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- BRASIL Eervigos Barra GovBr
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Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federa do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N°® do CPF: 059.497,753-33

Mome da Pessaa Fisica: MIRIAME SOARES BATISTA .
DEPARTARENTO DE SINISTROS

orvat
[cowTLuno naa vEriFICaDa]

Data de Mascimento: 02/08/1994
01 OEZ 200G

. - . Gente Seguradera §.4,
Situagao Cadastral: REGULAR Run Folix Packoes, 2005 Laja 104

Centro - CEP GA0GA-160

Data da Inscrigdo: 160772010

Digite Verificador: 00

Comprovante emitido as: 17:40:34 do dia 11/11/2016 (hora e data de Brasilia).

Codige de controle do comprcuahte: 2BB7.E816.AB20.BBD8

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da
Recéita Federal do Brasil na Internet, no enderego Wﬁireceita‘fazenda.gw.br.
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): FRANCISCA MARIA CAMPELO DA SILVA Sinistro: 3160718016 Data: 03/09/2016
Endereco do(a) Examinado(a): AV HORACIO RIBEIRO, 5424 - CAMPESTRE - Teresina - Pl - CEP 64053-650
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ ELESBAO VELOSO/PI| 2099401
Data local do exame: [ 22/02/2017] Teresina [PI]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

FRATURA DE FEMUR DISTAL DIREITO. PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO; APRESENTA CICATRIZ EM FACE
LATERAL DISTAL DA COXA DIREITA COM EDEMA LOCAL(+/4+); ADM DE JOELHO DIREITO: EXTENSAO 10% FLEXAO 80%
FORCA MUSCULAR DE JOELHO DIREITO GRAU 4

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Nao

h

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO pr os di i pos abaixo, exceto o das observagoes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Nao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagées (item V(*))

II. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes.

PACIENTE FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR DISTAL EM JOELHO DIREITO EM 06/09/2016;
EVOLUIU COM DOR LIMITACAO FUNCIONAL DE JOELHO DIREITO; REALIZOU SESSOES DE FISIOTERAPIA, MAS PERSISTIU
COM DEFICIT;

Il. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim[ ] Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

LIMITACAO FUNCIONAL DE JOELHO DIREITO

Caso a resposta seja "N&o", concluir dentre as op¢de no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condig¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Néo existem lesGes diretamente

Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em ____ dias decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nao permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

JOELHO DIREITO

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( X) 75% intensa () 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

c¢) Havendo dano corporal total com repercusséao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

-~./¢Ii{/’fﬁ£/ /1 LG foa

Adriel Herbert de Castro Leao - CRM: 3888 - PI
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DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que no dia 03/09/2016 foi socorrida pelo
SAMU Sra. Francisca Maria Campelo da Sitva vitima de acidents de trAnsito tendo
sido removida para o Hospital de Urgéncia de Teresina - HUT. Ressaltamos aindz
que a equipe se equivocou colocando a data do acidente da mesma em 03/08/2016
a0 invés 03/09/2016
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DECLARACAQ

Ueclaramos para os devidos fins, que no dia 03/09/2016 foi socorrida pelo
SAMU Sra. Francisea Mariza Campelo da Silva vitima de acidente de transito tendo
3do removida para o Hospital de Urgéneia ge Teresina - HUT, Ressalamos ainda

que 2 eguipe se equivocou Colocando a data do acidents da mesma em 03/08/2015
a0 Inves 03/05/2018 :

Teresina, 26 de Outubro de 2016,
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PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160718016 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCA MARIA CAMPELO DA Data do acidente: 03/09/2016 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
SILVA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/02/2017
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: TRAUMA DE FACE E FRATURA DE FEMUR DIREITO
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: DOCUMENTAGAO APRESENTADA NAO PERMITE AVALIAR SEQUELAS.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

. —\é‘.} - :_.““:.{H“r
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PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160718016 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCA MARIA CAMPELO DA Data do acidente: 03/09/2016 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
SILVA
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE FEMUR DISTAL DIREITO

Descrigio do exame PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO; APRESENTA CICATRIZ EM FACE LATERAL DISTAL DA COXA
médico pericial: DIREITA COM EDEMA LOCAL(+/4+); ADM DE JOELHO DIREITO: EXTENSAO 10°; FLEXAO 80°; FORGA MUSCULAR
DE JOELHO DIREITO GRAU 4.

Resultados terapéuticos: PACIENTE FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR DISTAL EM JOELHO DIREITO EM
06/09/2016; EVOLUIU COM DOR LIMITAGAO FUNCIONAL DE JOELHO DIREITO; REALIZOU SESSOES DE
FISIOTERAPIA, MAS PERSISTIU COM DEFICIT.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional grave do joelho direito.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 22/02/2017
Conduta mantida:

Observagoes: Indenizacdo em grau intenso do joelho devido a limitacdo grave da flexo-extensao (80 e 10 graus).
Procedida avaliagdo médica na cidade de Teresina.

Médico examinador: Adriel Herbert de Castro Leao
CRM do médico: 3888
UF do CRM do médico: PI

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau i;:enso -75 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
PRESTADOR

MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: JULIO O MOZES
CRM do médico: 20462
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




-

r -

|ulmuumﬁi‘“’u||nn|||

LT aay Hn'l'ggﬂ e hW|"“HDS

PROCURACAO PARTICULAR (Conr ima e vemrre e

fPreanchor com latras da forma legivel & sem rasurss) 01 DE7 261

OUTORGANTE: . Gente S f
nome:_ERAV (16 MARIA  cAMPELD 1A 51 L 1A bt b e ne
Nacionalidade: DRPNSILE) 2A [__Centro. CEF 54501140
Estado Chvil: GOLTFI RP’«

itentidada: & - OQ]EI 'MO:L

or:. G582 -935 4163-F2

Profissdio: DGME‘E}TICp\ .

enderege: _AV. RORACIO RIREING NeHRQY CAMPestRE TERENA T
CER C6H.053- 650

veletone: ___1%48_995 {8 - 136/ 94949%- 63429

OUTORGADO: o,
wome: MIRIANE _ HOARES PBATISTA-

wacionatidade: __HEASI1E IRA

Estado Civid: S LTE ) ;qu' :

identidade: 5. 43%. 369

cers 059 . 493 FH3- 33

Profissio: _ ST U DA TE . B
tndereco: RUMA QU nE JAMEI RO NISMY epnTio TERSINA-PL
cte:_ O U-t00 - 235 .

Teiefone: (563203~ H {0

Pelo presente instruments particular de Procuragio, nomelo & constitue meu bastante
procurador o owiorgads acima quaiticado, a3 auemn confio poderes especiais para
representar-me perarke @ SEGLURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DD SEGURGC DPUAT e suas
respectivas consorciatiag, 2 fins de encaminhar o pedide de indenizacio referentz ao seguro
obripatdrio DPVAT, conCedende ao outorgade poderss para assinar, enviar efou requeray
guaisquer documenios necessdeios juntoe as seguradeoras consorcliadas, incluindo recsber
fnformacbes sobre pericds wddize ¢ soiicitar reagendaments, podende substabelecer e
praticar enfim, todos os stos de divsito permizidos para o fisl & perfelto cumpriments deste
mandato a fim de raguersr a ingdznizacio do SEGURD. OBRIGATORIO DPVAT para a
vitima:_L RANCIECA _MARIR  (AMPELD DA SiLUA.
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 07 de Dezembro de 2016
Carta n®: 10146260

A/C: FRANCISCA MARIA CAMPELO DA SILVA

Sinistro: 3160718016 ASL-1177945/16

Vitima: FRANCISCA MARIA CAMPELO DA SILVA
Data Acidente: 03/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MIRIANE SOARES BATISTA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a GENTE SEGURADORA S/A de origem onde
o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 08 de Dezembro de 2016
Carta n°: 10150265

A/C: FRANCISCA MARIA CAMPELO DA SILVA

Sinistro: 3160718016 ASL-1177945/16

Vitima: FRANCISCA MARIA CAMPELO DA SILVA
Data Acidente: 03/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MIRIANE SOARES BATISTA

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

Recebemos em 01/12/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 03/09/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na GENTE SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 30 de Dezembro de 2016
Carta n°: 10282260

A/C: FRANCISCA MARIA CAMPELO DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160718016 ASL-1177945/16

Vitima: FRANCISCA MARIA CAMPELO DA SILVA
Data Acidente: 03/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MIRIANE SOARES BATISTA

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

Recebemos em 19/12/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 03/09/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo
- Comprovacao de ato declaratério néo
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na GENTE SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 18 de Janeiro de 2017
Cartan®: 10371283

A/C: FRANCISCA MARIA CAMPELO DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160718016 ASL-1177945/16

Vitima: FRANCISCA MARIA CAMPELO DA SILVA
Data Acidente: 03/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MIRIANE SOARES BATISTA

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

Recebemos em 09/01/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 03/09/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovacao de ato declaratério faltando
pagina

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na GENTE SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 01 de Fevereiro de 2017
Carta n°: 10442505

A/C: FRANCISCA MARIA CAMPELO DA SILVA

Sinistro: 3160718016 ASL-1177945/16

Vitima: FRANCISCA MARIA CAMPELO DA SILVA
Data Acidente: 03/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MIRIANE SOARES BATISTA

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

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

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 09 de Margo de 2017

Cartan®: 10633123
A/C: FRANCISCA MARIA CAMPELO DA SILVA

Sinistro: 3160718016 ASL-1177945/16

Vitima: FRANCISCA MARIA CAMPELO DA SILVA
Data Acidente: 03/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MIRIANE SOARES BATISTA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: FRANCISCA MARIA CAMPELO DA SILVA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000003829

Conta: 000004574-5

Tipo: CONTA POUPANCA

- carta_15R

Membéria de Célculo:

Pag. 00799/00800

00030400

Multa:
Juros:
Total creditado:

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%
Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDG DO IML \lllﬂflﬂ\l!ﬂﬂlllﬂmﬂl\

Cidade T%\ﬁm . Estado ?53 declarc- sob as penas da Ien e
estou impossibilitada de apresentar o laudo do Instituto Médico Lega! - IML para os fins de requerimertto de
indenizagdo do Segure DPVAT {Lei n2 £.194/74], uma vez gue:

{ 1 MN3o ha estabelecimente do IML ng municipio da minha residéncia; ou

{)@,estabelecimentn do IML localizado no Municipio em gue resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPYAT,; ou

{ )} O estabelecimento do IML localizado no Municipic em gue resido realiza pericias com prazo
superigr a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetiva de permitir o exame do meu pedide de indenizagdo do Segurs DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanenté causadz diretamente por velculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracge
pertnita o prosseguimento a analise da minha documentacao sem a apresentacdo do laudo do Institute Médico
Legal-IML, concordando, desde (4, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou lesSes, para os fins do §12 do art. 22 da Lei n®
6.1594,/74,

Declaro ainda estar ciente de gue a autorizagdo para a realizacdo dessa pericia ndo significa prévia
roncorddncia com # futura avaliacio médica ou rendncia ao direito de impugna-la, caso discorde do-seu

contadda,

:T/Mﬂmlbx HIRGs, Lo gols daGdt/2

Assinatura do declarante
conforme docurnento de identificagiio
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
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DECLARACAO -
Circular Susep n° 445/12 — Prevencao a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP" n® 445/12, que trata da prevencao a tavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina due todas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamenio de
indenizagGes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificacdo pessoal, informagées acerca da profissao 2 da faixa da renda
mensal, além da respectiva documentagio comprobatéria.

L recusa em fornecer as informacgdes e documenios requisitados neste
formuldric nZo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT.
contudo, por determinacdo da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicagdo ao COAF~.

! Superintendéncia de Seguros Prvados — SUSER, drgdc responsavel pelo corfrole €
fiscatizapdo dos mercados de seguro, previdéncia privada abenta, capitalizagao e resssgure.

: Canesthin de Controle de Afividades Financeiras — COAF, Srgfo ntegrants da estritre de
Ministério da Fazends, tem por finalidade discipiinar, aplicar penas adminisirativas, receber,
evaminar e jdsnlificar ss ocoméncias Suspeffas de atvidades ficifas previsias na Lel n®
2 613/08

Pela exposto, eu IMMAM sgo.uh Rgﬂjj@ . portador(a) do
RG e 2. AXE. 269 _expedidopor__ 850~ PX . em
1S /Os /O CPFCNPIne DS 9. 403, Ko~ 33 :

na qualidade de procurador(afintermediario(a) do beneficiaria {a)Froartihca

Mo Qavmpeﬂo & Sf/@"'ﬁa sinistro de DPVAT da natureza -qua,ﬁ@iz,.%
da vitima [ranobea  Maosuo ngmEﬂ,o Lo W um | e confarme

determinacao da Circular SUSEFR n® 44512 declaro as informagbes solicitadas:

Profissao:__ R4 b= AL Renda Mensal: RE_(ot oot
: VAT
Documentos comprobatorios: R tutnerd — Ae LC0STE 405 Wi0 Ve mrreann
| 0T BEZ, 25
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Declarac@o do Proprietaric do Veiculo

RG n° Oq? 534U~ Lt data de expedicio 209 15
Orgao_55F- (M6 . portador do CPE n° 336028 6F3-15 com

domicillic na cidade de Teas g . no Estado de
p«!;a LAl . ohde resido na {Rua/Avenida/Estrada)

oy hoacivo Ribetio | Suiu, Compele av 544,

camplemeanto C,E_&tl- . declaro, sob as penas da Lei, gue o veiculo abaixo

mencionadao &{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitma  Fronooaco Mesie, (Oumpt’.ﬁo Be Sdve cujo o condutor  era

yted Leasruon, Guairmvonnts  Aaes  [ERRTANENTO O SINISTRGS
oRYAT
Weiculo: MJ’D I booa 200D NAD v s 1aoD]
Modelo: Howda L?UP Lo
Ano: aolG 01 DEZ 20
Placa: pTv - 233 ¥ 2% !
Chassi: ¢ 1.3 60 100 bR &D“rm Gonte Sequradora S.A.
Data do Acidente: 03 0@/ 20 - Raa Felix Pachrco, 2008 Laj1 104 /1(\
Local & Data: Tertaiina o Yipasn Contra - SEP 64001150 ﬂj » mﬁ:
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