SEIPIYYUEP| &P judiniog | )

L pssEIAU Opuent — oinaias op oleisudold op oedereptag L)

WO EpE) G aejrasaide ap BpE|IGI5SodLIU] BU FIUSWU0S - SALIIUSD 2R B EIEP B QT suAUBIAd sejanhas
Sp B|3UR1S XA B OpURAC.dwoD ‘o2pF el 2g1e| 31 wad oun freuiFua) Tyf ¢p opne ap eowasny ap oedesepag | ]
vem (] ung () epeapuaine eidod no [RUBLS = Y Op 29| Bau Sp OPnET (]

01:855373U opuenb — gunlEIea 01y Ap Aueatidwed | )

(sapdd s epdoo) ewnya epad Oped)|Bas 03P DIUSLIEE]] O WBIISUSWSE 30D saURpe)) 450y /S0 PR LY SAUAWNIC] | |
OER | was () epednuEinge endod g [EuRiag ~ (e12ij0d £)Upda0a0 sp ossifay | )

ALNANVINHTA Z3G1TYAN] 30 VHNLYAS0] ¥4 50015Yd SOLNA EDUQQU

Yyt Sioliviy . nam xricwiibolt folf gt ey e

SIARIZa| JR15H WANSP SOIUAWNION 50 SOPOL o

POET TZ0 0080 vALQ DS
siyed8 and| no Jgrwodag)elopeanBas s 255808 osleruapy) sp oplpad o retuedwcoe gied o«
"5IEIURLI|GUIOT SCIUILNIOP SOPEYIA||0s a5 0psapod JOB|A w3 CpIE/IBT) BU ISEQWED .

- opn | wWis{ ) epeoguany eidgD - opendyoes epuenh aguawos — (1)} DaRepE] Gpre] {3
(O AUy Oudpud Bl STRIEILBLIG B4A] SDUIEIURE SODEeR SO

WalLIyUo3 anb soquswn20p wo3 ' ewdiralsoLeayauag so sopo) eied oyuaweSed ap opdezpoiny (i}
{peuEua) eraupmsay o CeSEIRIDE WO SIMELIEINN] [Sedw s eidod) cusa el sp BWOU

Wiz 2augpisa) 3p aquean dwoa no (sapoins eidpd) SoNEIYauag S0P EPUIPsa) 2p apueaoaduing 1.

(52 dwis eidga} sopRYUaqg 50 S0p0l AP JdJ 1)

[s3duns eidgs) soapRyeusg S0 sopo) op opleyuuap ap syuawnaog {}

{52|duns e1dga) swunia Bpdd) (]

(52qdw s edga) ewpya 2p ORISIYAUSE] 2P owaUNIN] {-]

GUIPSSRTIEY OPUEnb — 0 RIrRa Oy ap Ajuestuthlo ]}

oEN (] wig () “epeinualne eidqd - ew s ep oNqe Ip 0EPLIZ ()

OEn () wis [} epEaRUEInE BIded No jBU 300 ~ [B13)j0d BRURI0IN 3P cnsiEay )

[T $31INVIHOdWI SAG5VINHOIN ~ 1

b iyt 1y ——a

eundis) epugmsal ap opdesepap ne | sapdws endpa) (efE Hueiussaidal op ezuBpsel ap awestudwan |}
{saiduns edpa) 2837 ayueuasa day op 47 [}

{s2duns pdea) [eBa7 2queluasalday op opieayauap ap opuaunaeg [ ]

| SONY ST ¥V 30 30¥Q) WO SOTYYIDISANTE N0 SYWILIA ¥iYd ]

hO G SL 559 I8¢ 463N O¥N{)NIS{3dIINSSOd [~/ /e MAINAaDY 00 vIva

ﬁvéFiﬂmﬁ..n R R B 7 .ﬂu.u.ﬂ.u.u._.,._rhl._.u _E_E_h..__}.

Pt sy

_ VIWILIA ¥VQ OYIVILILLNG AL ]

ALNIANVIWYAd ZIarIVANT () ALd0oR{)

— JLEQN 3T VANLEIA0D VI SOISVH 50 LKA NI 0O ,_

swva ()
[ VavIDrios vanisIson ]

E3an

nnpainties

SOLNIWNJ0Q 3] Gduumumm.mn 0100010%d - LYAdQ OUND3S

$;

N . )

T TR - : L e e



-

%m&’(’@ﬁ‘i mw RALA Hemw \?f;:xge:mm

—

R CORDLIEC Bc:mﬂ@ BSS,
C,Mmlmm%q (ic:_,@_ |
CceR. 03RO -

L
p



DE T ek AP
ENTRA EGU VAT AINTNX Pt
RUA SE DA ?4 'I .'| .. =1 ‘- |l'
CENTRO oL 4+ :.r;_t S
RIO DE JANEIRO/RJ Py e
0031205 : i
If Correnos [ |
_ FESD fhg -
e A 80 Jﬂ-‘i"—’-éa-——-
e DV 504

iy |

IH




Vinicius Camens da Silva

_
De: ' ose .
Enviado em:: - quintalfeira, 15 de marco de 2018 11:33
Para: " Vinitiys Campos da Silva
Cc: Sonla Faro
Assuntn: Protprchlo
Vinicius

Em fun¢do dos problemas que estamos pasgando cam refacdo 3 manutencio dos reldégios protocoladores, em
medida axtrema excecdo, utorizo até que teshamos todos os protacoladores funcionando nermalmente,
protocolar somente a primeira folha das precessos recebidos dos Correfos.

Para certificarmas gue assa medida de excerdo d vilida somente para esse periode, solicite imprimir uma cop
desse e-mail @ anexar z cada processo de sipistro gue estiver nessa condicdo. :

Quando suspendermaos esse critério, faver pgsfar-me um e-mail configurando o retorne ao procedimento padrd

José Carlas Carvalha
Gerente oo Sinistros

& CidER

ot T kg B e} EIPGET

Rua da Assembleia, 100 — 21° andar
Centro - Rio de Janeiro - RJ CEP: 20011904
Tel.: 55 21 38614500 / Ramal; 4654

E-mail - iose. canlos@sequradoralider.com. or

GDNFIDéNCIALiDADE Esta ménsagem € confiflencial; seu contetdo ndo consttei um compromisso da Segurado
Lider, exceto se fornecido em conjunta com um [acorde por escrito entre as partes. Qualquar divulgaclo ou uso na
autorizado, total ou parcial, & proibido. Caso vode nfo geja um dos destinatarios desta mensagern, favar notificar g

remetente imedigtamenta,

got el -

CONFIDENTIALITY This message s conﬁdentE{!; its contents de not constitute a commibment by Seguradora Lider
-Except where provided for in a written agreement belween you and Seguradora Lider. Any unautharized disclosure,
use or dissemination, either whole or partial, is prohibited. if you are not the intended racipient of the message, plea
notify the sender mmediately.
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De: Arthur Froes
Enviada em: quinta-feira, 15 de marge de 201811:18

Para: lose Carlos <jcarloscarvatho@seguradoralider.com. brs
Assunto: RES: Produgio: 13/03/2018

T e 1

IR

JG,
Lontingencialmente, 3té que os protocoladores fetornem, estou de acordo em procedermos desta forma.

Atenciosamaente,

Arthitr Froes
Supenintendente de Sinistros

arthur froes@sequradoralider.com.br

Tel.: 55 21 3861-4286




PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE: MARIA HERUINA FERREIRA, brasileira, vitiva, aposentada,
portadora do RG n® 170489089, Expedida por SSP/ICE e do CPF n°
387 657.563-D4, residente e domiciliada na Rua Corenel Botelho, 355, Centro,
CaFiriagu-CE.

QOUTORGADO: JHONATAN MORAIS RODRIGUES, brasileiro, solteiro,
advogado inscrito na OAB/CE 33.318, portador do RG n® 2004032079188

SSP/CE e do CPF n® 033.899.933-71, residente e domiciliado na Rua José
Leite da Siiva, 226, Novo Juazeiro, Juazeiro do Norte-CE, CEP 63.030-550.

PODERES: pélo presenté insfrumeéntd particuldr deé procuragao, nomeisé &
constituo meu bastante procurador € outorgado acima qualificado, a quem
confic poderes especiais para representar-me perante a SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURQO DPVAT, a fim de que o outorgado
dé entrada em meu pedido de indenizac&o do segurc DPVAT a ser creditada
em conta bancaria de minha titularidade conforme ficha de Autorizagéo de
Pagamento ¢ poderes para acompanhar toda a tramita¢io do referido processo
junto a esta seguradora, podendo para tanto requerer 0 que necessario for,
asainar suhataheleoer esta dar quiiag.én e praﬁcar enﬁm fndus os aios de

FRANCISCD RODRIGUES FERREIRA, portador do RG n* 1?[}4859 89
SSP/CE.

Caririagu-CE, 08 de janeiro de 2018.
- Adrndsy  Wenulona Qj}nmm 'ﬁwﬂ"—\
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NORTE - CARIRIACU - 6322D@@0
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