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ATESTADO MEDICO

Atesto para os ;B'{dns fine qua o (a) senhor (a)
. ,A(Lﬁ_;; {_L/l.«.:-w_.___, “}’\C‘ mlamiﬁa{ajnaste

serviga no dia; 2~ 1 4 59 CID:

L sk :
] Necessitado e % __ dias de afastamento de suas atividades
(no trabalho ou escola).

[ ] Estendo apto para voitar 2o trabaino.
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BrNCD DO BRASIL 5.4,
le/@t-eaty - AUTO-ATEMDIMEKTG - 13.37.0@
el 38 15558

ETRATO COMTA CORRENTE PeRA SIMPLES COR:ERENCIA

AEENCIA: 2138-5 COWTH: 42.§19-1
CLIENTE: CICERD FE_ICTAMD DA S1LWA
HISTORICO [0CLM. il DF
e “—'rfﬂ.l'ﬂf:-.f:’.@i?'-"-—“—"“-"-""" e o it i -
Saldo Anterior 390,840
I B:j;{”l,'ewl r 5 e o e e e e e e e e
Ceilrapica de Juros PhE91E £, 2dn
Cobrarca de I.0.F. 10B78L 2,480
Seldo 412,690
AR /e T e e
Fecenimento dz Proventos  @38321 1. 432, 800
TES SEGURSHCA FRIVADA LTDA
Penca 24 Horas 51146 1. 160, BR0
PEAET @9:28 1000 D14 [PDJUCA
ADCANT . DEPDSITANTE SRS LE 57,850
Tarifa ve“erente a B3/B7/2417
Ta*1fs Pacote de Sarvicos BBO134 12,180
Tarlfa pesdente referente a BR/BT/2017
SAaLDO0 154,690
Limite Ch.Especial Classic 4@, bac
Saldo Nisponivel 241, 310
Juras & ih, 449
fata de Depbita da2 Juros al1/a8/ 2017
[OF * A, 3g
Jata de Uebito dz 10f (R T

[#)fpuracos de acordo con o somatorio dos saldos
devedires dlarlas no mes anterior ao debito.
llas de Usa Ch, Zspeclal @l

laxe Ch.Espacii] Classlc 11,8238 am 282, 195 &

[ributas ¢I0F) B.38% 4+ B8a&Y ad
Custo Efel lvo Total [2.495% am 316, % a:
Yencinento 29,8301
Infarnacoes Complementaras - CET ()

R ®
Jalor total devido 442, 5@ =
falor liberado 4dd BB 99,34
lespesas vinculadas
-10f 2,5 8,62

%) Slmulacan para utilizacao unica g integral
do limlite por 3 dias,

Linkas de Crediti Craditos

——--—= Flgasciemzntas de Hens/Heryicos — ==

HVALORES DE REFEREMCIA. Repressntam as mzlhores

cFerias pare soo 2 esleo sujeitas a confirmacan

noo mamanto da cant ratacen.

CESERVACOES:

Leda mo verso conn conservar este documento,
antre vutras Infornacdes,
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- ¢/ aceibido pars o enirega, 158 oscaminhadas ¢ e bepiradars mutsitada &
Viomidtiaralcon ot | 4 Segurn DPUAT. Apda ser anslisada, & decumendichs ¢ dipenitilinda pars
parecer final da Segurador Lider DPIAT, sdeministrodors de Seguro DPYAT. O
AT paen emissso do pareces finad & de 33 dies 0 ca0ta da dana de enerega do
dacumentagho completn

SINISTRO 3160410436 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA CIEESD FELECANO DA SLvA
COBERTURA norates

o Nags SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO SEGUSADONA LOE DFVAT

Assinado eletronicamente por: RAFAELA CORREA DA SILVA - 12/07/2018 11:24:42

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18071211244226800000032750267
Numero do documento: 18071211244226800000032750267

Num. 33191167 - Pag. 1




CORREA

ADYOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO JUDICIAL

OUTORGANTE: CICERO FELICIANO DA SILVA, brasileiro, solteiro, com cédula de
identidade n°. 7.975.158 SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n°. 078.9994.474-02,
residente e domiciliado na Rua Sdo Roque, n°. 320, Sao Miguel, Ipojuca/PE, CEP:

55590-000.

OUTORGADOS: Nomeia e constitui como bastante procuradores para defender seus
direitos fundamentais e interesses juridicos, RAFAEL CORREA DA SILVA, brasileiro,
solteiro, advogado, inscrita na OAB/PE n® 31894-D ¢ RAFAELA CORREA DA SILVA,
brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/PE n° 31898-D, recebendo a
comunicacdo de quaisquer atos processuais no enderego sito a Rua Cristévao José
Pimentel n°. 36%, Centro — CEP: 55.590-000 - Ipojuca/PE.

PODERES: Amplos e gerais poderes de representacio para o exercicio do procuratério
judicial e extrajudicial, atinentes as clausula ad judicia, podendo ainda, requerer
justica gratuita, variar de agoes, receber intimacdes, conferindo-lhe ainda, poderes
especiais para receber citacdo, nos termos do art. 38 do CPC, desistir, transigir,
confessar, renunciar ao direito sobre que se funda a agio, receber e dar quitacao,
receber alvara, firmar compromisso ou acordo, produzir provas ou justificacoes,
requerer, concordar com calculos e avaliagdes, ratificar desisténcias e praticar, enfim,
todos os atos necessarios que visem a boa e fiel desincumbéncia dos deveres e
prerrogativas advocaticias de defesa dos direitos subjetivos e interesses juridicos da
outorgante, para o que sdo conferidos todos os poderes, ainda que aqui nao
declarados expressamente, inclusive substabelecer, com ou sem reserva de poderes,
podendo agir junto as reparticbes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em
qualquer juizo, instancia ou Tribunal, e ainda representar perante a Seguradora Lider
- DPVAT e Aruana Seguros S/A e demais responsiveis em andlise e pagamento

do seguro DPVAT.

DECLARACA!

Declaro para os devidos fins de obtencdo de assisténcia judiciaria gratuita, e
sob as penas da Lei n° 7.115/83, que ndo tenho condigdes de arcar com as custas
processuais sem prejuizo de meu sustento e da familia.

CONTRATO DE HONORARIOS

Em remuneracgio dos servigos prestados, o Outorgado/Advogado recebera do(s)
Outorgante(s) os honorarios correspondentes a 30% (vinte por cento) sobre o total
bruto da condenacgao, nos termos do art. 12 da Lein® 7.713/88 c/c art. 640 e art. 718
§ 1° do Dec. N° 3.000/99, ou acordo firmado com a parte adversa, na presenca ou nao
do Outorgado. Fica certo, ainda, que na obtencdo de honorarios de sucumbéncia,
estes pertencerdo ao Outorgado/Advogado, independentemente dos honoréarios
ajustados com o Outorgante. Fica desde ja autorizado ao juizo da causa a retengio
dos honorarios contratuais em favor do Patrono.

CLPERD FEL elhno DA MLK
CICERO FELICIANO DA SILVA

Rua Cristévdo Jose Pimentel, n2. 36, Centro ~ Ipojuca/PE — Brasil. CEP: 55.590-000, Fone/Fax; (081) 3551-14971
www.correa.adv.com.br
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 042* CIRCUNSCRIGAO - IPOJUCA -
DP42°CIRC DIM/1 0*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 16E0132000167

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 25/61/2016 as
10:25

Complementa o BO Numero: 16E0132000 162
E. - Culposo (Cons ]

IDEN E TRAN c TI
que aconteceu no dia 22/1/2016 no periodo da Manha
Fato ocorrido no endareco: MUNIGIPIO DE IPOJUCA, 1, RODOVIA PE 89 -
Bairro: EENTRO - IPOJUCA/PERNAMBUCO/BRASIH
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoals) envelvida(s) na ocormréncia:

DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE )
SERGIO FELICIANO DA SILVA { NOTICIANTE )

CICERO FELICIAND DA SILVA {VITIMA)
!
Objeto(s) envelvido(s) na ocornéncla;
VEICULOD:; (Usado na geracdo da acorréncia) , qus estava em posse do(a)
Sr(a): CICERO FELICIANQ DA SILVA

GICEROFILICIANO DA SILVA (nfo presents ao plantdio) - Sexo: MascullnoMae:
DECI FELICIANG DA S$ILVA Data do Nascimento:

MARIA MARLUCE DA CONCEIGAD Pai VAL f
9/4/1988 Naturaiidade: MAO INFORMADO /PERNAMBUCO /BRASIL ‘
BAIRRO SAO MIOUEL - CEP:

Enderego Residenciel: MUNICIPIO DE (POJUCA, 320, _
55000.069 - Bairrs: CENTRO - IPOJUCA/PERNAMBUCO/ERASIL

SERGIO FELICIANO DA SILVA (presente ao plant#io) - Sexo: MasculinoMae:
A SILVA Data ds Nascimsnto:

MARIA MARLUCE DA CONCRIGAO Pai VALDECI FELICIANO D
1/2/1989 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUGO / BRASIL
RUA DO ACUDE - CEP: §6000-000 -

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE IPOJUCA, 1,
Sairre: CENTRO - IPOJUCA/PERNANBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nic presente so plantép) - Sexo: M sscullneNaturalidade: NAO
" INFORMADO / PERNAMBSUGO / BRASIL

18/04/2017 10:30

A
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jal :: INFOPOL hu:ps:Iliecurity.nds.pe.gov.brlpernambuco/vimauzmo.d_,,
de Defesa Social 11 INFLE .

X DA SILVA, que
do(a) Sr{a): GICERO FELIGIANO

{cULD) de proprladau_o

bl o 1.?;!40(.) Sr{a): CICERO FELICIANO DA .c:l‘:tt rsRmADY Gl

sl ,n;dzorcu!Modoh' MOTOCICLETANAD INFORMAD

Categoria .

2,“;:",;‘2‘:‘.’.;'::.. . Quantidads: 8 (UNIDADE NAO INFORNADA)

Placa: PDX0934 (PERNAMBUCON A0 INFORMADO)

PREU UM
UMA MOTOGICLETA 80 :
NTE QUE SEU IRMAO DIRIGIA

%ﬂ:::‘:l‘!::t:cl.tllOUI.o B A PLAGA, ndo IDINTI!MADA

> pieEKD FEUEIAVP DA sr'.L,J;
S$EROIO FELICIANOG DA SILVA
(HOTIBI!NTI)

..........................
................................

18/04/1017 10:3
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83.36/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=132&idOc=56...

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0422 CIRCUNSCRIGAO - IPOJUCA - DP42°CIRC DIM/10°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 6E0132000162

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 22/01/2016 as 17:51

Complementado pelo BO Niumero: 16E0132000167

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
22/1/2016 no periodo da Manha

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE IPOJUCA, 1, RODOVIA PE 60 - Bairro: CENTRO -
IPOJUCA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR\ AGENTE )
SERGIO FELICIANO DA SILVA ( NOTICIANTE )
CICERO FELICIANO DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): CICERO FELICIANO DA SILVA
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

CICERO FELICIANO DA SILVA (nao presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMée: MARIA MARLUCE DA
CONCEIGAO Pai: VALDECI FELICIANO DA SILVA Data de Nascimento: 9/4/1988 Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE IPOJUCA, 320, BAIRRO SAO MIGUEL - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
IPOJUCA/PERNAMBUCO/BRASIL

SERGIO FELICIANO DA SILVA (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: MARIA MARLUCE DA CONCEICAO
Pai: VALDECI FELICIANO DA SILVA Data de Nascimento: 1/2/1989 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE IPOJUCA, 1, RUA DO ACUDE - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
IPOJUCA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nio0 presente ao plantao) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO 1 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): CICERO FELICIANO DA SILVA, que estava em posse do(a) Sr(a):
CICERO FELICIANO DA SILVA

11/07/2018 09:49
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83.36/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=132&idOc=56...

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao
Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PDX0954 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)

VEICULO 2 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KLK9553 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)

Complemento / Observagdo

INFORMA A NOTICIANTE QUE SEU IRMAO DIRIGIA UMA MOTOCICLETA SOFREU UM ACIDENTE COM UM VEICULO
E A PLACA FOI FORNECIDA POR TERCEIROS.

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

SERGIO FELICIANO DA SILVA
(NOTICIANTE)

B.O. registrado por: JOSE RICARDO DA PAIXAO - Matricula: 272927-0

O 11/07/2018 09:49
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o )
Seguradora
‘)} LIDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

' J

Administradora de Seguro DPVA

~ -

A
e DOS(STROi”\E‘O‘HOfLBQ ) { CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formulario deve ser erﬁ/ﬂi@iﬂmuhmm da indenizacdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,

ainda que esses sejam procuradores. Racomeanda-se ¢ preenchimento 2m letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagao no banco.

e - - D > 2 P = 4
Eu, C{CERD  fruiciawd. DA LV A .

POFTADOR(A) DORGN® N &S AS & o XPECINO POR _2Ds | PE EM / /___E
NN A MAN I 7 =) N e N Y NN R ) ) ~ L D~ 2
* QARARAEAEG-0R v [ OO I _D-0O000-00. profissio WEGRLALTE

E RENDA MENSAL DE R$_..900,00 (*) NA CUALIDADE DE BENE= CIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SECURO DPVAT DAVITIMA C{CeRO fEL401 Ao MY SALUA  AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM £S INFURMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

7
/ & = .

[ (*)ACircular Susep n°® 445/20.2, que traza da prever ;&c a l=vagzm de dinhar> ro mercado segurador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagar-ento da indenizecdo. Este cacastro deve conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, |
i~formagdes acerca da prefissao e da faixa de renda mensal. )

Parc evitar reprogramacao de urn pagamento, lembre-sa cue os cocumentos abaixo relacionados ndo devem, de forma alguma, ser apresentacos:

. Contz salario e/ou keneficio ~ nos documentos anarecerem terrnosta's como. INSSou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salario ou Funcional.
Conta Empresarial - nas documentos aparecem tar:1os tais como: C(NPJou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.
Conta conjunta quanclo o benefcidric/vitima rido “or “itular;
Conta tipo FACIL, ater.cdo para o limite de moviment.¢éo financeirz 7 ersszl;
Conta tipo FACIL operacdo 023 da CEF (Zaixa Econcrr ca Fadaral);
Conta POUPANCA operacdo 013 da CEF aberta em [Jridade Lotéticas com iimite de movimentagéo financeira mensal de até R$ 2.000,00;
Conta bloqueada, inativa cu em proposta (nes.e mon-ento revoga-se 2 ace'tacic de proposta de abertura de conta como documento
comprobatério dos dados bancérios);
CPF do benefiario/vitima invalido ou pendente de regularizagzo ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.receita fazenda.gov.t 1), bem cormo o CPF cadast-ado no SISDPVAT Sinistros que nao é o mesmo da conta informada para depdsitc;

Contas nao pertencentes a vitima/beneficdrios.

IMFORTANTE: Também nilo devern ser apresentacos Zoc mentos que comprovem ¢s dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,

esciitos a mao, por meio de extratos bancarios infor naride 3 movimantagé ¢ financeira dacontaou copia do verso do cartao multiplo com informacao
de «adigo de seguranga.

2+ RA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS 3ANCCS) i
| N'do BANCO N° da AGENCIA (com digizo, seexistir ____________ N°da CONTA (com digito, se existir) |

S S S — — —

| PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOIMENTE 3ANCCS BRADESCO, IT/ WU BANZC DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
| N’do BANCO __ N da AGENCIA (com digo, se existir _____ N¢ da CONTA (com digito, se existir)

| S
\
X,

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCICNADA E DE MINHA TITULARIDACE. UMA V=ZZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAQ.
DE ACORDO COM AS INFORMAZOES DESCRITAS, REZONHECO O RECEBIMENTO = 2OU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO.

)\_O(;MS« ] -*Z( de IANEI RO ___ de DK)";

LCCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

/<!>ATENCAO e et
i

| -0 Seguro DPVAT carante inden zagéo de R$43.500,0% er- ces0 de mo-te (valy que sera pzgo ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo a legislagdo vigente ‘
nz data do acidente), indenizagdo de até R$13.500,00 2rn cas. de inval dez partianente valor gJe varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a 1
tasela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reerntolsc e até ?$ 2.700,00 em caso ce daspesas médico-hospitalares. !
| - Fara acompanhar o processo de anélise do oedido de indeniagdo, ace. se wwA dpy qurocotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204. )

-

"} Assinado eletronicamente por: RAFAELA CORREA DA SILVA - 13/07/2018 10:47:19
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( "'“u“’ :
ATENDIMENTO: RUA FR VICENTE SALVADOR - NUM. - 80122 - CENTRO
IPOJUCA PE 55590-800 ;

o CULA 11915299 © Set/2015
CICERO FELICIANO DA SILVA
R S ROQUE, N. 320 - CASA - CENTRO IPOJUCA PE 55590-000
|~ INSCRICAD 072820 2499009 390 GR

AGUA:
LEIT ANT: 311  CONSUMO:1
LEIT ATU: 312

27

LEIT FAT: 312 4
| HISTORICO DE CONSUMO - 0
| REFERENCIA CONSUMO . [ NUMERO DE AMOSTRAS i
ARANETROS i
EX1G. PORT.|ANALISES|ATENDEM-
es/2015 00 l;s > 914711 REALTZ. | A LEGIS|T
| 07/2015 06 TURBIDEZ _ 16 17 17 P
| @6/2015 00 COR APARENTE 10 17 177 s
05/2015 90 ICLORO RESIDUAL] 24 17 7 kK
04/2015 00 OLIF. TOTAIS 24 17 17 ¢
93/2015 00 E. C0LE 24 17 17 |7
MEDIA: 20 3
0BS. : Sla'CXOLIFORMES TOTAIS AUSENCIA 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS ¥
aZ)OS ARAMETROS COFIFORMES TOTAIS, ESCHERICHIA COLI E_CLORO o
F4TDUAL SAO INDICADORES DAS CONDICOES SANITARIAS DA AGUA -
(3305 PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAO INDICADORES DAS CONDICOES o
| ASSOCIADAS AO ASPECTO VISUAL DA AGUA u
DESCRICAO DOS SERVICOS CONSUMO TOTAL(R) &
| AGUA =
RESIDENCIAL 1 UNIDADE(S)
CONSUMO DE AGUA 1 u3 33,65
MULTA P/IMPONTUALIDADE ©8/201S 0,67

"} Assinado eletronicamente por: RAFAELA CORREA DA SILVA - 13/07/2018 10:47:20
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P W Movinento..: 87/06/2016 Hora.......: 12:35:41
SN 32062090 4 BR Caixa......: 75730728 Matricula..: 85086100

Lancanento.: 042 Atendinento: 00028

Modalidade.: A Faturar 1D Tiquete.: 1152848370

'ECT - EXP. BRAS. DF CORREIOS  TELEGRAFOS

Ag: 32300859 - AC IPOJUCA DESCRICAD ai. PRECOGR®)
SEGLRD LPYAT U 18,56+ '
IPOJUCA =Pk Yalor do Porte(RS)..: 18,58
CNPJ.....: 34028316057059 Tel.:- CNPJ/CPF Remet : 07899447482
Ins Est.: 001436867 Nome Remetente.: CICERO FELICIANO DA SILVA ¢
- Endereco Remet.: RUA CRISTOVAD PIMENTEL ,36
COMPROVANTE DO CLIENTE Cont Endereco..: - CENTRO
Cep Remetente. .: 55590000
Cliente..........: Cidade Remet...: IPOJUCA
CNPU/CPF.........: UF Remet.......: PE
Doc. Post SEDEX - CONTRATO { 40,43+
Contrato...: 9912280636 Cod. Adn.: 11205709 Valor do Porte(Re)..:  40.43
Cartao..: 62267655 Cep Destino: 20031-205 (RJ)
Peso real (KO)......: 8,116
Movimento..: 87/06/2016 Hora.......: 12:35:41 Peso Tarifado:...... : 8,116
(aixa......: 75730720 Matricula..: 85086100 OBJETO. .........: SN5ROBIBIR4BR
Lancanento. : 842 Atendinento: (0028 sss=zzzazasss
Modalidade.: A Faturar 1D Tiquete.: 1150848370 Pe-3°ED -5 ES.~§
i 0. PRECOKRS) TOTAL D0 ATENDIVENTORS) 59,01
SEGURO LPVAT { 18,58+
Valor do Porte(RS)..: 18,58 Valor Declarado nao solicitado(R$)
CHPJ/CPF Remet © 07899447400 No caso de cbieto con valdf, faca seauro, '
Nome Remetente.: CICERO FELICIANO DA SILVA declarando o valor do objeto.
Endereco Remet.: RUA CRISTOVAD PIMENTEL , 36
Cont Endereco..: - CENTRO PE - Prazo final de entrega em dias uteis.
Cep Remetente. .: 55590-009 ED - Entrega domiciliar - Sin/Néo.
Cidade Renet...: IPOJUCA ES - Entrega sdbado - Sin/Néo.
UF Remet.......: PE RE - Restrigdo de entrega - Sin/Néo.
SEDEX - CONTRATO 1 48,43+
Valor do Porte(Rs)..: 49,43 Para fins de contagem do prazo de entrega,
Cep Destino:  2803(-285 (RJ) sabados, domingos e feriados ndo sdo

Peso rea{ (KG) 0,116 considerados dias Uteis.
Poso Tarifadot......: 8,116 Postagens ocorridas avs sabados, doningo
OBETD..........: SNG20690904BR ¢ feriados, considerar o proxino dia itil
== ono o “Dia da Postagen’.
PE-3 ED-S ES-$ : # ¢
00 ATENDIMENTOCRS) 59,01
o A FATURIR, A
Valor Declar a@o nao solicitado(R$) Reconheco a prestacao do(s) servico(s) acima
No caso de obJeto com valor, faca seguro, prestado(s), o(s) qual(is) pagarei mediante
declarando o valor do obijeto. apresentacao de fatura. Os valores constantes
deste comprovante poderao sofrer variacoes de
PE - Prazo final de entrega em dias Uteis. acordo com as clausulas contratuais
ED - Entrega domiciliar - Sin/Ndo. None: RG:

£S - Entrega sdbado - Sim/Ndo. fiss, ResPONSAVEL....vevverrnenernenninnnens
RE - Restricdo de entresa - Sim/No.

SERV. POSTAIS: DIREITOS E DEVERES-LEI 6538/78

Para fins de contagem do prazo de entrega,
sdbados, domingos e Feriados ndo sio CAC - Capitais e Regides Metrop. 30830160

considerados dias iteis. Demais Localidades: 0B0A7257282 Sugestdes e
Postagens ocorridas aos sabados, domingo Reclamagdes: 08007250100-www. correios. com. br
¢ feriados, considerar o prximo dia Gtil
cono o ‘Dia da Postagen’. VIA-CLIENTE / SARA 7.4.83

fi FATURAR
Reconheco a prestacao do(s) servico(s) acima
“ido(s), o(s) qual(is) pagarei mediante
mtacao de fatura. Os valores constantes

W Assinado eletronicamente por: RAFAELA CORREA DA SILVA - 13/07/2018 10:47:20 Num. 33241385 - pag_ 1
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Endereco Remet.: RUA SAO ROQUE ,328 - SAO
Cont Endereco..: MIGUEL :
Cep Remetente..: 55599-000

SN 52069452 6 BR bl gt

UF Renet.......: PE
ECT - EMP. BRAS. DE CORREIOS E TELEGRAFOS SELEX - CONTRATO. . 3,3+
Ag: 32300859 - AC TPOUCA Valor do Porte(R$)..: 30,3
Cep Destino:  20031-205 (RJ)
IPOJUCA - PE Peso real (KG? ...... 0,040
CNPJ.....: 34028316057059 Tel.:- Peso TarIFado...:..,- 0,04
Ins Est. 001436007 GBUETD...........c s
PE-6 ED-S ES-S

COMPROVANTE DO Cl
— (b Postado apds horario lim post ag. DH (

Depois da Hora)

Cliente..........: SEGURADORA LIDER CONSOR SEGU
CNPJ/CPF....... * 0924860800010

Doc. Post........: 194919223 TOTAL DO ATENDIMENTOCRS) 52,07

Contrato...: 9912280636 Cod. Adn.: 11265709
Cartao..: 62267655

Valor Declarado nao solicitado(R$)
No caso de objeto com valor, faca seguro,
declarando o valor do ohjeto.

Hovinento..: 81/88/2016 Hora.......: 15:10:01
Caixa......: 76623777 Matricula..: 85086100
Lancamento. : 855 Atendimento: 00636
Modalidade.: A Faturar 1D Tiquete.: 1177393650

PE-- Prazo final de entrega em dias uteis.
ED - Entrega domiciliar - Sim/Nao.

£S - Entrega sabado - Sin/No. )

RE - Restricdo de entrega - Sin/Néo.

DESCRICAO QTD. PRECOCRS)
SEGURO DPVAT { 21,75+
Valor do Porte(R$)..: 21,75
CNPJ/CPF Renmet : 07899447402
Nome Remetente.: CICERO FELICIANO DA SILVA
Endereco Remet.: RUA SAO ROQUE ,328 - SAO
Cont Endereco..: MIGUEL
Cep Remetente..: 55599-000
Cidade Remet...: IPOJUCA
UF Renet....... CPE

Para fins de contagen do prazo de entrega,
sabados, domingos e feriados ndo sdo
considerados dias Uteis.

Postagens ocorridas aos sabados, domingo
g feriados, considerar o proxino dia itil
como 0 ‘Dia da Postagen”.

SEDEX - CONTRATO 1 3,32+
Valor do Porte(R$)..: 30,3 DiERTR
Cep Destino:  20031-205 (RJ)
Peso real (KG)...... 0,040
Peso Tarifado:......: 0,048

Reconheco a prestacao do(s) servico(s) acima
prestado(s), o(s) qual(is) pagarei mediante
apresentacao de Fatura, Os valores constantes
deste comprovante poderao sofrer variacoes de
acordo com as clausulas contratuais 7
Nome: RG:

f68. Responsavel.......covevrreiiiariainines

T8-S ES-S
istado apds hordrio 1im post ag. DH (
Depois da Hora)

ObJ Postado apds hordrio lim post ag. D €
Depois da Hora) /

TOTAL DO ATENDIMENTO(R$) 52,67 :

Valar Declarado mo solicitado(Rs) SERV. POSTAIS: DIRELTOS E DEVERES-LET 6538/78

No caso de objeto com valor, faca seguro,

De 28/67 a 18/09, periodo das olimpiadas,

declarando o valor do obJeto.

PE - Prazo final de entrega em dias uteis.
ED - Entrega domiciliar - Sim/Ndo.

ES - Entrega sdbado - Sim/Ndo.

RE - Restricdo de entresa - Sim/Nao.

Para fins de contagen do prazo de entrega,
sdbados, domingos e feriados ndo sdo
considerados dias dteis.

Postagens ocorridas aos sébados, domingo
& feriados, considerar o proxino dia Gtil
como 0 “Dia da Postagen .

A FATURAR
a prestacao do(s) servico(s) acima

o prazo de entrega estd ampliado de/para a
regido metropolitana do Rio de Janeiro.

VIA-CLIENTE SARA 7.5.02

%Hi:?..ﬂ Assinado eletronicamente por: RAFAELA CORREA DA SILVA - 13/07/2018 10:47:20 Num. 33241385 - Pag. 2
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SN 52070204

ECT - EMP. BRAS. DE CORREIOS E TELEGRAFOS
Ag: 32300859 - AC IPOJUCA

TPOJUCA ~Pg
CNPJ.....: 34028316057859 Tel. :-
Ins Est.: 881436007

COMPROVANTE DO CLIENTE

Cliente..........:
CNPJ/CPF........
Dog. Postivseneis
Contrato...: 9912280636 Cod. Adn.: 11205709
Cartao..: 62267655

Movimento..: 19/16/2816 Hora.......: 11:32:22
(aixa...... : 77905430 Matricula..: 85086100
Lancamento.: 032 Atendinento: 00017
Modalidade.: A Faturar ID Tiquete.: 1012249589

DESCRICAD Q. PRECOCRS)
SEGURO DPYAT { &, 75+
Valor do Porte(R$)..: 21,75
CNPJ/CPF Remet : 07899447482
Nome Remetente.: CICERO FELICIAND DA SILVA
Endereco Remet.: RUA CRISTOVAO JOSE PIMENTE
Cont Endereco..: [,36 - CENTRO
Cep Remetente. .: 55590-060
Cidade Remet...: IPOJUCA
UF Renet.......: PE
SEDEX DPYAT ESPELHO { 30,32+
Valor do Porte(R$)..: 30,3
Cep Destino:  20831-205 (RJ)
Peso real (KG)...... H N
Peso Tarifado:...... CB,04

TOTAL DO ATENDIMENTOCRS) 52,07

Valor Declarado nao solicitado(R$)
No caso de objeto com valor, faca sesuro,
declarando o valor do objeto.

A FATURAR
Reconheco a prestacao do(s) servico(s) acima
prestado(s), o(s) qual(is) pagarei mediante
apresentacao de fatura. Os valores constantes
deste comprovante poderao sofrer variacoes de
acordo com as clausulas contratuais
Nome: RG:
fss. Responsavel............oeeeeeevunnnn....

SERY. POSTAIS: DIREITOS € DEVERES-LEI 6538/78

(AC - Capitais e Regides Metrop. 30630100
Demais Localidades: 08887257282 Sugesties e
Reclamactes: 08007250100-www. correios. con. br

VIA-CLIENTE SARA 7.6.02
Ok 2]00
C .;q.\..,..-i:;.: Assinado eletronicamente por: RAFAELA CORREA DA SILVA - 13/07/2018 10:47:20 Num. 33241385 - pag_ 3
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SeguradoraLider - DPVAT

Rio de Janeiro, 13 de Julho de 2016
Carta n°: 9362690

A/C: CICERO FELICIANO DA SILVA

Sinistro: 3160410436 ASL-0951564/16
Vitima: CICERO FELICIANO DA SILVA
Data Acidente: 22/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

i “Ref.: AVISO DE SINISTRO ™
Prezado(a) Senhor(a),
o 5 : : -
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 m3os o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos. .

Outras informagBes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a anélise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias & interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
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 lesdorsofrida e, na forma da lei, pode alcancar o limite
méximo de RS 13.500,00.

ATENGAO:

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: RAFAELA CORREA DA SILVA - 13/07/2018 10:47:20
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 21 de Novembro de 2016

Carta n°: 10054963

A/C: CICERO FELICIANO DA SILVA

Sinistro: 3160410436 ASL-0951564/16
Vitima: CICERO FELICIANO DA SILVA
Data Acidente: 22/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: RAFAELA CORREA DA SILVA

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

Recebemos em 26/10/2016 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 22/01/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagao
da documentag&o e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizac@o de pagamento nao conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com copia da
presente correspondéncia, na ARUANA SEGUROS 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, 0 seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: RAFAELA CORREA DA SILVA - 13/07/2018 10:47:20
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DECLARAGAO
Circular Susep n° 445/12 - Prevencéo a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP" n° 445/12, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificacdo pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagéo comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagées e documentos requisitados neste
formulério ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT.
contudo, por determinacdo da referida Circular, esta recusa é passivel de
comunicagdo ao COAF2.

" Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, orgdo responsavel pelo controle e
fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitalizagdo e resseguro.

2 Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, orgéo integrante da estrutura do
Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber,
examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°

9.613/98.
Pelo exposto, eu_ Ciccon Felicitng on Suw , portador(a) do
RGNn°_ 37,974 143 opslee , expedido por S5pe/Le ,em

/ / , CPFICNPJ n° 2. 994 434 - 02 ,

na qualidade de procurador(a)/intermediario(a) do beneficiario (a)

do sinistro de DPVAT da natureza _t NyAj D¢ 2

da vitima , € conforme

determinagéo da Circular SUSEP n° 445/12,declaro as informacées solicitadas:

Profiss3o: Renda Mensal: R$

Documentos comprobatérios:

CELERO FFI peanln JoA {;;u/
ASSINATURA — PROCURADOR / INfERMEDIARIO

QLQMC\ Coic - OAD|PE 34248

Assinado eletronicamente por: RAFAELA CORREA DA SILVA - 13/07/2018 10:47:20 Num. 33241487 - Pég. 1
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BANZO DO BRASIL S.A. .
10/07/2017 - AUTO-ATENDIMENTO - 13.37.0%
22138759688

EXTRATD CONTA CORRINTE PARA SIMPLES CONFERENCIA

AGENCIA: 2138-5 CONTA: 42.819-1
CLIENTE: CICERD FE_ICIANO DA SILVA
H15TORICO DOCUM. VALOR
------28/06/2817--
Saldo Anterior 390,040
------ @3/87/2817 . -
Cobranca de Juros 858916 20,280
Cobranca de 1.0.F. 100701 2,450 .
Seldo 412,680
------- @6/07/2817-- -
Recebimento de Proventos 838321 1.432, 000
TKS SEGLRANCA FRIVADA LTDA
Banco 24 Horas 257146 1.100,000
#6/@7 89:2@ TOLO DIA IPOJUCA
ADTANT . DEPOSTTANTE 030048 57,0850
Tarifa referente a 83/07/2017
Tarifa Pacote de Ssrvicos 050134 12,150
Tarifa pendente referente a #5/07/2017
sALDO 158,680
Limite Ch.Especial Classic 400,000
Saldo Disponivel 243,310
Juros ¥ 3,49
Date de Debito d2 Jurocs 81/88/20817
I0F * " 8,32
Data de Debito dz 10F 01/08/2617

(+)Apurados d2 acordo com O somator o dos sildos
devedores diariss no mes anterior ao debito.

Dias de Uso Ch. Zspecial 29
Taxa Ch.Especial Classic 11,827 am 282,15% ae
Tributes (I0F) 9,387 + 0,0082% ad
Lusto Efetivo Total 12,457 am 316,70% a&
Yencimento 29/83/2018
Informacoes Complementares - CET (%)

R$ %
yalor total devido 402,50 -
Yalor liberado 490,08 99,38
Despesas vinculadas
-10F 2,66 0.6¢

(#) Simulacan para utilizacao unica e integral
do limite por 30 dias.

Linhas de Credito Creditok

emmmm= Financiamentos de Bens/Servicos -—-===~

#VALORES DE REFERENCIA. Representam as nelhores

ofertes para voc @ esteo sujeitas a conf irmacac

no momento da contratacéo.

OBSERVACOES:

Leia 1o VErso coiib CONservar este documento,
entre outras infornagdes.

Num. 33241542 - Pag. 1
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iﬁﬁﬂ;doraLMer-DPVAT
~IDENTIFICACAO
vinima_CICCRO FELICIAND DA SilyA
DATA DO ACIDENTE

999, 42¢4 -02
HiLvA

_ CPFDAVITIMA _(C 2"

PORTADOR DA DOCUMENTAGRO __ RAFACLA Copwc A DA

QUALIFICAGAO DO PORTADOR () VITIMA (<) REPRESENTANTE LEGAL, CUJO PARENTESCO COM
AVITIMAE _ ADNQGADA

ENDERECO DO PORTADOR __ RUA  CRISTOVAC 5056’ Pr\uentel

N°_2¢ compeMento  CASA  parro _Cemy@o
CIDADE __YPCIUCA ur _P¢ CEP _565590 -0

E-MAIL _ 20X ‘gHoﬂocc)gﬂggd&xﬁ%d@a@giw&ﬁms (82554 - JA97
Aaok. o . fie e

MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:

~DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE

() REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL- COPIA AUTENTICADA: [dsiM [ONAO

() CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE
TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES)

() CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES)

() LAUDO DO IML - COPIA AUTENTICADA: [JSIM [CINAO

() NAIMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML
(ORIGINAL) ASSINADA PELA VITIMA E RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA
DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA

() BOLETIM DO PRIMEIRO ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES)

() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES) OU DECLARAGAO DE RESIDENCIA (ORIGINAL)

() AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM

0S DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAO BANCARIO

N

~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE —————
() CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGA (COPIA SIMPLES)
() CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES)
() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES). OU
DECLARAGAO DE RESIDENCIA (ORIGINALY -
() OUTROS DOCUMENTOS :

h

OBS: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE O A 15 ANOS. P0"~ “FR PAl OU MAE

Ndmero do documento: 18071310472061200000032799801

Assinado eletronicamente por: RAFAELA CORREA DA SILVA - 13/07/2018 10:47:20
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18071310472061200000032799801

,~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS

() REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL - COPIA AUTENTICADA: [JsIM [INAO

) CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA
DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES)

) CPF DA VITIMA (COPIA SIMPLES)

) RELATGRIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE E O
TRATAMENTO REALIZADO (COPIA SIMPLES)

) COMPROVANTES (ORIGINAIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

) NOTAS FISCAIS (ORIGINAIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARIO MEDICO (COPIA SIMPLES)

) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (CGPIA SIMPLES) OU DECLARAAO DE RESIDENCIA (ORIGINAL)

) AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE

\___ CONFIRMEM 05 DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAO BANCARIO

~ DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS

() CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES)

() CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES)

() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES) OU
DECLARAGAO DE RESIDENCIA (ORIGINAL)

() OUTROS DOCUMENTOS :

\\ 08S: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE /

o INFORMACOES IMPORTANTES -

+ MORTE = R$ 13.500,00

« INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R$ 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE
DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURO PREVISTA NA LE! 6.194/74.

« DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE R$ 2.700,00 (REEMBOLSO). ESTE VALOR
VARIA CO O TOTAL DE co

'VALORES DE INDENIZACAO

+ O PRAZO PARA O PAGAMENTO DA INDENIZAGAO E DE 30 DIAS, CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAO
COMPLETA NA SEGURADORA LIDER DPVAT

« COM BASE NA LEGISLACAO EM VIGOR, PODERAO SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 0S
LISTADOS NESTE FORMULARIO

© PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZACAO, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE
GRATIS SAC DPVAT 0800 022 1204

{_ ToDos 0s DocumENTOS DEVEM ESTAR LEGIVEIS

PORTADOR DA DOCUMENTAGAO ENTREGUE — RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NOS CORREIOS
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