MATRIZ CWPJ: 53,000, 1 18/0001-79

TELEMAR MORTE LESTE 574
(MPJ- 33, 000, 118/0074 53 IMNGE. ESTADUAL . 1m1_001 018 dE-a
FLA JOAQU M FEL IPE, 168 — SECIFE - PE CEP: SO050-265
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HARDLDO MAGALHAES DE CARVALHD
PCA QUINZE DE NOVEMBRO, 124
CENTRO

56870000 TRIUNFO-PE

| Referéncia
LAEDSTG 12018

Telefone Vencimento LTnnl a plq:
[ (87) 3846-1036 L 15/09/2018 [ R$ 162,34
[ Resumo da sua I‘.ulumjj -
r = Y
d O R i h o m e s ot e s s RS 64,04
01 Flxa 5404

PACOTE BE MIMITOS FIND-FINO LOCAL
PACOTE DE MIMUTES |DNEA DIGTARCTA Com 31
SERVICDE DIGITALS

& * (@) EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS  R$ 98,30
' LIGACOES FINO-FIiD 3881
LIGACOES FIXD-HVEL 50 48

et
|- CODHID N'.:E'ﬂ |:
Desde 06 de Novembro de 2016 foi incluido o nimero 9 3 frente dos | 091201460307 v
celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48 49, 51, 53, 54 e 55 W ch o et
mndﬂ a0 hmih-’ {ﬂDDﬂﬂn~mI. f-'-hdﬂnhn umm?_unm
Mais informagdes em oi.com.br/digito, et -
P m NOSTELRNIESA HARDLDO MAGALHAES DE CARVALHO —r;mm——*- Giclapire se ow minke
Q ﬂt:ﬁﬁ%&.‘:m‘??:' i TELEI;mEm:mAm: 31;:5?:-40 Su3 | g mammsf_gumm SIA
www o1 com b M i
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Shpmi DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
C LiDER CIRCULAR SUSEP 445/12

b 1 e R ST

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DBOO 221206
{exclusive para pessoas com deficiéncia auditiva)

' ~

INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario € parte integrante do processo de liquidacdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, dispanivel no enderego eletrénico:

wrmms&nmmmmmucmmmi &CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Sequradoras sio obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagoes. Este cadastro deve
conter. além dos documentos de identificacio pessoal. Informagtes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informacaes de profissao e renda, neste formulario, nio Impede o pagamento da Indenizagao do
Sequra DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF’,

' Superintendéncia de Sequros Privados — SUSER Srgho responsivel pelo contrale & fiscalizagho dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
izagho & resseguno.

!t nmaelio de Cantrole de Atividades Financeiras— COAF, drgdo imegrante da esfrutura do Ministéno da Fazenda, tern por finalidade disciplinar, aplicar penas
administiativas, iecehier, exarninar @ (dentsficar as pooméncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n2611/58

L "

Pelo exposta, eu —K - ) inscrito (@) no CPF sob o Ne Qﬂ_ﬁj&_{&gﬂ_f
na qualidade de Procurador (a) / Intefmedidrio (a) do Beneficiario W _L\Hh') inscrito
(a) no CPF sob o Ne O/ ; O, do sinistrb de DPVAT cobertura mﬂdgj_da Vitima

inscrito {a) no CPF sob o N® _{ 11152 £53 ZEH /O conforme

inagao da Circular Susep 445/12:

d
-:3\ Declaro Profissao: ﬂ‘&aayﬂg Hendacﬂgﬁn_l‘nﬁmia_ e apresento os documentos comprobatorios:

% Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicara na sangao penal prevista no art. 299 dao Cadiga Penal.

[

Estado CER
PE 56470 oo

Telefone cohular IDOD)

(51) 564K 8265

Telelone comercisl30D)

111 2441634

SABEN! SEGURADORA SIA

; —— ~_ 04 OUT 2018

/’ Assinatura do Declarante
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Declaracao do Proprietario do Veiculo

m&w
RG n°_4}&S g4 . de expedigio____ /|
Orgao_SIPJPE _  portador do CPF n® (43 572.091-23 com

domicilio na cidade de _/ﬁu.._._,{b . no Estado de
_mmﬁy@_, onde  resido  na (Rua/Avenida/Estrada)

e
Rup ?mﬁ&ﬁh dy f!da n° ;
complemertta _mm_ declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado &(era) de minha propriedade na data do acidente ocorido com a

vitima ?EL&WA@..&L cujo  ©
Veiculo: ML [CAmMI ONETH
Modelo: Gm | /€ RNE © CusTum DELLX

Ano: A890/ A9490

Placa: ¢ 17 13 &%

Chassi: § 3625 ¢ RHLL con}430
Data do Acidente: /19 | 0&A¥

Local e Date: Luuecfs 25 o Sohuedlao de i

” "

condutor era

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor [ caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

| ..|. |...I-a- -ll
i T - wmm

Fnt ﬁL E4L: juuf a Firma de

Loty Ralbmin ilem v wed G B0 B babstagd
Gguaneide

Meneix

gubalituia

SABEM| SEGURADORA S/A
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“ HOSPITAL MARIA RAFAEL DE SIQUEIRA

S3o José do Egito - PE "
Rua Antonio Mariano de Sousa, n. 16 P ——
Bairra: Antonio Marinho e Ty y .

Fone:(87)3844-1192 Cep: 56700-000

. .

Data: 19/08/2018  Mora: 17:32:43 Cod. Paciente: 28846
Paciente: JOSE NOGUEIRA DOS SANTOS Idade: 40
Atendimanto. ACIDENTE

Mae: Pal/Resp.

Nascimento: 13/02/1978 Cor: PARDA Sexo: M
Profissan: Fone:

Estatio Civil. N.INF

Endereca Num.
Bairo:

Cidada:

| CN5: Identidade:

| CPF: Reg Nasc

| Digtador  ANA CAROLINE

| ANTECEDENTES: [:lms |:| CARDIOPATIAS D oM D OUTROS |
HABITOS: D FUMANTE |:| ETILISTA _i USUARIO DE DROGAS |
PA PULSO RESPIRAGAO GLICEMIA CAPILAR TEMPERATURA |

| FNADEPOR LEVE MODERADA INTE
| 0 1 2 3 | 5 G | a8 0 10

®©® © 0 & oo |

QUEIA PRINCIPAL
| =
| EVOLUCAD MEDICA » PRESCRICAQ MEDICA
I : : IMJI III.' = ||'I'.' ]
—— '-. = 3 p 5 - {Mf: ‘/'
Hotr  En JLECT X f U
7
i .) l-'."p | = . i . -
CO Bt S
N, . glpa TRYCA) L |
I v el 24 n e L h‘._‘f;? & ~ :
- / }— 20+ = Confere com o original
w \ A IT""'fk vata 34 L 4
. ok s Josus Adilson M.ch 1%
SABEMI SEGURADORA S/A | DPT; de Contas Médic / I
Hﬂ.ﬁ.ﬂ“ 1 i
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el Maria Cordairo de MagalhBes

NM'I.H;EI L - DT & D s AR i &

Concgicao-pa. 13/02/1971 §

recanllCoNasc s 5.571-F18+230-Livro-50
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LET W=7 1 16 [ e )

ALIDO EM TODO O TERRITORIO NACIONAL
: Emitido am : 27/06/00

SABEM SEGURMDRA SIA
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Seguradora Lider - DPVAT SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS E:Eumnumntrzm:._.mmg.

IDENTIFICACAQ — ‘DOCUMENTOS BASICOS - DAMS — r

virma  TOCE E_ﬂrnm._?w &) I m@ﬁ_m { )REGISTRO DE CCORREMEIA EXPEDNDO PELA ALTDRIDADE POLICIAL (CHPUA AUTENTICADA E LEGIVEL]

o 2 { ) CANTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA DU CERTIDAD DE NASC/MENTD U CERTIDAD DF CASAMENTO DU CARTEIRA
DATA.DO ACIDENTE %m§%| CPF DAVITIMA %E.NWWHW DE TRABALMO DL CARTERRA NACIDMAL DE HABILITAGAD {COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)
PORTADOR DA DOCUMENTACAD B B { JCPF DA VITIMA [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
[ RELATORIO DO MEDICD ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE E O

QUALIFICACAD DO PORTADOR (| ) VITIMA [ ) REPRESENTANTE LEGAL, CLIQ PARANTESCD COM TRATAMENTO REALIZADO {LPIA SMPLES E LEGIVEL)

AVITIMAE I [ ) COMPROVANTES [ONIGIMALS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

ENDERECO DO PORTADOR \w_.._@b.. anhﬁ E [ ) HOTAS FISCAS (DRIGINAIS E LEGIVELS) DE FARMAL LA ACDMPAMNMADAS DO RESPECTIVD RECEITUARID MEDIDD (COMA

7 “..q._ ) o SMPLES € LEGIVEL)
x.\rm,r_ COMPLEM; - I|Eﬁ RO —_ { ) COMPROVANTE DE RESIDEMCIA EM NOME DA VITIMA (COMA SIMPLES £ LEGVEL) OU DECLARACAD DE RES:DENCIA
F} T s A
£ DE PAGAMENTD / CHEDITO D INDEMIZACAD DA VITIMA [DRIGIMALY COM DOCUMENTOS QUE

B, E@&Bh TELEEOR HB...E Ao3e COMFIRMEM OF DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAO BANCARIO

MARGUE (X MAA CADA DOCUMENTO SNTRESs - - . - -
.- DOCUMENTOS BASICOS - _z..____.__._umm PERMANENTE — ‘DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS =

vﬁ REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL) () CARTEIRA DE (DENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL 5E HOUVER, OU CERTIDAQ DE MASCIMENTD OU CERTIGAD

[ ) CARTERA DE IDENTIDADE D vITIMA OU CERTIGAD DE MASCIMENTD OU CERTIDAD DE CASAMENTD OU CARTEIRA DE DE CASAMENTE O CARTEIRA DE TRABALHD OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD (00PIA SIMPLES E LEGIVEL)

TRABALHD OU CARTEIRA NACIONAL D HABILITACAD (COPIA SIMPLES B LEGIVEL] { }CPFDO REPRESENTANTE LEGAL | SE HOLYER (COPA SIMPLES E LEGIVEL)

(] CPF DAVITIMA [COPIA SIMPLES E LEGIVEL) { | COMPROVANTE DE RESIDEMCIA EM MOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER [COPA SIMPLES £ LEGNVEL) DU

[} LAUDO DO ML {COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL) DECLARACAD D HESIDEMOIA (ORIGINAL)

(. WA IMPOSSBILIDADE DE APRESENTAR © LALDO DO ML DECLARAAD BE AUSENCIA DE LALDO 0O ML Egiﬂ:nrhéﬁﬂﬂ:ii:_iﬁi.i 0A 15 ANCS. PODE SER ;EM.E

(ORIGINAL) ASSINADA FELA VITEMA E RELATOHRUD DO MEDICD ASSISTENTE [DRIG!MAL), QUE COMPROVE & EXISTENCIA

DA INVALIDET PERMAMENTE, COM A DATA D ALTA DEFMITIVA _Z_u_DmI}nD_mm IMPORTANTES —— S—aSS=——ETE

{5 FHOLETIM DE ATERDIMENTD HOSPITALAR OU AMBULATORIAL [COPIA SIMPLES E LECHEL) ;

[} COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM MOME DU VITSA 0P SIMPLES B LEGIVEL) DU DECLARMAD DE RESIDENCIA ﬁﬂgﬂbA EE-EEEEFEE!EE%!

[} AUTORIZACAD DE PAGAMENTD / CREDTD DE INDENIZALAD DA WITIHA [DRIGINAL, COM COCUMENTES QUE COWFIRMEM
105 DADOS BANCAR DS, TAIS COMO COPW DE FOLHA DE CHEQUE QU CARTAD BAMCARID

-DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE
[ )CARTE/RA DF |DENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAD DE NASCIMENTD DU CERTIDAD
DE CASAMENTO O CARTEIRA DE TRABALHO O CARTEIRA NACIOMAL DE HABSLITACAD (COPIA SIMPLES E LECIVEL)
[ }CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER [COPIA SIMPLES E LECIVEL)
[ ) COMPROVIMTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESEMTANTE LEGAL SE HOUVER [C0F1A SIMPLES E LEGIVELY DU
DECLARACAD [k RESIDEMCIA [DRIGENAL)
0B5: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENDR, DE 0 A 15 AMOS. PODE SER PAL OU MAE

RECEBIDO




PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE: JOSE NOGUEIRA DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, agncultor,
portador da Cédula de Identidade n° 4785972 SSP/PE, inscrita no CPF/MF sob o n®
012897334-06, residente e domiciiado na Rua Projeto Liberdade, n°® 190,
Liberdade, Triunfo/PE, CEP: 56.870-000.

OUTORGADO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n® 25.252, com enderego profissional a Praca
15 de Novembro, n® 124, Centro, Triunfo — PE, CEP: 56.870-000 - PABX: (87)
3846.1036.

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio meu bastante
procurador o outorgado acima qualificado, com poderes especificos para
resolver todas as questdes administrativas referente ao Seguro Obrigatorio —
DPVAT e poderes para assinatura em ficha de autorizagdo de pagamento,
Crédito de Indenizagdo de Sinistro DPVAT, a que tenho direito, podendo
para tanto requerer 0 que necessario for, assinar, substabelecer esta, dar
quitacdio e praticar enfim, todos os atos de direito, permitindo para perfeito
cumprimento deste mandato, da vitima: JOSE NOGUEIRA DOS SANTOS.

Triunfo/PE, 25 de Setembro de 2018.

ATy 2T r%-d LR ST g FLAD 5: ﬂ_—é ﬁf
(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE

ﬁ CARTORIO UNICO DE NOTAS Pt 3

ey — .-m;_u-m-im- '_-_-'-l_- o mmazy
Aec ot gt - Autancucida e Sua e JG%‘%‘
NIGUEIRAR TGS ESRNTRS  Em gEf10/2018 152 6429

e Hd8y T4.Em o rerT,, dE verdeds. Substitutar
EDIVANEIDE MENEIES TE SGNA, Eralid, 38
TSRO, 8L FERC:D, A0, Totalyd, TH Geie
HETIRAL R CEOL 806 DOCTR.

]
Catasty Luinsiidale we wwn I.IE-‘-M}" Mr_ eges
- 1',ub““u"‘

s L TLT

SABEMI SEGURADORA SA
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Pag. 00953/00954 - carta_01 - INVALIDEZ

{ LiDER

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE NOGUEIRA DOS SANTOS

Ne Sinistro: 3180502771

Vitima: JOSE NOGUEIRA DOS SANTOS

Data do Acidente: 19/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180502771.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13519564
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Rio de Janeiro, 26 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE NOGUEIRA DOS SANTOS

N2 Sinistro: 3180502771

Vitima: JOSE NOGUEIRA DOS SANTOS

Data do Acidente: 19/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180502771, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13525981
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180502771 Vitima: JOSE NOGUEIRA DOS SANTOS

Data do Acidente: 19/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE NOGUEIRA DOS SANTOS

Informamos que nao recebemos a documentacdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14224723



DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

B a4 e ey P

(‘ ‘!'_“I‘E"ER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO

.

Parn mals esclarecimentos, scesse o site httpdwww segumadorallder.com.br ou lgue para o SAC DPVAT 0200 0221304 ou 0800 221206
ot para pessoas oo dehiciéncia suditiva)

| INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

| E necessirio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
| sem rasuras, para cometa andlise do seu pedido de indenizagio. Dados incompletos au incofretos impedem o banco de creditar

| opagamenta

A conta informada precisa ser de titulandade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
deshlequeada & sem impedimeanto para o crédito de indenizacao/reembolso.

E obrigatdrio Representante Legal para:

Benseficidrio entre 0 a 15 anos (pal, mie, tutor] ou o Incapar com curador. O formulirio deverd ser preenchido com o dados
do Representanie Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador), Apenas o Representante Legal precisan assinar o formulirio (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal®)

Beneficidrio entre 16 ¢ 17 anos - Necessdrio que o Beneficiario sela assistido por sey “Hepresentante Legal” (Pai; Mae, Tuter),
O farmuldric devera ser preenchide com os dados do bereficidrio, Mecessdrio que o formulirio sefa assinado pelo menar de

idade (no campa 1 *Assinatura do Beneficidrio’) e seu Reprasentante Legal (campo 2 Assinatura do Representante legal™).
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Bectaro, sob as penas da lei & para firlh de prova de residéncia jurito a Seguraders Lider - DEVAT, residic no endereso aeima. SEgue, sm aneso,
cipla dir compraviente de residéncia do endensgo informado.
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'_ FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
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Declamo que os dados bancirios sio de minha fitularidade e comprovida @ coberftura securitria para o sinistro, autorizo a
Seguiadora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Sequio DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds eletivado o crédito, reconhego e dou plena quitagio do valor indenizado,

D[ fE. 06 weldibo oot

Lozal # Diata
_mgé_?zmm [TSABEMI SEGURADORASA
Carnpss | = Assiatirs do Benaficiasio e Campe 1 - Addinanas do +m Lmgal
FAREF 00 VDI 7 24 OUT 2018

RECEBIDO




CAIA

POUPANCA




Soletim de o

Al

i

s COTT & Cag filefitc /g PO LICLA Sy iLLinbpalmmisc

s

GOVERNC DO ESTADO
SECRETARIA DE DE

DE PERNAMBUCO
FESA SOCIAL

CAD - 340 JOSE po
DINTER2r20°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N© 1351:259{)01236

11:09
mm-ﬂ.ﬁ.[&ﬁmg_@.ﬂ_ﬂ =
que aconteceu no dia 19/8/2018 no periodo da Tarde
Fato ocorrido ne enderego: MUNICIPIO DE 340 JosE DO EGITO, 01, pg°
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Qualificac3o da(s) pessoa(s) envolvida(s)

EiRA Dos SANTOS {presente

Masculine Mae MARIA CORDEING DE MAGALHAES P

Datmon Meeimenm 19/ /1963 Naturnirinde PRINCESA IS ]
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Ealelim de Ccoméncia sAle SHC M sers/POLICIA CIVIL, infopoi/zmise

Nascmenio 8/2/9879 Nsturalidsde SEMRA TALHADA | PERNAMBYCO SRASIL Dooum et
CERTEST/SDSPE (RG) Cetado Civil goLT EIRO(A) Escolandede 1°, gRAU INCOMPLETOD
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LIBERDADE - ‘I‘IEUHI'GJ’IIIIA.IIIIO-‘IM!IL

RANIELLY NATALIA MOOUEIRA DOS SANTOS (ndo presente so plantéio) - Saxo
Feminlae Mas TARCIANA LIMA Dos SANTOS Pai FRANCISCO NOGUEIRA DOs
SANTOS Data de Nascimentg 12/8/200 3 Natumlidade TRIUNFO ' PERNAMN BUCO

BRASIL Prohssao: ESTUDANTE

Endorego Residenciai RUA JOAD EVANGELISTA DE MELOC, 200 - CEP: # - Bairrs:
LIEERDADE -TIIUHFWIII“IIHIII!IIA!IL

JOSE NOGUEIRA DOS SANTOS (nle precents ao plantdo) - sevo Masculine Miy
MARIA CORDEIRO DE MAGALHAES Fs Joho pos SANTOS Dty de Msscimenty
132074 Naturahoets COMCEICAD ' PARAIBA /BRASIL

Enderage Residencinl. RUA MUNICIPIO DE TRIUNFOD, 1809, RUA PROJETO, LIBERDADE,
190 - CEP: 54000-006 - Bairre: CENTRO . TRIUNFOPERMAMBUCOBRASIL

PEDRO MOQGUEIRA DOS SANTOS METO (ndo presente ae plantdo) - Sexo
Masculine Mis MARIA CORPEIRO DE MAGALMHAES Pai JOAD MOGUEIRA DOS SANTOS

iBese4z/esP/PE (R&) I'rohss 8o ASGRICULTOR(A)
Enderaco Residencml RUA JOAOD EVANGELISTA DE MELOD,. 87 - CEP: 9 - Balre:

LIBERDADE . TIIUHIO-""II“-IUED:‘I RASIL
]

MARIA DE LOURDES LIMA DOS sSANTOS (néo presente ao plantde) - ¢
FomininoMés pmamia DAMIAMA DA cONCEIGAD Pai ANTONIO GALDING DOS SANTODS

MARIA CORDEIRO DS MAGALHAES (sdo pressnte ao piantdo) - Sexo

Feminine Mo EUCLIDES ALVES DE MAGALHAES P EUCLIDES CORDEIRO DE
MAGALMAES Duta de Nascimento 14/11/9848 Naturslida de COMNOEICAD / PARAIBA / BRASIL
Enderego Rasiduncisl RUA MUNICIPIO D TRIUNFO, , RUA PROJETO, LISKRDADE, 198 .
CEP: 64000-000 - Balire: CENTRO - Tll“ﬂruml!ﬂl..unﬂ-‘.“.ll

NAD HA - Ramo de Alividade MAOD INFORMADOD

Nome do Reprasentsnty: . Cargo do Represontants’ . Pessga de Contsto no
ustabelscwnentn comereml - Talefone de Contato: - ;

JOSE ADRIANO CORDEIRG AVELINO (presente ao plantde) - Senc:
Masoculine Min mamia CORDEIRO AVELIN® Datn da Nasoim Bento’ 99481878 Nalursiidude

TRIUNFO / PERNMAMBUCO / BRASIL
Endarogo Residencial RUA VICENTE JOSE DOS SANTOCS, 23 -CEP: @ - Baiire: LIBERDADE
. Tllu‘l’ﬂmlﬂ“!l“ﬂﬂ#l*l!ll

GILVAN BARBOSA DE OLIVEIRA (Presente av plantdo) - Sexc Muasculinag v i
QUITERIA DE sousaA BARBOSA Fai MANOEL GARBOSA DE DLIVEIRA vata an
Nescmenio s/ymene Natursinsdn- MAMAIRA ' PARAINA ' BRASIL

Endaiegn Nasidencial RUA SIMORS MAFRA, 205 - QEP: 9 - Bairre: CENTRO -
TRIUNFOPERNAMBUCO /BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

CAMIONETA VERANEIO CUSTOM DELUX (VEICULO) de proprigpace colaiSrin)

FRANCISCO NOGUEIRA DOS SANTOS, Qus estava em posse Go| JSria) FRANCISE
MOGUEIRA DOS SANTOS ;
CategotaMarcaM cdelo CAMIONETA/GM /'MAC INFORMADO Objels sprecndidn Nde
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Boletim de Qcaméncia

Cer AZUL - Gusnlidade 1 (UNIDADE)

Placa GITTERE (FEENAMBUCOITRIUNFD) Ronavam 741944 Uhassi SBG2SERHLLEC®17428

4na | abncegac/Madeln. §RERAREE Lombustvel DIESEL
Descngde CAMIONETA GM VERANEIO CUSTOM DELUX

Complementou / Observacéo
AVITIMA COMPARECEV A ESTA DELEGACIA DE POLICIA E RELATOU QUE MA DATA &
LOCAL ACIMA CITADOY SE DESLOCAVA COM SEUS FAMILIARES RUMO A SUA
RESIDENCIA QUANDO PERDEV © CONTROLE DO VEICULD, SAIU DA RODOVIA E
CAPOTOU; QUE AS TESTEMUMHAS PRESTARAM AUXILIO E AS VITIMAS FORA M
ENCAMINHADAS PARA VARIOE HOSPITAIZ DA REGIAD.
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0 ij“BER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

e b angass TR

Para mals esclarecimentos, acesse o site http:/;www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

| INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: i

E necessirio o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicivel) sem rasuras. O Representanite Legal® é obrigatdrio para os sequintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos — O Representante Legal é representado pelo pal, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®);

Casos com vitima entre 16 # 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pal,
mae ou tutor), O formuldrio devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima®) e também por
sel Representante Legal no campe 2 ("Assinatura do Representante Legal®).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™).

™ r
|| Nu’nrim[:l!fﬁdi‘l’l‘tlm - [CH- da Vitima Data du Acidente
L 2459% 9 |0#[2004 J
i 3
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Name completo do Representants Legal CPF do Representante bagal
Ermail A Telefone (DO

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laude do Institute Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagio do Sequro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgoes abaixo:
>(N.!m ha estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residénda; ou

i 0 estabelecimento do IML que atende a regian do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

| O estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superfor a 90 [noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetive de permitir o exame da meu pedido de indenizacio do Sequro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por velculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tagio sem a apresentacdo do laudeo do Instituto Médico Legal-IML, concordande, desde j4, em me submeter & pericla médica s custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagido da existéncia e afericido do grau da lesio, ou lesbes, para os fins do §1° do art. 32 da Lei p®
6.194/74,

Dieclaro ainda estar ciente de que a autorizagao para a realizagio dessa pericia ndo significa prévia concordineia com a futura avallagio
médica ou rendnela ao direlta de contestia, caso discorde do seu conteddo.
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snn Jns£ Hospital Maria

"'er_l_r_dHﬂ‘C.IQﬁglE Rafael de Siqueira
DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de direito que, o (a) Senhor (a)

"']'2:51"{ NOGUE|RA DHaS < AnTOSL

Portador (a) do RG #HSﬂ}LSS'ﬁfEE CPF: 042 35?‘331{-05

residente domiciliado {a) a (no)
Ruh PRozer™ Lipeanhoe . Ne430
Bairro:__L ( RAEADADE ARIGNFO E , deu entrada
esta umdatﬁe hospitalar, no dla *f 108 / vitima de acidente

#OB(L{cT1Co conforme ficha/prontudrio n G . informamos que

a (as) copia (as) fornecida (as) por esta Unidade Hnspltalar confere (m) com a (as)
original (ais) que se encontra (m) em nosso arquivo a disposicac para quaisquer

esclarecimentos.

S50 José do Egito-PE, 3| _de AgosTo

de 2018
Jesus Adlison M. da Silv
DPT; de Contas i :
Mat. 33.018-1
lesus Adilson Militdg da S|l
Departamento de Conths Megfligas
Matricula 33.01
SABEMI SEGURADORA S/A
24 OUT 2018
Rua Antfnio Mariano de Souza, 16 — Bairro Antdnio Marinho
530 José do Egito/PE — CEP 56700-000 - Tel.: (87) 3844 1192 RECEB IDO

CNPJ 11.503.081/0001-69

e-mail: hgmrs_@hotmail.com




DECLARACAO DE RESIDENCIA

-
£, _F;M%ﬂw.&!};

RG n® S}&Sﬁﬂﬂ; , data de expedicdo 02/06 /9 < Orgio
cPF ne ONIRGT 334 0L , venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endere¢o abaixo descrito seguinde, em anexo, documento comprobatdrio em
nome de terceiro:

Logradourg
(Rua/Avenida/Praca) @uu
3 IE;!adg i: ﬂ ;!]ﬂ'
Nimero -
/90
Apto / Complemento

Bairro b ﬂ y

— ol
?ﬁv@m

CEP __5':6_&5?0*1130
(42 38y¢. 103k

i Rmtm@%:mlﬂm_

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: e{a/f._0f g A de 20V
d i
Assinatura do Declarante: X_@Md_%ﬂﬂm Q20 - ﬁ

Telefone de Contato

SABEMI SEGURADORA S/A

24 OUT 2018
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