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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, 22 de Abril de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200153333 Vitima: DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI
Data do Acidente: 29/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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 ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15716762
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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, 27 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200153333 Vitima: DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI

Data do Acidente: 29/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietario(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
0 pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indeniza¢do, conforme
Resolugdao CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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fara mais esclarecimentos, acesse o site hepsffwww.seguradoralider.com,br ou ligue para o SAC DPVAT £om0 217304 a0 0200 6331306

(exclusivo para pessoas com deficidncia auditiva e de fatal Aularizatao de pagamanto

P
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: , llll”ll ll’ ”l , ” IIAII
E necessdrio o preenchlrnentu completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL

sem rasuras, pafa correta andlise do seu pedide de indenizacdo. Dados incompletos ou incorretas impedemn o banco de creditar
& pagamento.

A conta informada precisa ser de fifularidade do BENEFICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizads, ativa,
deshlogueada & sem impedimento para o crédita de indenizagda/reembolso.

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficisrio entra § a 15 anos {pai, mae, tutor} ou o Incapaz com curador. O formulario devers ser preenchido com os dados
do Representantes Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas ¢ Representante Legal precisard assinar a formulatia (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”}.

Beneficidrio_gndre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja_assistido por seu "Representarte Legal” {(Pai, Mae, Tutar).
Q formuléria deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessanie que o formulirio seja assinade pelo menor de
idade [no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio") e seu Representante Legal {campo 2 *Assinatura do Representante legal”).

b

(Nomero do Sinlstro ou ASL J 1ch davitma } [Nurnc completa da vltima

h,

-

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Mome complato C CPF titular da conta Profissio .

Diced Fusramniss Aimeing Cavacant: 059725 114G Mgl
Ered LiETtaro Lx lemen
M Ren pouTOk_ Rul PrheiRA M g MR g
Baitio Cidade - Estado EP

CalpM  Oecarid Jogs Prisosd __I _ o) . %0353 -06<
Email Telefone (DDDY)
i 0n ECLOFAAE) 4T MATL  Cods - (53) 918852 1L+

Daclam sob as penas da lei e para fins de prova de residdncia junto a Seguradora Lider — DPYAT, residir no endereco acima, Segue, em anexo,
capla da comprovante de residéncia do enderego informado. )
. _ _— w,

' "
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
[C1 RECUSC INFOMMAAR C15EM REMTHA ] ATE RS 1.000.00 [ RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
[ RS 3.0075,00 ATE RS 5,000,00 [ RS 5.001,00 ATE &% 7,000,040 [ KS 7.000.00 ATE RS 1000000 [ ACIWA RE RS 10.000,00
] CONTA POUPANGA {Sormente para os bancos abalxo, Assinale uma opgao) ] LORTA CORRENTE (tadas os bancos)
| FRRADESCO (227) [ BANCO DO BRASIL@M}  [C1ITAL (341} BancO . R
[ICAIXA ECONOMICA FEDERAL {104) Borv o D0 AL H o o0? |
AGENCIA CONTA AGENCLA CONTA
RO, [t MR . o MR, Dy it ; P
[ I _ (AieZ - (41 7973¥%- 11 0]
[Ieformar digito se axistin tinformar digito se existin) infarmar digita s¢ exigti (Informar diglte se cxif) R

Declato que os dados bancarios sac de minba titularidade e, comprovada 2 cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Segura DPVAT, mediante o crédita na referida agéncia e conta.
Aps efetivado o crédite, reconhego e dou plena quitacie do valor indenizado,

Gogw Ppisdd A5 de_ T umd de L9217
Local e Data
/7 oo %—tmﬂ —— /%um:a ﬁfﬂm e
Campo1- Assm ra do Beneficiario Lampo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF L w1201 7
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Para mais esclarecimentos, acesse o site hitpifwww.seguradoral lder.com.br ou ligue parm a SAC DF _ﬂlrﬁlﬁia:&" , o ORON 0771206
[exclushve para pessoas cam deficigndis auditiva e de fala) . Wﬂmﬂlﬂﬂ

INFORMAEGES PARA PREENCHIMENTO: ’ """ll ,,, ”,” , ,
£ mecessdrio o preenchimento comgleto de todas os campaes com o5 dados da BEMEFICIAR

e rasuras, para correta andlise do seu pedida de indenizacio. Dados incompletos ou incomé e, . .. ..
o pagamento.

A conta informada precisa ser de itularidagde do BENEFICIARIO ou do REPRESEMTANTE LEGAL & deve estar regularizada, ativa.
desblogueada e sem impediments para o crédita de indenizaciofreembalso.

E obrigatério Representante Legal para:

Zencficidrio_entre 0 a 15 apos [pai, mas, tutor} ou o tncapaz com curador. O formulédria devera ser preenchido com os dados
do Aepresentante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curadar). Apenas o Representante Legal precisara assinar o farmilatio (no campa 2-
*Assinatura do Representante Legal™.

Beneficisrioamtre 16 & 17 anos - Necessirio que ¢ Beneficidrio sejaﬁmmmmm;ﬁmmm&uﬂﬂﬂ%i, Mae, Tutar).
O formuldrio devera ser preenchida com os dados do banefcidrio. MNecassarie que o formuldrio saja assinado pelo menor de
L idade {no campo 1 Assinatura do Beneficidrio”) & seu Representante Legal {campa 2 "Assinatura do Representante {egal™).

((NOmEre de Sinlstro ou ASL ] [CPF da vitima J (Nm-n-e completo da vitlma
. A
— —,
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Meme complaeta C\ CPF thaalar da conta Frofssio R |
Dilied  Licadadis S zéLMLEﬂ'M AwvALCAATY o599 735 94 56 HE
Entferoga Wmens Camplements
Rud  DouTgk  Rui PERERA _ 0L Ep54
Bairra . Cidade - Estado CEF
Calpir  OLgard Jode Prssos PA | 5%0%% -06%
Email . Telefone (GO
DG ECLEAAE] 1daT MATL | Lo _ (g3) 18822312+
Ceclars, sob as penas da lei e para fins de prova de residéngia junto a Sequradora Lider ~ DPVAT, residlr no enderecs acima, Segue, em anexo,
Lcﬁpba do compravante de residéncla de enderege informado. -
FAIXA DE RENDA MENSALLE DADDS BANCARIOS
3 AECUSD INFORMAR ) SEM RENDA [ ATE RS 1.000.00 A5 t.001,00 ATE AS 3.000.00
{3 RS 3.001.00 ATE RS 5.000.00 [ RS 5.001,00 ATE RS 7.000.00 [ RS 7.001,06 ATE R% 1040000 (7] ACIMA DE RS 10.000,00
[ CONTA POUPANCA (Sormente para o3 bancos abaie, Assinate uma opgaal CONTA CORRENTE {fedas ot bancos)
[IRRACESCO (237)  (1BANCO DO BRASIL[00Y 1Al (341) BANED . MRD
CYCARA ECONOMICA FEDERAL {104) ( Bovew Do ALALL 1 w07 )
o S » = - »
3 RO .
l 1T ] [ &L - a1 7%727-3 0]
(nfornat digito se cxitir] finfarmar digito $& exlyth) rnformar dighto se enistic) ttaformar diglia e culpfy

Declaro que os dados bancirios s3e de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitiria para o sinistro, autorizo a
Sequradora Lider & efetuar o pagamento da indanizacio do Segur DPVAT, mediante o crédita na referida agéncia e conlia.
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagao <o valor indenizado.

Gofe PeisOa A5 de_ T usldD ae L0
Local & Data

/7 LU o S%(--.a.g.. — ey, 4“.&. Ao

Campal - Assinaéra deo Bereficlirio Campe 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.001 YOOLAIOLT
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Para mals esclarceimentos, peesse o site httpdiwww. soguradord |der.com.br ou ligus para o SAC O ﬂuig;fm-aﬂ dﬁ' ﬂE m——- A
fexclushvo para pestoas cam deficlincia audthva & de fats) ﬂ I Eﬂiﬁ

e — ] T

SEIT rasuras, pata correta andlise do seu pedide de indenizacha. Dados Incompletos ou NCore. ... ... _.
o pagamento.

A conta informada precisa ser defitularidade do BENEFICIARIO ou do FEPRESENTANTE LEGAL, & dove estar rezutarizada, ativa,
desblaoguaeada & sem impedimento para & crddita de indenizaciofrermbalsa.

E obrigatdrio Represertante Legal para:

Beneficksrfo eptre 0 n 15 anos (pai, mde, tutor} ou o incapaz cam curadar. O formularia devers ser preenchido com os dados
do Aeprosentants Legal {Pal, M&e, Tubor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assTnar o farmulidrio (no campe 2-
“Assinatura dé Aepresentante Legal™).

Benchickiriaentre 16 ¢ 17 anas - Necessdrio que o Beneficidrio sefa_aglstido por seu “Rearcscntants hogal” (Pad, Mie, Tutor),
O formuldric devers sor preenchlido com os dades do benehicidrio, Necessidrle que o formuldrlo seja assinado pelo menor de
_[dade {no campo 1 Assinatura do Benelcidfo® € seu Reprosentantc Legal (campa 2 “Assinatura do Reprasentanie tegat”).

[ NUmera de § inlstr ou ASL ] [CPF &avitlma ] [Nlumc completa da vitima ]
r !
DADOS DO RECEBEDOR DA INDEWIZACAD: BENEFICIARIC U REPRESENTANTE LEGAL
Name compleis 0 EPF titulnr da ¢ontn Prafizeha .
| Dived fusadadiss Y, A\ O AT 053435 14456 ME
Enderega NOrTH Comploments
Ruft  Douidd  RAui PricirA {02 ol
Brirro i Odade - Estado CEF
G fbirt  Oegsa A Jonie LEiSo4 P3| LR03A -O6S
Ema! . Telefonc (O0D)
DAL ECLEAEE) T AL S £3) 98832124
Dectars, sob as penas da lel e para fing de prova de residdnga junta a Sequradora Lider - DPVAT, residir mo enderegs acims. Seque, £M INEX0,
cdpla do comprovante de residénsa do enderego Informado. -

—_

-,

[ FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

1 RECUSO (NFORMAR CISEM RENDA [ ATE RS 100000 B3 A5 1.001,00 ATE A 3.000.00
CI RS 2,001,400 ATE RS 500000 ) RS 5.001,00 ATE &5 7.000.00 () RS 7.001,00 ATE RS 1000058 [T ACIMA DE RS 10.000,00
CICONTA FOUPANGA (Samentt para a3 bancos shate. Assinate urd opgiol El COMTA CORAENTE itodos o bancos)
DIORADESCO(237)  (JIBANCO DO BRASIL[O0TY 1 (TAW {341} Ganco . -
CICAIRA ECONOMICA FEDERAL (104) ([ Powod D2 SCaCrL ML G0 )
LONTA
s w e - o
| 1t W_} (726X - W 2N #4757 - ) o)
L Dnimrmar dighe e cxipti Qinferrrar dights e wxistin frntprmar digitn e exifE) ferdarmar dighha s cedith] }

Declato que os dados bancérias sho de minhe titularidade e, cotnprovada a cobertura securitdria pars o sinlstm, autorizo a
Sequradora Lider a efetuar o pagamenta da indenizagio do Segure DEVAT, mediante o crédito na roferida agdncia e conia.
Apos efetivade o crédito, reconhego e dau plena quitagio do valor Indenizade.

Sna—w Pusitl L5 de T pe (D de_ A 0¢F
tacgt e Data

Vi 2==.‘_U¢m %-*4-4-.--- /ﬁqrﬂ;g ﬂ“-ﬂﬁ- P

. Campo }.—Asanaém da Benefickirta Crmpn 2 - Asstnatura go Representante Logial
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Para mals esclarceimentos, peesse o site httpdiwww. soguradord |der.com.br ou ligus para o SAC O ﬂuig;fm-aﬂ dﬁ' ﬂE m——- A
fexclushvo para pestoas cam deficlincia audthva & de fats) ﬂ I Eﬂiﬁ

e — ] T

SEIT rasuras, pata correta andlise do seu pedide de indenizacha. Dados Incompletos ou NCore. ... ... _.
o pagamento.

A conta informada precisa ser defitularidade do BENEFICIARIO ou do FEPRESENTANTE LEGAL, & dove estar rezutarizada, ativa,
desblaoguaeada & sem impedimento para & crddita de indenizaciofrermbalsa.

E obrigatdrio Represertante Legal para:

Beneficksrfo eptre 0 n 15 anos (pai, mde, tutor} ou o incapaz cam curadar. O formularia devers ser preenchido com os dados
do Aeprosentants Legal {Pal, M&e, Tubor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assTnar o farmulidrio (no campe 2-
“Assinatura dé Aepresentante Legal™).

Benchickiriaentre 16 ¢ 17 anas - Necessdrio que o Beneficidrio sefa_aglstido por seu “Rearcscntants hogal” (Pad, Mie, Tutor),
O formuldric devers sor preenchlido com os dades do benehicidrio, Necessidrle que o formuldrlo seja assinado pelo menor de
_[dade {no campo 1 Assinatura do Benelcidfo® € seu Reprosentantc Legal (campa 2 “Assinatura do Reprasentanie tegat”).

[ NUmera de § inlstr ou ASL ] [CPF &avitlma ] [Nlumc completa da vitima ]
r !
DADOS DO RECEBEDOR DA INDEWIZACAD: BENEFICIARIC U REPRESENTANTE LEGAL
Name compleis 0 EPF titulnr da ¢ontn Prafizeha .
| Dived fusadadiss Y, A\ O AT 053435 14456 ME
Enderega NOrTH Comploments
Ruft  Douidd  RAui PricirA {02 ol
Brirro i Odade - Estado CEF
G fbirt  Oegsa A Jonie LEiSo4 P3| LR03A -O6S
Ema! . Telefonc (O0D)
DAL ECLEAEE) T AL S £3) 98832124
Dectars, sob as penas da lel e para fing de prova de residdnga junta a Sequradora Lider - DPVAT, residir mo enderegs acims. Seque, £M INEX0,
cdpla do comprovante de residénsa do enderego Informado. -

—_

-,

[ FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

1 RECUSO (NFORMAR CISEM RENDA [ ATE RS 100000 B3 A5 1.001,00 ATE A 3.000.00
CI RS 2,001,400 ATE RS 500000 ) RS 5.001,00 ATE &5 7.000.00 () RS 7.001,00 ATE RS 1000058 [T ACIMA DE RS 10.000,00
CICONTA FOUPANGA (Samentt para a3 bancos shate. Assinate urd opgiol El COMTA CORAENTE itodos o bancos)
DIORADESCO(237)  (JIBANCO DO BRASIL[O0TY 1 (TAW {341} Ganco . -
CICAIRA ECONOMICA FEDERAL (104) ([ Powod D2 SCaCrL ML G0 )
LONTA
s w e - o
| 1t W_} (726X - W 2N #4757 - ) o)
L Dnimrmar dighe e cxipti Qinferrrar dights e wxistin frntprmar digitn e exifE) ferdarmar dighha s cedith] }

Declato que os dados bancérias sho de minhe titularidade e, cotnprovada a cobertura securitdria pars o sinlstm, autorizo a
Sequradora Lider a efetuar o pagamenta da indenizagio do Segure DEVAT, mediante o crédito na roferida agdncia e conia.
Apos efetivade o crédito, reconhego e dau plena quitagio do valor Indenizade.

Sna—w Pusitl L5 de T pe (D de_ A 0¢F
tacgt e Data

Vi 2==.‘_U¢m %-*4-4-.--- /ﬁqrﬂ;g ﬂ“-ﬂﬁ- P

. Campo }.—Asanaém da Benefickirta Crmpn 2 - Asstnatura go Representante Logial
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PARA'L Sequranca e da Defosa Social

SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA I DA DETFESA SOCLAL
Drclepacia Geral da Paticia Civil

1° Supenintendéncie Reginnal de Polleia Civil
Diclepacia Especializada de Acidentes de
Yeiculng da Capital

AQ DE RE E
o 2018.1,00

CERTIFICO, cm razio de men oficio € a reguerimento verbal de pessoa interessada, o Repistro de
Ocorréncia Policial N° 00053.01.2018.1.00.420, cuje teor agora passo a rANSCrCver na integra: Afs) 1123 horas
do dia 11 de janeiro dc 2018, na cidade de Joo Pessoa, po estade da Paraiba, & nesta Delcgacia Bspecializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade dofa) Delegado(a} de Policia Civil Alberta Jorge
Diniz e Silva, matricula 13219357, e lavrado por José Sanlo Araujo Megreirns, Agente de Investigacan, matricula
1372611, ao final assinado, comparecen Diego Fernandes Almeida Cavalcanti, CPF n® 059,135.994-46,
nacionalidadc brasileira, estado civil casado(a), identidade de género masculing, profissio Autonome, filhe(a)
de Marincide Almeida Cavalcanti & Severing Cavalcanti Leite, natural de Jodo Pessea/PB, nascide{a) em
16/06/1986 (31 anns do idade), residente ¢ domiciliadofa) nofa) Rua Toutor Rui Persira, N° 102, bairro Jardim
Oceania, tendo como ponto de referéneia Proximo Ao Recanto do Picui, na sidade de oo PessoaPR, telcfone
{5) pama confato (53) FRR32-T127,

Dados dofs) Fares:

Local: Av Campos Sales, Colégic Chico Xavier, Jodo Pessoa/P'B, bauro Jarditn Oceania;, Tipo do Local:
viaflocal de acesso pliblico (ra, praga, etc); Data/Hora: 2941 2417 ]g:]jh. Tipificagiio: em icse, capitulada nofs)
1L.EI 9.503/97 ART. 313: LESAO CORPORAL NO fRANS]TG.

E NOTIFICOU O SEGUTNTE:

QOUE. segundo o notificante, no dia 29/12/2017 por volia das 15:15 horas precizsamente na AV, Campos
Sales Jardim Occania nesta Capital PB.quando conduzia o seu veiculo, tipo motacicleta,moedela
HONDA/CGIS0 FAN ESDI. ano ¢ modele 2014/2015 de cor preta, placa QFT 1410/ET, Chassi n®
GCKCLGBOFRS50015, QUE ao chepar na rua acima ¢itado um cutre vejculo tipo Jeep Rencguci-te de placas
QFQ 0760 PR, foz uma conversio cirads semn atencdo do condutor do veizulo, onde o netificante nio dando
para desviar veio a colidir no jeep que era conduzido pelo scohor Valdit de Andrade Braga, que devido an
impacio o notificante foi jogado a0 chio ¢ sendo secomido pelo cotpo de bombeitos para o hospital de lrauma
Senador Humberlo Lucena,conforme documents, cujo, prontuario 106278 assinade pelo madico Dy Victor
Liphares Luguinho CRM 10854/PR.QLUE nio guer representat criminalmente.

Sando o que havia a constar, cientificado(a) ofa) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, cxpego a prosente Certiddo. A
reierida € verdade. Do £,

Jodn Pessow/PD, 11 de juneiro de 2018

i
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SEGURANCA E DA DEFESA RDCIAL
- Delegacta Geral da Policia Civil

¢ Superinicndéncin Regional de Policia Civil
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Secteidria geestado da

Detegacia Especializada de Acidentes de FPARAIB A Segurang e da Defesa Social
Veiculos da Capital
N200053.01.2018.1.00.420

CERTIFICO, cm tazdo de mea oficio & a requeritnenta verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N® 00053.01.2018.1.00.420, cujo teor agoma passo a transerever na intogra: A8} 11:23 horas
da dia 11 dc janeiro de 2018, na cidade de Joso Pessca, no sstado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capiral, sob responsabilidade defa) Delegado(a) de Policia Civil Alberio Jorge
Diniz ¢ Silva, matricula 1331957, ¢ lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de [nvestigacao, matricula
1372611, ao final assinado, comparceccu THego Fernandes Almeida Cavaleanti, CPF n® 055,135 .994-464,
nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), idenlidade de géncro maseuling, prafissio Autonome, filho(a)
de Marincide Almeida Cavaleanti & Severing Cavaleanti Leite, natural de Jofio Pessoa/PB, nascido{a) cm
16/06/1986 {31 anos dc idade), residente e domiciliado{a) nofa) Rua Doutor Rui Pereira, N° 102, batrra Jardim
Cceania, 1endo como ponto de referéncia Proximo Ao Recanto do Picul, pa cidade de Joio PessoaTR, 12lcfone
(s) para conlalo (§3) 98832-7127.

Dados dois) Fatos:

Local: Av Campos Sales, Colégio Chico Xavier, Jo3 na/FB, bairre Jardim Oceania, Tipo do Lecal:
vig/lacal de acesso pablico (rua, praga, cic); Data/Hord¥29/12/17 I‘:ﬁrl sh. Tipificaciio: em Lese, capitulada nes)

T

LEL 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO, FRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o natificante, ne dia 29/12/2017,por volta das 15:15 horas Jprecisamentc na AV, Campes
Sales, Jardirm Oceania nesla Capital PB,quando conduzia o scu veicule, tipo motpcicleta,modclo
HONDAMGLS50 FAN ESDI, ano ¢ modelo 281472015 de cor prota, placa QFT 1410/PB, Chassin®
K CI1580FRS550015, QUE ao chegar na rua acima citads um outre veicule tipo Jeep Rencguci-te de placas
QFQ 0769 PB,fcz uma conversiia crrada sem atengio do cendulsr do veiculo, onde o notificanle ndo dando
para desviar veie a colidir no jeep gue cra conduzido pcle scohor Valdir de Andrade Braga, que devide ao
impacta o notificante foi jogado 2o ¢hie ¢ sendo socarride pelo compo de bombeiros para o hospital de trauma
Scnadar Homberto Lucena,conforme documente, cujn, prontuario n®106278,assinado pelo médico Dr Victor
Linhares Luguinho CRM 10894/PB.QUE nio quer rcprescitar eriminaimente.

Sendo ¢ que havia a constar, cientificada(a) a(a) declarantc das implicagbes legais conlidas ni
Artiga 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expogo a presente Cortidde. A
referida & verdade. Dou 8,

Joda Pessoa/PB, 11 de janciro de 2018,
f
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Drclegncia Gernd da Policls Civit
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Dclegnsla Eapeclolizadn de Acidentes de
Veiculos da Caplinl]

o L&GC\

CERTIFICD, e tazio de mew aficio € o requerimenta verbal de pesson interessada, o Regisira de
QOcorréneia Policial M™ 000530 1. 20181 .09.420, cufa teor agora pagss a ranserever na Integra: ALy 11:23 horns
do dia 11 de janciro de 2018, na cidade de oo Pexson, no catado da Paralba, ¢ nesta Delegacia Especializadn
ds Acidentes de Veleulas da Capital, sob responsabitideds dofa) Oclcgadofa) de Policia Civil Alberio Jarge
Diniz ¢ Silve, matricula 1331957, ¢ lavmado por Jasé Saule Ataujo Negreims, Agente de Inveshigneno, mairicuta
1372641, no final assirado, compareccu DMepo Fernandes Almeidn Cavalcanti, CPF n® 0539, | 35.904-46,
nacigpalidade brasileira, csmde civil carado(n}, idenlidade de género maseuling, prafissio Autonome, filhnga)
de Marincide Almeida Cavalcanti € Scverina Cavaleanti Legile, nalural de Joio Pesson/PR, noscidofa) em
16/06/1986 (31 anos de idade), residente & domiciliadofa) no{z) Rua Doutor Rui Porcira, N° 102, bairea Jardim
Qceanig, 1endo como panto de referneia Prixitlo AS Recanto do Picul, na cidade de JoEo Pessea/PB, ielclonc
(£} pera contaty {83) 98832-7127,

Deadas do(s) Fatos:

Local: Av Campos Sales, Colégio Chico Xavier, Ju!y}‘m balrra lardirn Occanin; Tipo do Local:
via/local dc acesso pitblica (rus, praga, ete); Datafilon(7 29“1.”?! “15h. Tipilicaglio: em tose, capitulada nofs}

LEL 9.503/97 ART. 103: LESAOQ CORPORAL NO{FRANSTT®.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, scgundo a notificanle, no dia 28/12/20] T.por veltn das £5:15 horas .precisamente na AY. Campos
Solcs,fardim Occania nesta Capild PB,qytdo conduzia o seu wveicelo, tipa moetocicleta, models
HOMDA/CG150 FAM ESDI, ano ¢ dele 20L4/2015 de cor prota, placa QFT 1410/PB, Chassin
SCKCI680FR55001 5, QUE no chegar na rua acima citado um oulro veiculo tipo Jecp Rencpuei-te de placas
QFC 07649 PR, ez uma conversio errada som alengio do condutor do veiculo, onde o nolificante nio dando
para desviar veio a colidir ng jeep que ora conduzide pele senhor Vaidie de Andrade Braga, gue devida ao
impacto o nolilfcante foi jogado as chio ¢ sendo socomido pelo qorpo de bambeirog para o hospitat de triuma
Senador Humberto Lucena confarme documenlo, cujo, prontuaric n*1062 78 assinado pelo médico Dr Vicror
Linhares Louguinho CRM $0B94/PH.QUE nio qucr represenlar eriminalments,

S#ndo o que havia a canstar, sientificadofs) ofs) decliranis das implicagdes legais conlidas no
Artign 299 do Chdiga Penal Brasileivo, depois de lida ¢ achadz conforme, expego a presente Certidio, A
referida é verdade. Dou fe.

Jofo Pessox/PR, 11 de jancirg de 2008,
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Drclegncia Gernd da Policls Civit
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rARAIB A Seguranta ¢ da Dofosas Soclal
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CERTIFICD, e tazio de mew aficio € o requerimenta verbal de pesson interessada, o Regisira de
QOcorréneia Policial M™ 000530 1. 20181 .09.420, cufa teor agora pagss a ranserever na Integra: ALy 11:23 horns
do dia 11 de janciro de 2018, na cidade de oo Pexson, no catado da Paralba, ¢ nesta Delegacia Especializadn
ds Acidentes de Veleulas da Capital, sob responsabitideds dofa) Oclcgadofa) de Policia Civil Alberio Jarge
Diniz ¢ Silve, matricula 1331957, ¢ lavmado por Jasé Saule Ataujo Negreims, Agente de Inveshigneno, mairicuta
1372641, no final assirado, compareccu DMepo Fernandes Almeidn Cavalcanti, CPF n® 0539, | 35.904-46,
nacigpalidade brasileira, csmde civil carado(n}, idenlidade de género maseuling, prafissio Autonome, filhnga)
de Marincide Almeida Cavalcanti € Scverina Cavaleanti Legile, nalural de Joio Pesson/PR, noscidofa) em
16/06/1986 (31 anos de idade), residente & domiciliadofa) no{z) Rua Doutor Rui Porcira, N° 102, bairea Jardim
Qceanig, 1endo como panto de referneia Prixitlo AS Recanto do Picul, na cidade de JoEo Pessea/PB, ielclonc
(£} pera contaty {83) 98832-7127,

Deadas do(s) Fatos:

Local: Av Campos Sales, Colégio Chico Xavier, Ju!y}‘m balrra lardirn Occanin; Tipo do Local:
via/local dc acesso pitblica (rus, praga, ete); Datafilon(7 29“1.”?! “15h. Tipilicaglio: em tose, capitulada nofs}

LEL 9.503/97 ART. 103: LESAOQ CORPORAL NO{FRANSTT®.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, scgundo a notificanle, no dia 28/12/20] T.por veltn das £5:15 horas .precisamente na AY. Campos
Solcs,fardim Occania nesta Capild PB,qytdo conduzia o seu wveicelo, tipa moetocicleta, models
HOMDA/CG150 FAM ESDI, ano ¢ dele 20L4/2015 de cor prota, placa QFT 1410/PB, Chassin
SCKCI680FR55001 5, QUE no chegar na rua acima citado um oulro veiculo tipo Jecp Rencpuei-te de placas
QFC 07649 PR, ez uma conversio errada som alengio do condutor do veiculo, onde o nolificante nio dando
para desviar veio a colidir ng jeep que ora conduzide pele senhor Vaidie de Andrade Braga, gue devida ao
impacto o nolilfcante foi jogado as chio ¢ sendo socomido pelo qorpo de bambeirog para o hospitat de triuma
Senador Humberto Lucena confarme documenlo, cujo, prontuaric n*1062 78 assinado pelo médico Dr Vicror
Linhares Louguinho CRM $0B94/PH.QUE nio qucr represenlar eriminalments,

S#ndo o que havia a canstar, sientificadofs) ofs) decliranis das implicagdes legais conlidas no
Artign 299 do Chdiga Penal Brasileivo, depois de lida ¢ achadz conforme, expego a presente Certidio, A
referida é verdade. Dou fe.

Jofo Pessox/PR, 11 de jancirg de 2008,
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SECRETARIA DE ESTADO DA =
mﬁng:ﬂmasucm . POL'C'A G
Delegacia da Policia Civil | BA
1° Superintendéncia Regional de Policia Civil 4 CIVI L Sa:reflaﬁadi&hdum
Delegacia Especializada de Acidentes de PARAIRBA Seguranga e da Defesa Sodal

Veiculos da Capital

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N* 00053.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 11:23 horas
dndu11d:]mwu&mlﬂ.unﬁdtdclﬂurmmmlﬁruﬂhm:nmbchmwm

_ de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz e Silva, matricula 1331957, e lavrado por José Ssulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611, 2o final assinado, compareceu Diego Fernandes Almeida Cavalcanti, CPF n® 059.135.994-46,
nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade de género masculino, profissio Autonomo, filho(a)
de Marineide Almeida Cavalcanti e Severino Cavalcanti Leite, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em
16/06/1986 (31 anos de idade), residente & domiciliado(a) no(a) Rua Doutor Rui Pereira, N® 102, bairro Jardim
Oceania, tendo como ponto de referdncia Préximo Ao Recanto do Picui, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone
(s) para contato (83) 98832.-7127.

Dados do(s) Fatos:

Local: Av Campos Sales, Colégio Chico Xavier, Jodo Pessoa/PB, bairro Jardim Oceania; Tipo do Local:

vmﬂmld:mpﬁﬁm[mmmkm“ﬂ{mwlﬂnli 15h. Tipificagio: em tese, capitmlada no{s)
LEI 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o notificante, no dia 29/12/2017,por volta das 15:15 horas precisamente na AV. Campos
Sales,Jardim Oceania nesta Capital PB,quando conduzia o seu veiculo, tipo motocicleta,modelo
HONDA/CG150 FAN ESDL, ano e modelo 2014/2015 de cor preta, placa QFT 1410/PB, Chassi n®
9CK.C1680FR550015, QUE ao chegar na rua acima citado um outro veiculo tipo Jeep Reneguei-te de placas
QFQ 0769 PB,fez uma conversio errada sem atenciio do condutor do veiculo, onde o notificante nio dando
para desviar veio a colidir no jeep que era conduzido pelo senhor Valdir de Andrade Braga, que devido ao
impacto o notificante foi jogado ao chiio & sendo socorrido pelo corpo de bombeiros para 6 hospital de rauma
Senador Humberto Lucena,conforme documento, cujo, pronmario n®106278,assinado pelo médico Dr Victor
Linhares Lugninho CRM 10894/PB_.QUE niio quer representar criminalmente.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidio. A
referida & verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 11 de janeiro de 2018.
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ara mais exClarecddmentos, acesse o slie hitpdferww.segumadorsiider.com.br ou ligue para o SAC DF (reckaracan de Inexistencia de ML
xglusive parg possoss cam deficiEncls sudithvs e de fafa)

e I

E hecessirio o preenciimento completo de todos os campos com as dados £a VITIMA ¢ do 1o
seja aplicdvel) sem rasuras, O Representante Legal™ & abrigatédrio pare os segulntes Casos:

Caitor com vitima antve 0 a 15 anos ~ O Representante Legal ¢ representado pelo pai, m3e ou tutor. Apenas ¢ Representante
deverd assinar a declaragio no campo 2 (“Assinatura da Representante Legai'y;

Cazos com vitima antre T6 a 17 ants - Neste caso, & necessanp que a vitima sela assistida por um Representante Legal [pal,
mie ou turar). O formuldrlo devers ser azsinado pela vitima mener de idade ne campo 1 (*Assinaturs da ViGma™] e também paor
scu Representante Legal no campa 2 ("Assinatura do Representante Legal®). '

Cazos com vitlma Intorditada com curador ~ Neste caso em especifico, apenas o Represantante Legal deverd assinar a

dectaracho no campo 2 {"Assinatura do Representante Legal™.
-~

¥ome Completa da Witlma [r:m: da ¥itlna ] Drate da Acidente N
Deeon Lo prdud Aan pripn {g;;;gg.x_.-_ﬁ ] 25 TIIS G4 g [ LR L2 e E
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REPRESENTANTE LEGAL DA VITINMA
Hme completo do Ropresgntante Legnl CFF do Representanta legel
irmnkl ‘Telefome (DOD]

Declaro, sob as penas da lel, gque ostou impassibilitado de apresenisr o laudo de InstHuta Médico Legal (IMLY para o3 fins de requerimento de
Indenizacha do Seguro TFVAT (Lei n £.194/74), uma vez que:

Assinafar uma das opghes mbolxo:
O Nic hi estabeledmenta do IML que atends 2 regise do scdente ou da minha residénoia; ou

{3 © estabetecimenta do IML que atende o regido do addente ou da minhs residénda ndo roaliza prrcias para fins de provo do Soguro
DPVAT, o = -

(1 O estabelecimento do IML que atende » reglio do acidente ou da minha residénds realizs pericias com prazo superiar a 50 (noventa) dias
do respeclive podido.

Com o objttiva 42 parmitir & exarme do meu pedida de Indenfzagto do Seguro DPFVAT, para » 2oberturs de Invalldez permanente causada
diretamente par veicu ks automotar de via terrestre, solicho que asta declamgio pormite o prossaguiments da anilise dz minha documan-
fagho 16m a apresentacso do laud o do Instituto Médico LegabiML, concardando, desde |8, em me submeter & pedeia médica 35 cuoas dx
Seguredora Lider DPVAT para a carrets avallagSo di exlsténcla e atericho do grau da fes8o, ou losdes, para ot fins do 51 do art, 3° da Laine
5194774,

Beclaro ainda estar dente de que & autorzzcio para arealizagio dessa pericia néo significe préviz concorddnciy com a futura avallagac
médien ou renuncia ao direlte de contestsa, casa discorde do seu cantoudsa. r
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Fara mais esclarecimentos, acesse ¢ site http/www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT O8O0 0221204 ou 08060 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiénda auditiva e de fala) .
para pe Decleracan de Inexislancha de ML

oGEES T PN (IR

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITiMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicdvel) semn rasuras. O Representante Legal*® & cbrigatdrio para os seguintes casos:

Casos com vitima entra 0 a 15 anos — O Representante Legal é representade pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devers assinar 2 declaragcdo no campo 2 {"Assinatura do Reprasentante Legal®):

Casos com vitima antre 156 e 17 apos - Meste caso, € necessdrio que a vitima sefa azsistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutar). O formuiario devers ser assinado pela vitima menor de idade ne campe T {"Assinatura da Vitima") ¢ tamhém por
seu Representante Legal no campo 2 {"Assinatura do Representante Legal®).,

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em espedhice, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaragao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal®).

-~

{ Mome Completo da Witima J [EFF a Yitima 1 [Datmhcﬁéme T
DWebo  Lyrnn rdel Ao piog _,__QQ—;[L-E.:EZE OEFA3 994 Ye LG 12 o r R
rREPRESEHTﬁHTE LEGAL DA VITIMA,
Mgme complets do Representants Legal CPF do Representante legal
Erreait ’ o | Telefone (DDD}
_ A=

Declaro, sob as penas da tel, gue estouw impossibilitado de apresentar o lauda da Institute Médica Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacao do Sequre DPVAT (Lai n? 6.124/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgoes abaixo:
] Wae ha gstahelecimenm do IML gure atenda a regide do acidente oo da minha restdéncla; ou

O O estabelesimanto go IML gue atende a regizo do acddente au da minha residénda néc realiza pericias para fins de prova da Segura
DPVAT, ou Tt -

O 2 estabelecimento do IML gue aternde a regifo do acidente ou da minha resldénda reallza peridias com prazo superior a 90 inoventa) dias
do respective pedido.

Com ¢ objgtivo de permitir a exame do mei pedido de indenizacio da Seguro DPVAT, pars a catertura de invalidez permanente causada
diratamente por veiculo automaotor de via terrestre, soficito que esta declaragao permita o prosseguiments da andiise da minha documen-
tagan serm a aptesentagan do laudo de lnstitute Médioo Legal-IML, concordando, desde j&, em mea submeter 3 pericia médica 33 custas da
Seguradora Lider QPVAT para a correta avaliagao da existéncia e aferigio do grau da lesés, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 29 da Lei n®
6.194/74.

Preclars ainda estar ciente de gu« a autorizagao para a realizacao dessa perida nao significa prévia concorddncia com a fu'tura avaliagao
médica ou renunciz aa direito de contesta-fa, caso discorde do seu canteddao.
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‘@@ mals esclarecimentos, acesse ¢ site http:frwww.:egundmlidtr.cnm.h-r ou ligue para o SAC DPFVAT nﬂmﬁn 1‘1'-'1|.--|ﬂ |1 ‘{“m n“m
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£ necessdrio o preenchimento completo de todos o3 campos cam os dados da VITIMA & di seu
sefa aplicdvel) sem rasuras. O Representante Legal® & obrigatdrio para 0s seguintes casps:

Casoes com vittma entre 0 a 15 anos — O Representante Legal é representado pelo pai, mie ou tutor. Apenas o Representanta
deverd assinar a declarag2o no campo 2 ["Assinatura do Reprasentante Legal™);

Casos com wvitima entra 16 a 17 anos - Nesto caso, ¢ necessario que a vitima sefa assistida por um Representante Legal (pad,
mde ou tutor). O formulario deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima™ e também por
seuv Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal™).

Casox com vitima interditada cam curadar — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devard assinar a
declaragdo no campo 2 {"Assinatura do Representante Legal™). .

Jorme Compileto da Viima [CPF davitima Datn da Acidents A
Deon  Lernn Aot A 121 s DEF738 299 46 RLVLRIE Y
-
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
wme complote do Aepresentante Legal CPF do Representante fogal
it Telefors (DD} 7
i

Peclarg, sob az penas da tel, que estou impessibiintado de apresentar o Jaudo do Instiuta Médico Legat (IML) para o5 fins de requerimento de
indenlzagda do Sequra DPVAT [Lei n® 6.194/74), urma voz gue:

Assinalar urma das opgSes abaixo:
O Nae ha es'rabele ctmento de IML que atenda 2 regise do acidente au da minha residéncia; ou

O O estabefecimento do IML gue atende a regiso do acidente ou da minha resldénca nae realiza perlcias para fins de prova do Segure
DPYAT: au

O © estabelecimento do IML que atende a regido do acidente au da minha residéncia realiza percias com praza superiar a 30 (noventa) dlas
do respectivo pedido.

Com & objetive de permitit o exame do meu pedida de Indenizacae do Segune DPVAT, para a 28Mertura de invalidez permanente causadfa
dirctamentc por veiculo autemotar da via terrestre, saliclta que esta declaracas permita o prosseguimenta da andlise da minha documen-
tagao sem a apresentaca do lauda de Instituto Médico LegalIML, concordando, desde j&, em me submeter 3 per(cia médica as custas da

Sequradora Lider DPWVAT para a correta avaliacao da exlsténcla e afericio do grau da fesho, ou lesdes, para o5 fins do §1# do art. 3= da Leine
5.194/74,

Declaro ainda estar ciente de gue a autorizagio para a realizagao dessa pericia nao significa prévia concorddngia com a fu‘l'u ra avallagio
rmédica ou rendncia aa diretto de contestdda, caso discerde do seu cantedda,
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ara mais exClarecddmentos, acesse o slie hitpdferww.segumadorsiider.com.br ou ligue para o SAC DF (reckaracan de Inexistencia de ML
xglusive parg possoss cam deficiEncls sudithvs e de fafa)

e I

E hecessirio o preenciimento completo de todos os campos com as dados £a VITIMA ¢ do 1o
seja aplicdvel) sem rasuras, O Representante Legal™ & abrigatédrio pare os segulntes Casos:

Caitor com vitima antve 0 a 15 anos ~ O Representante Legal ¢ representado pelo pai, m3e ou tutor. Apenas ¢ Representante
deverd assinar a declaragio no campo 2 (“Assinatura da Representante Legai'y;

Cazos com vitima antre T6 a 17 ants - Neste caso, & necessanp que a vitima sela assistida por um Representante Legal [pal,
mie ou turar). O formuldrlo devers ser azsinado pela vitima mener de idade ne campo 1 (*Assinaturs da ViGma™] e também paor
scu Representante Legal no campa 2 ("Assinatura do Representante Legal®). '

Cazos com vitlma Intorditada com curador ~ Neste caso em especifico, apenas o Represantante Legal deverd assinar a

dectaracho no campo 2 {"Assinatura do Representante Legal™.
-~

¥ome Completa da Witlma [r:m: da ¥itlna ] Drate da Acidente N
Deeon Lo prdud Aan pripn {g;;;gg.x_.-_ﬁ ] 25 TIIS G4 g [ LR L2 e E

—_
REPRESENTANTE LEGAL DA VITINMA
Hme completo do Ropresgntante Legnl CFF do Representanta legel
irmnkl ‘Telefome (DOD]

Declaro, sob as penas da lel, gque ostou impassibilitado de apresenisr o laudo de InstHuta Médico Legal (IMLY para o3 fins de requerimento de
Indenizacha do Seguro TFVAT (Lei n £.194/74), uma vez que:

Assinafar uma das opghes mbolxo:
O Nic hi estabeledmenta do IML que atends 2 regise do scdente ou da minha residénoia; ou

{3 © estabetecimenta do IML que atende o regido do addente ou da minhs residénda ndo roaliza prrcias para fins de provo do Soguro
DPVAT, o = -

(1 O estabelecimento do IML que atende » reglio do acidente ou da minha residénds realizs pericias com prazo superiar a 50 (noventa) dias
do respeclive podido.

Com o objttiva 42 parmitir & exarme do meu pedida de Indenfzagto do Seguro DPFVAT, para » 2oberturs de Invalldez permanente causada
diretamente par veicu ks automotar de via terrestre, solicho que asta declamgio pormite o prossaguiments da anilise dz minha documan-
fagho 16m a apresentacso do laud o do Instituto Médico LegabiML, concardando, desde |8, em me submeter & pedeia médica 35 cuoas dx
Seguredora Lider DPVAT para a carrets avallagSo di exlsténcla e atericho do grau da fes8o, ou losdes, para ot fins do 51 do art, 3° da Laine
5194774,

Beclaro ainda estar dente de que & autorzzcio para arealizagio dessa pericia néo significe préviz concorddnciy com a futura avallagac
médien ou renuncia ao direlte de contestsa, casa discorde do seu cantoudsa. r
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ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO
w ba nk FATURA 10 ABR 2020 EMISSAO E ENVIO 03 ABR 2020

EVITE PROBLEMAS COM SEU PAGAMENTO:
NAO EDITE O CODIGO DE BARRAS OU
PAGUE O MESMO BOLETO DUAS VEZES.

Caso o boleto ja tenha vencido ou se vocé
quiser pagar um valor diferente do total, gere

— um novo boleto no nosso aplicativo.
[ ——— INWPLDRE Dt e 'V Nk T
Nu Pagamentos S A 18236120000158 13004/2020 71,88
Aegirmi | L bty du Hetafising [T : S B M
26/00239701340-6 S

Bradescu |23?-2 | 23793.38128 60023.970134 40000.063301 6 82240000008188

Lo i P ga e Vensrrsels
Pagavel preferencialments na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 1300403020
A WP RCRF Aheala) € hiyn e B revplaihiia
Mu Pagamentes 5 A4 182346120000158 —-
03m42020 239701340 DA g 0304r2020 2800239 701240-6
L da Bamex = achmra | Eoph s Mnnis O st iaby Bl s a1 Lhmadid w3 i b 0 e
2 | 8188
irmtiugim (-} Deneoerts | Bl rm
Sr. Cama 000
1) N0 acsiar pagamenta em chegque [ Ditias Dataghen
2) Wao aceitar mais d¢ um pagamento com o mesmao bassta, 0,00
3)Em casn de vencimento no fm oe semana ou ferads, acelar o pagamento ate 0 prm e da Ukl apos o vencimenta e 000
R Q.00
Mu Pagamentos S A [ prTE—
21,88
P Atamiro Cormela de Moraes Neto 01200783417
Rua Govemnador Josa Gomeas da Silva 920 casa
58042200 - Tambeuzinho - Jodo Pessca PB
plign sia Hama
Aerinriieple Mesiee FICHA DE COMPENSAGCAD

ORI PRI

4 de 4



