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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA
Datâ e Soaa rêt ada da senla: 1ot rt2o1ì6ã

dê Risco - paotocôiô UPA CAXANGA .

SANDM GOMES DA S[üCód. Pacienteì
Datã dê Nasciménto: 20t12t1971

45
oR0079

: t0h1l201z 20i31 - 1Ot11t2O1Z 20t34
g€YDE MARQUES DA STLVA . : 3323íz , : ËNFERMEIRO(A) -

Observação;

Fiuxograma sjnloms:
Drscnminador(es):

Especialidade:

iâRs$lt lHnffi.ïMU RÊclFEcor\,4 r_ÌrsÌoRrA DE QUËDA DA Moro

NEGA HAS E DI\4
NE6Á ALERGIAS
ACIDENÌE DÊ TMNSPORTE
- DOR I\,,IODERADA

ORÍOPEDIA'ÌRAUI\IAïOLOGIA

a.orrìido(a) por: GLEYDE MÀRaüËõ;;;[ti;ããtì
: ENFERME,Ro{A}

Pági'^,â 1 i.i 1
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)ata do Atendimento:

1094673
CONSIJLTÔRIO MEDICÔ

Hoa: 16t'12].48 i
ORTOPEDIA/ÌRAUMATOLOGIA

PRoNïuÁRto:416644
cólaboradoÍ DisôRÂír1cs.:,rúÍ=5ïÍ

18111t2017

.rome: SANDRA GOMES DA STLVA
)âtadeNascimènto:2011211971 ldade: 45Anc,10 Ìüeses e 29 Dtas

'ìâis ou rêsponsávels: MARIA OA PÁZ COIúES SILVA t
:ndèreço......,,..-....-..-: RUA NOVO JARDIÍ!|, 22 - SAN MARTIN/ - 50760735

Têl-: 81 9€4511406
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L -*. )!,-!-

ìPD / HDA:

.XAME FísIco:

)IAGNOSTICO: r

_,. ,1j,,* u-^,< ) C.-,
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UPÁ24H.. UNI9 PRONïO ATËND CAXANGA
ResL Ìo dã ClâssiÍrceção de Risco - Protocolo UpA CAXÂNGA.

ê hoÍa Íelirada da sênha: t8/11/201716:09

SANDRA GOMES DA SILVA

20í12119i1

45
cG0106

SAMÊi

:1814112017 16t1i - 18111/20 t7 15: lI
MARCIA €LÂ|NE RÀlMUtlDO WAI,IDÉRLEY -: 466090 -: ENFERT ÉIRO(A) -

Nome Pâriênte:
Cód. Paciente:
Data de llãscimento:

ldade:
Senha:
Convêníô:

Cor:

Quelxa Principal:

Obseruaçêo:

Fluxog.ama siniomal

Dlscíiminado(es):

Especia:idade:

ERDE

RÊLÂTO DÉ DÕR EM MID APÓS ÍRAUMA HÁ 8 DIAS.

ALERGIAS BENZËïACìL
DiV .
HAS -

TRAUMA LEVE
. DOR LEVE

ORTOPÊDIA,IÏRAUN.IATOLOGIA

P.A. SISTOLICA: 130.00 lÌ,.1M/HG

- P.A.DISTOLICA: 90.00 [,4Ì!n/HG

Acollìido(a) por: lrlARClA ELÂlNE RÂIMUNOO WÂNDERLEY, :466090 -: ENFERMËtRO{Â)

Dãtâ tmprêssão: 18/1 1/2017 16:í1

SìslêrÌa de Acoihimento com Classific€9ão de Risco
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Hora: 11:47:56
ORTOPEDIAJTRAUMATOLOGIA

ata do Atendimento: 22t1,U2017 pRONïUÁRÌo 4r 6644

Co1ã6oÉdori aNDREÁcvs, Atêndimento, í096410
tô./ serviço: CONSULTORTO MEDICO

SANDRA GOMÊS DA SILVA
rtadêNascimêflto:20112/1971 ldâdê: Á5 Anôs, 1 1 Meses e 2 Diâs

is o! responsávels: iüARIA DA PAZ GOI/ES SILVA /
rdê.eço.......-...-.......: RUA NOVO IARD M, 22 - SAN IVIARÌ N/ 50760735

c.t.: 4914648

,ra do Atendimento: /

Íêt.: 81 984511806

HS Peso:

/ HDA:

XAN,1E FISTCO: '!

]AGNOSTICO:

ONDUTA NA EMERGÊNCIA/ PRESCR|ÇÃO, i,\:l-,.)'ì,-, .,. -.i:,;il- ,. , . it,-]---'-
ii; ', 
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UPA24H .. UNID PRONTO ATEND CAXANGI\
Resum..da Classificação de Risco - Protocolo UPA CAXANGA. {SUS EH
Data e ho.a rêtira.la dã se hà 2211112017 ,11:37

Nôrae Paciente:
Cód. Paciente:
Dala de Nascimên10:
Sexo:
ld3dê:
Sênhai
Convênio:

SAME:

SANDRÁ GOlr4ES DA SILVÂ

20112t1971

45
oR0035

12211112011 1a:41 - 22111!2017 11t45
MÂRCIA ELAINE RÂIMUNDO WANDERLEY -: 466090 -: ENFERMEIRO(A) '

Cor:

Q!reixê Principâl:

Obser,,a9ão:

Fluxoglamâ slniom?:

Discriminado(es):

Especlaldade:

Sifais Viiais Ll,los:

NÃoijlG€tt: ì:t::r, t
VËRDË

PCÏ RËÏORNAAUNIDADE COM DOR EÌM ]\,1ID APOS TRAUN.lA

HAS
D1\rl

ALERGIA] BENZETACIL
TRAUMA LEVÉ

CONTUSOES E ESCORIAçÕES
ORTOPEDIÁ,/TRAU[4ATOLOGlA

P A. SiSïOllCA: 110 8l N1M/HG
' P A.DISTOL:CA: 70.00 l,4tl/t-ìG
- aEMPERATURA(C): 36.00 C'

Acoihjdo(a) por: lltÂRCIA ELAINE RAIIt4UNDO WAIIDERLÊY - : 466090 - I ENFER:r,tEtRO(A)

Data lmeressâo: 22111/2017 1 1 :45
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5252099-1

KARLA SUELY MALHAES DE SOUZA

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

SANDRA GOMES DA SILVA MBM SEGURADORA S/A

3190077596 Recife Invalidez Permanente

10/11/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 01/02/2019

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

TRAUMA COM LUXAÇÃO DO OMBRO DIREITO.
FRATURA DO 5º PODODATILO DIREITO
TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sem sequela

Observações:

Documentos
complementares:

EM TODOS OS DOCUMENTOS MÉDICOS ACOSTADOS NÃO SE EVIDENCIA PRESENÇA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NÃO SEJAM SUSCETÍVEIS DE AMENIZAÇÃO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPÊUTICA.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Total 0 % R$ 0,00



PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:
Seguradora:

Número:
SANDRA GOMES DA SILVA MBM SEGURADORA S/A
3190077596 Recife Invalidez Permanente

10/11/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 01/02/2019

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

TRAUMA COM LUXAÇÃO DO OMBRO DIREITO.

TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sem sequela

Observações:

Documentos
complementares:

EM TODOS OS DOCUMENTOS MÉDICOS ACOSTADOS NÃO SE EVIDENCIA PRESENÇA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NÃO SEJAM SUSCETÍVEIS DE AMENIZAÇÃO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPÊUTICA.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Total 0 % R$ 0,00



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

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 30 de Janeiro de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190077596 Vítima: SANDRA GOMES DA SILVA

Data do Acidente: 10/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SANDRA GOMES DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizável é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais). A indenização é estabelecida de acordo com o grau da lesão permanente sofrida pela vítima, com

base na tabela estabelecida na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação adicional

solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 04 de Fevereiro de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190077596 Vítima: SANDRA GOMES DA SILVA

Data do Acidente: 10/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), SANDRA GOMES DA SILVA

Após a análise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenização foi negada,

conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razão pela qual não foi caracterizada a

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores orientações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Ono*n PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Secretaria de Defesa Social :: ÌNFOPOL http://200.2 i 8.8l. i 6/ pernambuco,/VisuaìizâAO.do?idUn=2 I 4 I &idO...

GOVERNO DO ÉSTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DEPARTAMENTO DE REPRESSÃO AOS CRIMES PATRIIVIONIAIS

BOLEflM DE ocoRRÊNcrA N'. 18E2141OOOO47

,l
Ocorrência registrada nesta unÌdade policial no dia 05/Oa/2Ol-A às 1^Ar22

ActDENTE DE TRÂNslTo coM VíTÌMA NÃo FAÍAL - culposo íconsumado) que acontêceu no dia

10tl1t20a7 no petíôdo da Noite

Faio ocotr do no end€.eço: BAIRRo DE SÃN MÂRÌIN (BAIRRO), í, RUÃ COMENDADOR FRÀNCO
FERREIRA BA TO:SÀNMARÌIN RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
LOCA dO FAIÔ VIA PUBLIGA

Pèssoa(s)envolvida(s) naocorénciã:

DESCONHEC DO ( AUTOR \AGENTE )
JOSE PAULO DA SILVA ( OUÌRO )
SANDRA GOI\,IES DA SILVA i V T I/A )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorénciâ:

vElcuLO: (Usado na geração da ocorència),
SILVA

Qua ifcãção da(s) pessoa(s) envolvlda(s)

'::lirr-::: ' -

ü- i.r

2ú :t't

que estava em posse do(a) S(a): SANDRA GOrìlEs DA

SAÌ{DRA GOMES DA SILVA (preseíte ao plânlão) - Sexo FêmininoMãe MARIa DÃ PAz GoMEs slLva
Pa NÃO DECLÀRADO Dala de Nãsc mefio: 20112l1971 NatuÍalidader REcIFE / PERNÃMBUCO / BRASIL
Resdenca: RUA Novo JARDIM. RECIFE/PERNAMBUCO/ERASIL PTóxmo a:BAIRRO DE SAN MARÌIN
(BAIRRO), 22 . CEP: 550O0-OOO - BaiÌror SAN MARÌ|N - RECIFÉ/PERNAMBUCO/ERÀSlL

DESCOT{HECIDO (náo presente ao plantào) - Sexo. DesconhêcidoNaiurêldêdê NÃo INFoRMÃDo /

PERNAMBUCO / BRASIL

JOSE PAULO DA SILVA (pÌesente ao plantáo). Sexo:MasculinoMãe HELENA MARIÀ oa sll.vÀ Pa NÀo
DECLÂRADO Daia de Nascmento: í9/7/1956 NatuÍaldadê: RECIFE / FERNAMBUCO / BRÂSlL
RESdENÔAL:RUA NOVO JÃRDIM - RÊCIFE/PERNAMBUCO/BRASIL PTóXiMOA: BAIRRO DE SÀN MARTIN
(BAIRRO), 22 - cEPr 55ooO-O0O - Eairro: sAN MARÌ|N - RÉcIFE/PERNAMBUco/BRAslL

Qlrãlificação do(s) objeto(s) envolvido(s)

SHlt{ERAY (VElCul-O) de propiedade do(a) S(a): JOSE PAULO DA SlLvA, que esiava em possê do(a) S(a):
SANDRA GOMES DA SILVA
categ ô r a/1,1ã rca/Modelô MoÌoNEÍÀ/sHINERAY/NÃO INFORMADO oblelo apreend do:Náo
Quanlidade: (UNIDADE T{ÃO INFORMADÀ)

P acê: PDN5761 {PERNAMBUCO/REC FÉ)

Complernento / Observação

\q
a)
j

lde2 l0i0l



Se$eÍ.riâ de r)ef.q. Socìal :: ìNFOPOL 1ì9:/i 200.23 8.8i.3 6/pernanr buco/VisuaÌizaBO.do?ìdl ln=2 14 I & idO...

COMPARECERAM A ESTÃ DELEGACIA O SENHOR JO.E PÂULO, BEM COMO A SENHORA gANDRA GOMES,
OS QUAIS RELAÌAM QUE SEGUIAM EM UMA SHINERÀY NA RUA DO FÃÌO, SENDO O SËNHOR JOSE PAUIO
O CONDUÌOR, QUANDO UMA PESSOA DESCONHECIDA, DIRIGINDO UM VEICULO VERMELHO, PLÀCA,
MARCA E MODELO NÃO IDENÌIFICÃDOS, SAEENDO APENÀS OUE ERA DE COR VERMELHA., SEGUIA NO
SENÌIDO CONTRÁRIO, QUANDO INVADIU A FAIXÀ ONDE ÌRAFEGAVA O SENHOR JOSE PAULO,
ADENTRANDO NA CONÌRÃ MÃO. PÀRA EVIÌAR A COLISÃO, O SENHOR JOSE PAULO AFIRMÀ qUE ÌEVE
OUE FÂZER UMA MANOBRA, 8UE TEVE COMO CONSEqUENCIA A QUEDA DÀ SENHORÀ SÃNDRA GOMES,
OUE SOFREU DIVERSAS LESÕES, TENDO SIDO SOCORRIDÃ PELO SÀMU. O MOTORISTA INFRATOR SE
EVADIU DO LOCÁI SEM PRESTAR SOCORRO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta un dade policial

{fud;*"^g"^/^ 4^*vo

JOSE PAULO DA SILVA
(ouTRo)

atrícula: 273703-5

-;.í'í!,,'.o"
c l-i' "'il

.,1t5
{j:ïi'

2del l0/01r2019l6:i7



Ono*n PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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d! acide.te ou rla m i hà rest.lência .eatiza pcricias coh prazo s! perior a 90 {iovt n t4 d d oo pÊdrdo

r'e.mrtro.|i,rdó sc.:d.pi.ssssum t.oà3hjl!e..reupe.a.deÌdéii:àçã.d:sesur.f,prÁr..rhÈrdezoem;neirÊ\.trmt,\en3d.l
rprÉ.êibCr.....,:rnCqdeid:láeriÉju!treleràà/àr.;onédr:a:I.u!É.dâj.Éu2d.r.iderpàÉÈ:fri!;.d:É,Íeí".Àu..rÍdr.dà;Ì
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DÉcLÀRAçÃo DE úNrcos sENEFtclÁRlos - piÈÉNcHtMENTo soMCNÌÉ paRA cdEIRTuRA DE MoRÍÈ
Eíac..ivi dãvjrrha ! soheúó nçiçdolrocMj uDrv!Éado ! sepaÈnorúi.jàrmsb nviúvo càtado.hü.dãvniha
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NOTA FISCAL CONTA DE ENERGIA EL

ÌarirãsocialdeEne19ia EléÍica-Lei 10.433,de26/04/02
aor,rFRLraL I r6 DRoNT'DÃo. r6

atendimenroãodèliciênteaudirlvooudèlalã:0300231 0142
oúvido a 0300 232 5599

Agência de Rêqulâçao dos sêryiços Públicos Derègâtros rro Estado
de Pêrnâfr buco-aRPEr 0300-727-0167-!igação Gratu ta d6 Ìslsíones Fixos

Áqènciâ Nâcrônâlde EnêrcÌâ Elétdca -aNEEL
167-LlqãaãÒ Gãtuita de telèfon

to,RiÉqlsNbidRi

a'c.on!n,cÂ!; õryÈ*' 

-M;È

I lrlrlrlr

! IÌÌÌ Ír

AVJOÃODE BARROS JI BOÀVISTA,

rNscRrçÀo EsÌÁDUÀL 0005e43r3
F::^tt:

E;iãinõlr NF bÈlT lrcfo Ic{turc .

0 676751025109 131445602232

rlrililrilllIililil I rï]1ilililIil Iilil1iltililflil

ENDEPE(O DA UNIOÁDE CONSUMIOORA

26t10t2018

17 ,7e

BI RESIDENGTAL" RESIDENCIÀL
Mônôfásicó

7402.0FFE.0906,0848.4880.C498.8420.6744

000676751025

O DA NOTA FISCAI

lrÂNEELl, Júq r%a.hllêii0.43r02ÌeãúdÈ4ao nondád! no prcì. mè3

s!tuô! L!q!:!!l Elt l



t LiDER
DECLARAçÃO DE PREVENçÃO A LAVAGEM DE DINHEIRO

PÊssoA FÍstcA - ctRcuLAR SUSEp i145l12

Pè ra mèú e sclaÌecime n tos acesse o í te http://www.5êguradorâlideicôh,br o u lig uè paÍõ o sac opvaT 08oo o22l 204 o Lj 08oo 022I 2c6
e \.1-\ \o ooiô pp oà.ôrd-t.;r ièd.df\""dF.àt

lNFORt4ÁçôÉS TMPORTANTES:

o pr'"en.hlmento deste Formulárlo é parte IntêqrÀnte do processo dê llquidaçãô de 5inÈÌío,.onfÕÍme esÌabete.e a ctÌcutèr| -- o ár'5 _..d.oonrv-l 
o e ro"r"ro "ler.on.co.

http://www2.SUSEPGOv.SR/BtBLtOTECAWÊA/DOCOnlGtNAL,ASpX?TtpO:1&CODtGO=29636

A cir.ulâr sUsEPr n'445/12, que trãta da prevenção à lavageÍn de dinhelro no mercaclo segurãdor, deiermìna que ro.ia5 as
segurèdoras sáo obÍigadas a constituú cadàírô das pessoas ênvolvidas no paqanìerro de indenizèçôes. EÍe cactastro cleve
conter, além dos documentos de ldêntifrcaEre qe559èL inforrnàçóes acêrcà da pl-o-fis:,iq e .ta faixa de íen.:ta nìensat, àlénr .ta
rcspecuva documentação comprobatóriè

À re.usa êm fornecer as informêções de profissáo e rendã, neste fornìul;rio, nãô tmpecle o pagamenro .lê lnd€nização .lo
sequro DPVAT, contLdo, pôr deternììnação da refertda CtrclrlâÍ, esta rê<uja é passívelde (omunicâçáo ão CoAF:_

rsúper rtêndèhdã dE 5.quros PIvàdô5 -su9Ê? órqãô rerp.fÉ!elpel..onrôle efs.ãlrãç;. dÒs hê(Ài.s dè sê-Õur.. prev cên.iâ ir vàdã àherra,.ap tât

? ao.i€ no de cDnÌrole de alrvidades FÌnÍ.eú4- coat, ó19:o ôtegÍàntediêstruturãdoÀíiníérodãFãz3nd3,tenrpoìinatidade.tú.iptnâÍ,àpiirarp.na5
àdÌìirstraìivis,ÍecebeteÌÀmiÌìrÌ" den16.arã: o.oíên.iàs Ír5peitâ5 dÈ rtivÌdàdes jic ràs prÈv 5tès nè Ler n.9 6ll/98.

p.ì"."p".t.,", Aì-Liirú/ gAúJ ,\ \l!/A .*,iÌ"(.)^"Çpt/cNp)A1.o 4/í íí, / 5t
{a)

quaÌidãde dê Proclrador (a)/ lntefmedÌáflo (à) do B eìefrciátta t/r'//2/aA (-/A*12-t lA t)L/4 nscrlto

no cpF sob o N, Í31]?Í-a74 / eC_- , da srnistro de DpvAr cobeúu' )a L.t!44]()à v ttna
, inscrito (à) no CPF sob o N. êz' ,canÍorme

dêterminação dê Clrcular Susep 445/12:

Der:lâro Pronsrão: Aç(rrh - ,4[

penasdale eparannsdeprovrdê'esdên.tajuntoè sequradorãLídêr Dp

Íìv, Nuty(,íart 1MA l.4rÌ.1^ú

Vlttt[]l Ì\ (olÌulM

co,nprovante de residên.ia do endeÌeço informado.

fakidade da presênte declaraçào impltcará na sançáo penàt prevÌsta nô âÌr.2

€r€ïlh
üi<.r; '- '

?Ì ;Ì 'r

Ì, residir no endçrq5o nb

, ï,ï'\j:}!-

4 He.uso rnroÌmaÍ

Declòrc ãincla, Fb õ
anexando a cópiã do

Estou ciente d€ que a

Ai,f

liv,7q



Eu,

RG

Declâração do Proprietárìo do Veículo

J
órSãq

domicílio nâ cidade

I L Í|/Ã,Y.P1L/b onde resÌdo

dÕ

data dê - expeaiço!! !1 t!{! 5
cPF ". J15 oq 1. 86q,.&.'

c,t;í/ , no Estado de

(Rua/Avênìda/Estrada)

n' 4L.
complemefito deciaro, sob ãs penas dâ Lei, que

mêncionâdo é(era) de minha proprjêdade na data do acidênte

vitima ía,qlt /ns/l 4t ,;vwt cujo o

poÍtador

litl (AúLú tA SirvA

Veiculo tqzhl
Môdetô t úÁ/Á ì/
Ano 2Òj,
Place:4tÁ/4?ía
crassi í,,t li LBt o x tor I 1 í 7 r
Data do A,cidente 7o/-z j/2ÒL+
LocaleDaïa.@

íinãÌura do condutor { caso seia um terceko oue não a víiima í€clamante do sinistro )

lelrnisro p'r iüllqrtríìiíf!' ïfiì"iÌ.;i;;1

o veículo abaÌxo

ocoddo com a

condutor era

l$rr:ffiffis;tii ooiiidi.riiiiiniirldsïn'""' $f],,1;.,ì';.,i i ,


