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Numero: 0000678-81.2019.8.17.3370

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgio julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Serra Talhada

Ultima distribuicdo : 17/04/2019
Valor da causa: R$ 9.450,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

14/01/2020
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Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO GOMES DO NASCIMENTO (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)
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2643181- C3/2019-05028/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE SERRA TALHADA/PE

Processo: 00006788120198173370

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da AGAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
FRANCISCO GOMES DO NASCIMENTO, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenga de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

A parte autora alegou em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatério liquidado na
esfera administrativa.

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdao do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde ao
pagamento efetuado administrativamente na monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais
e cinquenta centavos) , ndo havendo de se falar em complementagio de indenizagao.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixagdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussio da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.
Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SERRA TALHADA, 14 de janeiro de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000678-81.2019.8.17.3370

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgio julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Serra Talhada
Ultima distribuicdo : 17/04/2019

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

14/01/2020
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Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO GOMES DO NASCIMENTO (AUTOR) HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

DPVAT SA (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180565716 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO GOMES DO Data do acidente: 12/08/2018 Seguradora: MAPFRE VIDA S/A
NASCIMENTO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/12/2018
Valoracgao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnostico: FRATURA DE CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSfNTESE - FIO DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: RJ
Assinatura:
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DECLARACAO

DECLARO PARA 0OS DEVIDO FINS QUE MINHA CONTA
BANCARIA NAO POSSUI LIMITE E ESTA ATIVA CONFORME
DOCUMENTO BANCARIO.

X S pens2as™ =
VN e e /’LJ_'\-\.'-" - S M i

] - . :.' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 13:20:34 Num. 56429977 - Pég. 10
= A https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011413203391800000055513412
L)




’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180565716 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO GOMES DO Data do acidente: 12/08/2018 Seguradora: MAPFRE VIDA S/A
NASCIMENTO
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 06/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DE CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSfNTESE - FIO DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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Procuragao

Fuio presenta ingtrumento particular de procuragao, o cutorgante abaike gualificado confere ao outorgado, também qualificado, os poderes
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0434910/18

Vitima: FRANCISCO GOMES DO NASCIMENTO Data do acidente: 12/08/2018
. . FRANCISCO GOMES DO
CPF: 119.176.214-93 CPF de: Préprio Titular do CPF: NASCIMENTO

Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

Outros

ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE : 051.394.744-25

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

FRANCISCO GOMES DO NASCIMENTO : 119.176.214-93

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

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

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao 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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 30/11/2018 Data do cadastramento: 30/11/2018
Nome: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE Nome: GABRIELLA MARIA DE ABREU MACHADO
CPF: 051.394.744-25 CPF: 097.679.434-98
ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE GABRIELLA MARIA DE ABREU MACHADO
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C LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO GOMES DO NASCIMENTO
N2 Sinistro: 3180565716

Vitima: FRANCISCO GOMES DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 12/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180565716.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
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O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
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.
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. 2
Atenciosamente, @
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£

Seguradora Lider-DPVAT S
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL O
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO TALRL
DELEGACIA DE POLICIA DA 177° CIRCUNSCRIGAO - SERRA TALHADA - DP177°CIRC
DINTER2/21°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0267003859

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/10/2018 as 10:10

Complementa o BO Numero: 1BE0267003857

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu no dia

12/8/2018 as 16:30

Fato ocorrido no enderego: SITIO PAU BRANCO NA PASSAGEM MOLHADA, PROXIMO AO BOI
MORTO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASILPraximo a: MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1
- Bairro: CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMEUCO/BRASIL

Local do Fato: WA PUBLICA

Pessoal(s) envolvida(s) na ocorréncia: EXCELEIOH SEGUROS

NAC SE APLICA { AUTDR |\ AGENTE )
FRANCISCO GOMES DO NASCIMENTO { VITIMA ) 3.0 NOV. 2018

SEGURO DPVAT

Objetols) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracio da ccorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): FRANCISCO GOMES
DO NASCIMENTO

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

FRANCISCO GOMES DO NASCIMENTO (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: RITA GOME DA S
NASCIMENTO Pai: MANOEL APARECIDO DO NASCIMENTO Dala de Mascimento: 34/1/1991 Naluralidade: SERRA
TALHADA /| PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°, GRAU INCOMPLETO Profissao:
AGRICULTOR({A) Telelones Celulares:

- 87998106279

Residencial: ACENTAMENTO LAGINHA, PROXIMO DO JARDIM - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL
Praximo a: MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO DO JARDIM

NAO SE APLICA (nio presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoMae:
ACOOOOOOOOOOOOOOONOOOO00O00OOGO0000OOOOOCONONDDIX NI XX Pal
HOOOOOOOOO0OCOO000O0000OOOOODUCEONOOEEENX Naturalidade: NAO INFORMADO | PERNAMBUCO /
BRASIL Estado Civil DESCONHECIDO

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO HONDA/NXR 160 DE COR VERMELHA PLACA PCJ 0242 CHASSI
9CZKD1000GP0O9702RENAVAN 1078649178 EM NOME DE ELIANE GOMES DO NASCIMENTO
(VEICULO) de propriedade dofa) Sr(a): FRANCISCO GOMES DO NASCIMENTO. que estava em posse do(a)
Sr{a): FRANCISCO GOMES DD NASCIMENTO

Categoria/MarcaModelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR 160 BROS Objeto apreendido: Ndo

05/ 10/2018 10:07
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LOf. VERMELHA - Uuantdade: 1 (UNIDADE)

Placa: pcJ0242 (PERNAMBUCO/NAC INFORMADQ) Renavam: 1078649417 Chassi: 9C2KD1000GP009702
Combustivel: GASOLIGNY

Complemento / Observacéo

COMPARECEU NESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SERRA TALHADA A PESOA DA VITIMA JA
QUALIFICADO NESTE BO O QUAL NOS INFORMA QUE TRANSITAVA NO ENDEREGCO AQUI DESCRITO
QUANDO PASSAVA PELA PASSAGEM MOLHADA NO SITIO PAU BRANCO E CAIU EM BURACO VINDO A
MOTO A CAIR POR CIMA DE SUA PESSOA VINDO A QUEBRAR SUA CAVICULA DO LADO DIREITO ONDE O
MESMO FOI SOCORRIDO PARA O HOSPAM ONDE FOI ATENDIDO PELO MEDICO DE PLANTAO DR. RICARDO
BRUNO CREMEPE 23409.ADIANTO QUE A REFERIDA MOTO ESTA EM NOME DE SUA IRMA ILIANE GOMES
DO NASCIMENTO CONFORME NOS APRESENTOU O REFERIDO DOCUMENTO.FAZ TAL COMUNICACAD PARA
FINS DE DIREITO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

r;-;“,f#-z-qf""—" ///-/-m- Ci-'._.--._ I,

FRANCISCO GOMES DO NASCIMENTO
(VITIMA)

B.0. registrado por: SiLVIO ROMERO GOIS DE OLIVEIRA - Matricula: 384864-7

NEMNMANIL 1T
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUC

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 177" CIRCUNSCRIGAO - SERRA TALHADA - DP1 T?“CERC{)""
DINTER2/21"DESEC !u. TALYY

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0267003857

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/10/2018 as 09:57

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
12/8/2018 as 16:30

Fato ocorido no endereco: SITIO PAU BRANCO NA PASSAGEM MOLHADA, PROXIMO AO BOI
MORTO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASILProximo a: MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1

= Bairro: CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Falo: ViIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia;

MNAD SE APLICA { AUTOR\ AGENTE )
FRANCISCO GOMES DO NASCIMENTO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ecorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr{a): FRANCISCO GOMES
DO NASCIMENTO

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

FRANCISCO GOMES DO NASCIMENTO (presente ao plantfio) - Sexo: MasculinoMae: RITA GOME DA S
NASCIMENTO Pai MANOEL APARECIDO DO NASCIMENTO Data de Nascimento: 31/1/1991 MNaturalidade: SERRA
TALHADA | PERNAMBUCO /| BRASIL Eslada Civi: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1", GRAU INCOMPLETO Profisséo:
AGRICULTOR(A) Talefones Celulares:

- 87998106279

Residencial: ACENTAMENTO LAGINHA, PROXIMO DO JARDIM - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL
Proximo a: MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO DO JARDIM

NAO SE APLICA (ndo presente ao plantfio) - Sexo: DesconhecidoMae:

OO MO O OO O O0OO0CO0OOOOOOCOCOOO0O0O00OOOOO0ODI XN Pai:

OO OO0 0000 XO0O0O000O0O0O000OOOOCK Naturalidade: NAD INFORMADO /| PERNAMBUCO |
BRASIL Estado Civil: DESCONHECIDO

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO HONDA/NXR 160 DE COR VERMELHA PLACA PCJ 0242 CHASSI
9C2ZKD1000GPO9TOZRENAVAN 1078649178 EM NOME DE ELIANE GOMES DO NASCIMENTO
(VEICULO)} de propriedade do(a) Sr(a): FRANCISCO GOMES DO NASCIMENTO, que estava em posse dofa)
Sr{a): FRANCISCO GOMES DO NASCIMENTO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR 160 BROS Objeto apreendido: Nao

Gor: VERMELHA - Cuantidade: 1 (UNIDADE)

Placa: pC.J 029 (PERNAMBUCO/NAD INFORMADO) Renavam: 107864917 Chassi: 9C2KD1000GP0OD9T02

5102008 (53
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Combustivel: GASOLIGNV

Complemento / Observacéo

COMPARECEU NESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SERRA TALHADA A PESOA DA VITIMA JA
QUALIFICADO NESTE BO O QUAL NOS INFORMA QUE TRANSITAVA NO ENDEREGCO AGQUI DESCRITO
QUANDO PASSAVA PELA PASSAGEM MOLHADA NO SITIO PAU BRANCO E CAIU EM BURACO VINDO A
MOTO A CAIR POR CIMA DE SUA PESSOA VINDO A QUEERAR SUA CAVICULA DO LADO DIREITO ONDE o
MESMO FOI SOCORRIDO PARA O HOSPAM ONDE FOI ATENDIDO PELO MEDICO DE PLANTAO DR. RICARDO
BERUNO CREMEPE 23409.ADIANTO QUE A REFERIDA MOTO ESTA EM NOME DE SUA IRMA ILIANE GOMES
DO NASCIMENTO CONFORME NOS APRESENTOU O REFERIDO DOCUMENTO.FAZ TAL COMUNICACAO PARA
FINS DE DIREITO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

FRANCISCO GOMES DO NASCIMENTO”
(VITIMA)

."T ¢’ T
B.O. registrado por: SiLVIO ROMERO GOIS ,,i/ﬁ 1 - Matricula: 384864-7
F i #

‘_,1&-»’

NS e Na-53
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 11/12/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO GOMES DO NASCIMENTO

BANCO: 104
AGENCIA: 00914
CONTA: 000000060916-2

Nr. da Autenticacdo 1E31772CBCB5640E

Num. 56429977 - Pag. 19
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Q EBER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
I CIRCULAR SUSEP 445/12

[FRSRIY W—"

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0721204 ou 0800 221206
lexclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

| INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Farmuldrio é parte integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletranico:

http://www2.5USEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencio 3 lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as
Seqguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes, Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informacoes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da

respectiva decumentagio comprobatdria,

A recusa em fornecer as informagdes de profissae e renda, neste formulirio, nio impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’,

! Superintendéncia de Seguros Privados - SUSER argio responsdvel pelo controle e fiscalizagio dos mertados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
Izagio @ resseguno,

! Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgibo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocormbncias suspeitas de atividades ilicitas prvistas na Lei n®9.613/98,

o

Pelo exposto, Eummm_ inscrito (a) no CPF sob o Ne Dfliﬂﬁji']ﬂf 225,
na qualidade de Pracurador (a) / intermedidrio (a) do Beneﬁciarmmmminmim

(a) no CPF sob o N AAD ALE 249 /7 DD | do sinistro de DPVAT cobertura da Vitima
MDJLD_MMQ inscrito (a) no CPF sab o Ne 1 93  conforme
determinagao da Circular Susep 445/12:

X Declaro Profissdo: Lc]}gfg;gﬂL Renda: 1000 A*M%gm e apresento os

% Recuso informar

umentos comprobatarios;

EXCELSIOR SEGUROS

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider-DPV.
anexando a copla do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicard na sancio penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

Enderaco _ | Mame Complemento
_jhmﬂj_a_r\fo\m\m ) rMO La oo
Bairmo Cidade Estado E CEP

1PsEP B DTN P

Emall Telelunetén:lé::mlbbbr Telefone celular (DDD)
B4 - 96 34-ulol
Q}ﬁih:da_, 24 a4 d secd01&
Local e Data
o H. f
Assinatura do Declarante
DLDRLO01 VO01,2017
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Declarag@o do Proprietario do Veiculo

Eu.@m Gvu?fb l-lfu fMMA;rrTﬂIV-MfJ ;

RG 942 459 kd{a de  expedicio 13/ 17 9012
OrggoSps - Pe , portador do CPF n° 439 £4G.0%4 - ¢, com
domicilic na cidade de <Zuwio (Bliaab , no Estado de

: ; onde resido na (RualAvenida/Estrada)
Ziva 2 N42L7
complemento _£a4.4.0 , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima Emwwnﬁ cuo o condutor era

Velculo: Pas /MOTO €1 CLETH

Modelo: Howom jux k. 160 BROS

Ano; 2015 18pg

Placa: P 70244 o

Chassi: 9c £k Pjpoo 6R009 102

Data do Acidente; } A-OF -4 &

Local e Data: ~e Dl

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que naoe a vitima reclamante do sinistro )

Qo 74872, QHEOS201601. 01019 09/10/2018 10:33:28 W
8 sutenticlidade sm www.tips.jus.hr/sslsdigital
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