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Rio de Janeiro, 25 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: CICERO JOAQUIM CAETANO

N2 Sinistro: 3180339759

Vitima: CICERO JOAQUIM CAETANO
Data do Acidente: 16/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS CLECIO DE SOUSA FILHO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180339759, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovacao de ato declaratério faltando
pagina

A documentacdo deve ser entregue na ARUANA SEGUROS 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? 13143030
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Rio de Janeiro, 25 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: CICERO JOAQUIM CAETANO

Ne Sinistro: 3180339759

Vitima: CICERO JOAQUIM CAETANO
Data do Acidente: 16/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS CLECIO DE SOUSA FILHO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180339759.

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? 13144356
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Rio de Janeiro, 28 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: CICERO JOAQUIM CAETANO

Ne Sinistro: 3180339759

Vitima: CICERO JOAQUIM CAETANO
Data do Acidente: 16/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador CARLOS CLECIO DE SOUSA FILHO

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero
3180339759), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 16/03/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é so ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagao gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13417442



g oy AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRG - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIDER DE INFORMACDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

| ik de S AT

Pata mais esdaredmentss, acesse o site Fttp:/fwerw.seguradoralidencom.br cu ligue para o SAC DPYAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{ewchusive para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

",

INFDRMM;ﬁES PARA PREENCHEMENTD:

E necessdrio o preenchimento completo de todos 0s campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,

SEM Fasuras, para cotrets andllse do seu pedido de indenizagio. Dados incompletos ou incorretas impedem o barco de creditar
0 pagarmentao.

A conia informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbioqueada e sem impedimento pata a crédito de indenizagao/reembolso,

E abrigatério Representante Legal para;

Benafitlirio eptre Q 3 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curadar. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curadaor). Apenas o Representante Legal precisara assinar o farmul &rio (no campa 2-
“Assinatura do Representante Legal®).

Beneficidrio entre 16 @ 17 angs - Necessado que o Beneficidrio seja assistido por sey *Representantes Legal” (Pal, Mae, Tutor),
0 formuldrio deverd ser preenchido com os dados do beneficisria. Necessérlo que o formulario seja assinado pelo mener de
idade {ho campa 1 “Assinatura do Beneficidrio™} e seu Representante Legal {campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

L

" Miimero do Sinistra ou ASL ] l(PI’ da 'mlma "Mome completo da vitima = ;

536 k33 il -20 | laicono saavipn eAe fAMY

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENEZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Home completo CPFtftular da comta Profissao
CUCERD Jonguiil eREFAMS 535,433 514 -2¢ [poptel ko
Endes Himero Complemento
_lf_.h 098 [ABEIES ALVES 2.F
Balrmo Cidade Estadn CEP L' L|
Ve See phs GIALCAS GrUA A TA e S56h) -3
Ermail Telefone (DDD)
elecio 522 & gruie - cobn B2 3329i-4345

Declare, sob as penas da lef e para fins de prava de residénda junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco adima. Seque, sm anexa,
| k_cép“ de campravante de residéncia do endereca informade.

.
o \
FAIXA DE RENDA MEMSAL E DADOS BAMCARIOS
[] RECUSO INFORMAR [] SEM REMDA (") ATE R 1.000,00 i RS 1.0001.00 ATE RS 3_000,00
I R% 3.001,00 ATE f$ 5.000,00 || B% 5.001,00 ATE RS 7.000,00 [[| RS 700700 ATERS 1000000 | ACIMA DEBS 1 0,000,00
;(cmmu POUPANGA [Sornents pars os bancgs abaio, Assinale uma opgaa)] [Z1 COMTA CORRENTE (1otos os bancost
T IBAADESCO (237] [ BANCO DO BRASIL 001 CITAL (341) mm o WAD
1 AIXA ECONGMICA FEDERAL ([104) [ || ]
AGIMHCIA COMNTA ACEM LY cuHTa
HROL . o i an A o L
paks [ J[z&b3g ][L] e ____ I 1a e
N (Informar dégite se wxlsth] (inicrmar digito se axistly] [In!‘n-m-urdqmmcmstm {Informar digito se exlstiv]

Declaro que os dades bancirlos sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitiria para o sinistro, autorizo a

Seguradora Lider a efetuar ¢ pagamenta da indenizagio do Seguro DPWAT, mediante o crédito na referida igEnleﬂl‘lta
Ands efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagio do valor indenizado. ﬁ?\(}u

7
_e.‘bnuwrf-'}/ﬁg*,m de  paisr

Local e Data

Campe 1 - Assinatura da Senefcidtio Campo 2 - Asslnativa do Representante Legal

FAFPPF.001 WOO1,2007
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Bolelimm de Ocorréncia lile://iC:Users/5 DS/ infopol xm 1300 Preview homl

GOVERNO DO ESTADQ DE PERNAMBUCO *.
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 062° CIRCUNSCRICAD - GRAVATA - DP62°CIRC
DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°*. 1 8E0152001765

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 2670472018 as 16:04
Complementa o BO NOmerc: 1BEQL5200L760

ACIDENTE DE TRANSITQ COM VITIMA NAG FATAL - Doloso {Consumado’ que aconteceu no dia
16/3/2018 as 10:30

Fato ccorrido ne endereco: MUNIGIPIO DE GRAVATA, 1, PROXIMO A VIME DECORAGOES, VIA
LOCAL - Bairre! CENTRO - GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL
Lecal do Fato: WA PUBLICA

Pessoals] envolvida(s) na ocorméncia;

ELEMENTO DESCOMHECIDD [ AUTOR \ AGENTE }
CICERD JOADUIM CAETAND [ WVITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocormancia:

VEICULD: (Outres motbeos) | que estava em posse dof{a) Srlal: CiCERD IOAGUIM CAETANG
WEICULD: (Usado na geragde da ocorréncia) |, que estava em posse dofa) Sria): ELEMENTO
CESCONHECIDD

Qualificacao da(s) pesscals) envolvida(s)

CICERD JOAQUIM CAETANG {presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMis: IRENE MARIA DA
CONCEIGAD Pai: MANQEL JOAGUIM CAETANG Data de Masciments: 5/12/1961 MNaturalidade: GRAVATA /
PERNAMBLUFCO ' BRASIL

Encerego Residencial: MUNICIPIO DE GRAVATA, 27, COABH 1, RUA JOSE RIBEIRO ALVES NOSSA SENHORA
DAS GRACAS - CEP: 55000-000 - Balrvo: CENTRO - GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL

EEEMENTO DESCONHECIDO {niio presente ao plantido) - Sexp; Desconhecido Maturalidade: NAD
INFORMADOG | PERNAMBUGCS | BRASIL

MOTOCICLETA (VEICULD) de propriedade dofa) Sria): CICERO JOAQUIM CAETAND, que gﬂlﬂm&m—ﬁu&!ﬂ
dola Srfa): CICERO JOAQUIM CAETANO FARUANA SEGURUD
Categoriadiarca/Madelo: MOTOCICLETA'HONDA/BIZA25 Dhjste apreendido; Nio ’

Quantidads: 0 {UNIDADE NAG INFORMADA)

2 & JUL 2018

Placa: PGAT227 (PERNAMBLCOMNAD INFORMAD
VEICULO (VEICULD) de propriedade dofa) Sr(a); ELEMENTO DESCONHECIDO, quo ostava em posso dola)

Lde2 20/04/ 28 [5:49
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2de 2

Sr{a): ELEMENTO DESCONHECIDO
Catagoria/MarcaModels: AUTOMOVEL/MITSUBISHINAO INFORMADG Objeto apreendido: Mao
Quartidade: 0 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Cnmplemento ."' Dbsewagaﬂ

2 SENHOR CICERD PILOTAVA SUA MOTOCICLETA NA VIA LOCAL DESTE MUNICIPIO, PROXIMO & VIME
DECORAGOES, QUANDS UM ELEMENTO DESCONHEGIDG QUE TRANSITAVA PELA BR232, ADENTROU A VIA
LOCAL SEM SINALIZAR E BATEU NA VITIMA, VINDO ELE A CAIR AD S0L0O, SENDOC SQOCORRIDO PELO
SAML, PARA O HOSPITAL DR, PAULD DA VEIGA PES50A, ONDE OBTEVE 'D DEVIDD ATENDIMEMTO
MEDICO. TENDO SOFRIDO TRAUMA NO PUNHD ESQUERDQ (CID 5526).

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

R |

(VITIMA)

B.0. registradu por: MILKAINELIMA DA SILVA - Matricula: 2730588

260472018 15:44



NA7A018 Secretaria de Daless Social - INFOPOL

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUED
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL ™~
‘ POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 062° CIRCUNSGCRICAQ - GRAVATA - DP62°CIRC DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18E0152001760

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 26/0472018 35 14:56

Complementado pelo BO Ndmero: 18EG152001765

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Dolosc {Consumado)_gue aconteceu no dia
16/3/2018 as 10:30

Fato pcorrlde no endereca: MUNICIPIO DE GRAVATA, 1, PROXIMO A VIME DECORAGOES, VIA LOCAL -
BalFfo: CENTRO - GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: A PUBLICA

Passoals) envolvida(s] na ocorrénela:

ELEMENTO DESCONHECIDC { AUTOR 4 AGENTE )
CICERD JOAGUIM CAETANG [ VITIMA )

Objeto(s) envoivido{s) na acomréncia;

VEICULD: (Qutros motives) . que estava em posse dofa) Srfa): CICERD JCAQUIM CAETAMO
VEICUILO: {Usado na geragdo da ocorréncial , que estava em posse dofa) Sr{al, ELEMENTO DESCONHECIDO

Qualificagio da(s) pessoals) envolvidals)

CICERO JOAGLIM CAETANO {presente ao plantdo) - Sexo: MasculinehMic: JRENE MARIA DA CONCEIGAD Fai:
MANOEL JOAQUIM CAETAMD Dala de tascimaenia: 54 21964 Malurakdads GRAVATA | PERNAMBUCD ! BRASIL
Endedeco Residencial MUMICIPIO DE GRAVATA, 27, COABH 1 - CEP: 55000-000 - Bairra: CENTRD -
GRAVATA/PERNAMEUCO/BERASIL

ELEMENTQ DESCOMHECIDO (nia presente ao plantds) - Sexn: DesconhacidoNaturalidads: NAD INFORMADD !
PERMAMBUCO / BERASIL

Qualificagao dels) objeta{s) envaolvido(s)

Srfa): CICERO JOAQUIM CAETAND
Calegora/Marca/Madeln. MOTOCICLETA'HONDA'BIZ 125 (et apreendido: Naa

Quantidade: {UNIDAGE MAO INFORMADA) ARUANA SEGUR‘DE

Placa: paA7227 (PERNAMBUCOMAD INFORMADCY
24 JUL 0

VEICULD (VEICULD} de propnedade dofa} Sria) ELEMENTO DESCONHECIDO, que estavh em posse ljl;_{a}_gr_;a_}_ =
ELEMENTO DESCONHECIDO o
Categariaarcatdodelo; AUTOMOVEL'MITSUBISHI'NAC INFORMADO Objeto apreendio: Mao ’
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA) Andreson 0. 68 S.Lins

Flte =

—

” Anss! C
Complemento / Observacio é/ o

hilp:/f200.238.83.36/pernambiucaiVisuslizaBO.do 7idUn=152&id0c=T07 T4AET AnroB0=18E015200 1 760&lipo=simplesdnalPrincipal=ACIDENTE % 20DE%20TH




110772018 Sacrelana de Defesa Social @ INFOPOL

O SENHOR CICERO PILOTAVA SUA MOTOCICLETA NA VIA LOCAL DESTE MUNICIPIO, PROXIMC & VIME
DECORAQGFS,. QUANDO UM ELEMENTO DESCONHECIDG OUE TRANSITAVA PELA BR232, ADENTHOU A VIA LOCAL
SEM ?!N-‘!MZAR E BATEU NA WVITIMA, VINDO ELE A CAIR AO 50L0, SENDO SOCORRIDO PELD SAMU, PARA O

HGSPITAL DR. PAULD DA VEIGA PESS0A, ONBE OBTEVE O DEVIDO ATENGIMENTO MEDICO. TENDD SOFRIDD
TRAUMA NO PUNHO ESQUERDG {CID 5525).

Assinatura dals} pessoals) presente nesta unidade puhcu.

CICERO JOAQUIM CAETANO
{VITIMA)

B.0. registrado por: MILKAIHE LIMA DA SILVA - Matricula: 2?3')533

5 "g.-._&"r? 2

<13 N Andresunodes Lins
= P Aderts iu Pelicly
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Rllp-ff200_238 83 536/pernambucofisuakizaBo. do PidUn=152&id0c=7 07 F467 &nroB 0= 1 BED1 52001 FED&ipo=gimplea&naiPrincipa SACIDENTEX200E %20TF



i oy

' Seguradora
(: Ll DER DECLARAGAQ DE AUSENCUA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445712

ollemrars a1 e Ao Pl |

Pata mais eiclarecimentos, acesse o site hitp/fwww.seguradorslider.com.br ou figue para o SAC DFVAT 0800 0221204 pu OB0Q 0221206
tewclusivg para pessoas Cam deficiénda auditiva e de fis)

m"'"_.ms PARA PREENCHIMENTD: o !
i € nmﬁém u;éenc_l'rimenm mpl!tode teelis oS cam pc:; ;:;Jm_os;adm da viTIMA e do se-.; REPRESENTANTE LEGAL® [caso |
i Seja aplcivel) sem rasuras. O fepresentante Legalt & obrigandrio para o5 seguintes Casos:;

! Casos com vithna entre O a 15 anos - & Representante Legal & ropresentado pelo pai, mae ou tutor. Aperas o Representante )
| deverd assinar a declaracdo ne campo 2 ("Assinatura do Representants | eqal™);

I

i Casas com vitima entre 16 & 17 anos - Neste caso, & necessdrio gue a witima saly assistida por um Representante Legad {pas, ,!
e cu tutor). G farmulirlo deverd ser assinado pelz vitima menar de idade no campo 1 (FAssinatura da Vitima®) & tambidm por

| seu Representante Legal no campo 2 {*Assinatura da Representante Legal®).

Casos com vitima interdivads com cwadar - Neste caso em aspecifico, apenas o Reprassntants Legal deverd assinar a |
declaracka no campo 2 "Assinatua de Representante Legal), [

TEICER O JOASUIM ChETAL G 555, 433 .51 42" ¢ fonjzola

| REPRESENTAMNTE LEGAL DA VITHMA
i ama _‘-“"__NJ- _Emmﬂtﬁmn-m o = o == ) L# o0 Sepresentante begal
: Email Tebahore (OO

Declarg, sob as penas da lel, gue estou impossbilitade de apresentar o laude do instiluto Meédieo Lega (IML) para o5 fing da sequetimento de
Inckenizache do Segure DPYAT {Laf m* 6 194/24), umz vez que:

ASSEiEr uma Qa5 opLost ADMXD:
7(1-4:.: hd eslabelecimants do IML gue stonda a regiao do acidente ou da rmha residéncla; oo

O estabelecinento do WML que atends a regldo do agidente au da minha residdnda nio rasliza paricias para fins de prova do Seguie
DPVAT; au i
O esiabrelecimenta da IML que atende 2 regido de acidents ou da unha residéncla realiza Pericias com prazo superior a K novental dias |
dir respeciivg pedide.

Lo o objetive de penmiily ¢ exame do meu pedide de incenizas oy do Segura DPFYAT, para s coberiurs de invalkdez parmanente Causada
diretamenie por velcuio aubemotor de via terresire, salcitn que esta deciaracho permita o prasseguimento da andlise da minha documen-
Lo sem 2 apresatacbo da tauda do btito Midico Legal-ML, concordands, clesde ja, em me submeter 3 perfcls midica 2s cystas da

Segutadonm Lider DPVAT pars a cormetz avadiagdo da existénola e aferiglo do graw da lesdo, ou besdes, para os fins do 615 do att, 3° da Lei e
& 154574,

Declara ainda estar chente de que 2 autorizachs para a reslizacho dessa perlcia nio significs prévia concorddncla com a fukues avakacic
meica ou eendincia an dirgite de contasti-la, case dscore do seu conedds.

|
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1
-
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i PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATA B !‘
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— MEDICO COM CARIMBO E ASSINATURA ~ . ~

Duim Imancim Gaisto Mabor, $/N, Nsr? das Gragas — Gravatd - 55642-250. (81} 3533—GK
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GRAVATA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Gravata, 12 de abril de 2018

DECLARACAOD

Declaro para os devidos fins de comprovagio que o Sr. CICERD JOAQUIM
CAETANO foi atendida pefo Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia {SAMU) no dia

16 de margo de 2018, as 11h&6min, vitima de trauma por acidente motociclistico, sito &
BR 232, no municipic de Gravata. Sem mais para ¢ memento.

YQUELINE ayGysT
L fipxal

_GHR)

Jacqueline Augustéﬂhn N. Oliveira

Coordenadora Geral fdo SAMU Gravats

ARUANA SEGUROS
13 8T 108

Erdercgo: Rua XV dz Novembro » 121 — Nossa Senhiora das Grogas - Gravaed <P
CEF: 55.442-5350 Func/Far (R ) 35A3-9024/9025.
CHPL 10710 822/000010 - 10
i I vale.pe. gov.br
www.prefeilurdegravata pe.gov.br



DPYAT AN TERIGR

PRTENTICAAS

=
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0 sdeER DECLARACAG DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
| CIRCULAR SUSEP 445712

Advurtrtds Lidew 2 Jib Grpmim [P2AT

Para mais asclareckmentos, acesze o tile hitp:ffwww.seguradoratider.comn.br cu ligue para o SAC DPVAT 2800 0221204 ou 0BOO 223206
[exclusivo pors pesscas com defciéncia audiliva)

i .

INFORMAGDES IMPORTANTES:

O preanchimento deste Formuldrio € parte integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular
nurmera 445712, disponfvel no endereco aletrinico:

hitpc/iwwe2 SUSER.GOV.BRABLIOTECAWERDOCORMGEN AL ASPAITIPO= 1 DN GO=29634

A Circular SUSEP' ne 445712, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro ne mercado segurador, determing gue todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamanto de indenizaches. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva decumentacio comprobataria,

A recusa em Fornecer as informacoes de profissio » renda, neste formulario, nda impede o pagamento da indenizacao do
seguro DPVAI, confude, por determinacic da referidz Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF.

! syperintendéncia de Seguros Privades - SUSER argfo respansdvel pelo controle & fiscalizagio dos mercados de seguro, previdéncls privada aberts, capical-
A £ Hhsseglt,

? Consedho de Controde de Atividades financeiras - COAF, drgao integrants da esmutua do Ministério oz Fazenda, tem por finalidade dischplingr, aplicar penas
administrabivas, receber, exatnina e identificar a5 oooréncias sugeitas de atividades flicitas previstas na Lel 0#9.613/598,

e .

Pelo exposta, eu CAMIOS €iecio Py Sovga Frtreinscrito (s} no (P scho No 0L 3 . €85 894, 32
ha qualidade de Procurador {a} / Intermedidrio {a) do Beneficidrio & Ca -2 JudQu/ ft E€AE TAIO inscrito

(a) no CPF soh o Ne 525 _48351h ; 20 do sinistrn de DPVAT cobertura [MUALIZEZ da Vitima
Fieagne JopQUirt Eagtihi? ,insaite (a)no CPFsobo Ne 54 %, lf'g?h-f"i'f .o conforme
determinagaa da Gircular Susep 84571 F:
td Declare Profisséo: _APYOEA 2 O Renda: F’cw( {300 ;2423 e apresento os documentos comprobatdrios:
LYV -

[ | Becuso informar

Declaro alnda, sob as penas da lef e para fins de peova de residéncia junto a Seguradorza Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexanda a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracao implicard na sangdo penal prevista no art. 299 do Codlgs Penal.

@nd!ﬂgn Mumera Complementa by
YA po (ILAPO o 35
piiry BlLava dn” G
FLAP © GRAVA 47 P ss6h2 150
Email Talefare coumercialD0E) Telafuna celular (DD
__eLecro 322 (FChare . Copn E (J799291-4785 |
GERvatn 12, e sul e de_2013 |
Locai & Data %Eeu?\(}% |
MRk
PRV WP \
/ N D ' 9k o

M“I'IHI.I‘FI I'II'I"'

.
Sl

DLDRL.OOL WOO1 2017




PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445712

Hofimtenirhrburs che St 18 EIPUAT

seguraders DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
L( UiDER

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp://www.seguradarallder.com.br ou llgue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0240 0221206
{ews|usiva para pessoas com deficiéncia auditlva e de fala)

-~ -\.

INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liguidacio de sinistro, conforme estabelsce a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco elstrénica:

http:/fwww2,SUSEP.GOV.BR/BIRLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&CODIGD=29635

A Cireular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheira no mercado seguradar, determina que todss as
seguradoras sio abrigadas & constituir cadastre das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes, Este cadastro deve

conter, além dos documentos de [dentificacag pessoal, informagées acerca da profissdo e da faixa de renda mensal além da
respectiva documentacio comprobatdria.

A recusa em fornecer as informacdes de profissio ¢ randa, neste formulirio, nao impede o pagamento da indenizacao do
Sequro DPVAT, camtude, por determinacio da referlda Circular, esta recusa g passivel de comunicagio ao COAF.

" Superintendtnela de Segquros Privados — SUSER: drglia respon savel pelo conteole e Ascalizacdo dos mercados de sequrg, previdéncia privada aberta, capital-
l2avan e ressegura.

? Cansetho de Contrale de Atividades Finan ceiras — COAF, drgha integrante da estrulura do Ministénia da Fazenda, tem pos firalidada dlseiphnar, aplicar penas
administrativas, recaber. examlinar e identificar as acarrdncias suspeltas da atividades iligtas previslas na Lej ned,&13/58

ey r

Pelo expostg, ey A0S &g Cio Fe 50548 _ﬁ““" inscrite (a) ng CPFACMPI oRkF, £9 2 sl -

nz gualidade de Procurador {3) / Intermedidrio (a} de 8eneficidrio (M Ce e JOE AL A CACTRAAD jnscrlto

(a) no CPE sab o Ne 585 hizz . =il 740 . do sinistro de DPVAT cobertura _ L&V L0 BEC. 4y vitima
Elile e JOASJIMM epetir~o Jinscrite fatno CPFsobo Ne_535. K2 il 1 2 0 confarme

determinagas da Circular Susep 445/1

@ Declaro Profissio: APV OLRAP @ Renda: ¥p 2 .00, 02 e apresento o3 documentos comprapatdrios:
ORE ¢ Daocehitd e AS T =rerey Q“EGURDS ,
A

% L i

| Recusoinformar

anexando 2 copla do comprovante de residéncia do endereco Infarmada.

Estou clente de que a falsidade da presente declaracio implicaré ra sangao penal prevista no art. 299 do Coadiga Penal

Endereco e Complernenta -"
YA po fPrapc &S
Hairma Cldade Estado CEF
Yikpo ELRVATRA }?5' =gl - /5
Emall Telefone comerelaiDDDy Tefalore cebulay (D00
LC:L{C;G'?,Z,?_Q(;MFJ&. ol B3/ %32 31 -3}25

- |
Cppunta 23 4 peosio de T I3
l.ocal e Data
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MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECETA FEDERAL DO BRASIL

IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSDA FiSICA
EXERCICIO 2018

ANQ-CALENDARIO 2017

RECIBO DE ENTREGA DA DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL -
DECLARAGAD ORIGINAL

IDENTIFICAGAD DO DECLARANTE

CPF do deciarants MNome do declarante

(87.893,854-92
! Enderage

RUA DO PRADO

Bairme/Distrite CEP
'PRADD 55642-150

TOTAL RENDIMENTOS TRIB UTAVE!S

IMPOSTO DEVIDD

IMPOSTO A RESTITUIR

SALDO DO IMPOSTO A PAGAR

IMPOSTO A PAGAR
GANHO DE CAPITAL - MOEDA EM ESPECIE

18063873583

CAF[L_DE CLECIO DE s0USA FILHIL_::I

Municfpﬂ;
GRAVATA

S—
Mimearo

OPGAD PELO DESCONTO SIMPLIFICADD

;Talefona

—

Complemanto

a5

S 3
PE
(Valores em Reais)
24.000,00

T

Declaragdo recebida via Internat by
Pelo Agente Receptor SERPRO
B 28/08/2018 &s 11:24:40
1803873593
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SREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATA ‘.
"GECRETARLA MUNICIPAL DE BAGDE sSUS f -
HOSPITAL DIt PAULO DA VEIGA PESSOA |

FICHA DE PRONTO ATENDIMENTO
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e KCben 1C_ o<
s

——  \DENTIFICAGAO DO PACIENTE v S Y o
Ne DO REGISTRO DO HOSPITAL: ' HORA DA CHEGADA AQ HOSPITAL: .20 27,

PACIENTE: UCEELACD ﬁOHﬁUIN ‘J—'P“E\l‘f-"f“‘]{} - CNS:

GENITORA: 1D £ E b & conNCEIRRD T ~ TELEFONE:
DATA DE N,e.sgmawm: o=[3elél  iapE: ¢ C s M cor: |
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S,
=
Seguradora Lider - DPVAT

~|DENTIFICACAQ
vitma EICERC NoABi A EALTALTD
5ATA DO ACDENTE 1 Bf05 /2018 corpavip _555. 83. 514 -20
PORTADDR DA DOCUMENTAGAD A1 00 5 CLEip  pa 5054 Filke
QUALIFICACAD DO PORTADDR  { ViTIMA

AVITIMA E
ENDERECO DO PORTADOR 4

MBS COMPLEMENTO S8 8 gairro [ EAPC
CIBADE _ (DR T ” we Y& p 53602 - 150

E-MAlL eLdE-de ﬁﬂ?féﬁﬁf&. &l TELEFUNE[ } '3 5’2_31{ 34’3f}
S — $.3953 3344

",

{ JREPRESENTANTE LEGAL CLUO PARANTESCD (UM

po YrLAPS, p-is

MARGLE (%) PARA CADA DOCUMENTE ENTRESUE:
r,f'[.‘HC]IEL'U1’~fIE!"s1TII':l5 BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE “
i5<1 REGISTRSY B GCORSENCIA EXPEDILO LA AUTOR CRE POLIC AL AR AUTENTICAD. E LEGIVEL)
{};] CARTEIRA D FREMTIDADE Dk WIT{wdd GEI CERTICA DE MaSCIMEMTE: Odf CERTIDED DE CASAMENTS OU CARTEIRA DE
TRABALHD QL) CAHTEIRA NACIDMAL OF HABH I TACAD {CCIPI»\ SIMPLES E LEGIVELY
('] CPF 04 VITIMA [LOR14 SIMPLES E LEGIVEL)
|1 LAUDO B ML (COPLA AUTENTICADA E LEGIVEL)
#50 HA IMPOSSIBILIZADE 0F APRESENTAR O LalIDO B3 IML: DECLARACAD DE ALSENCIA DE LAUDT DG iML,
EHRIGIMALY ASSIHADA PELK WETIMA B REEATORIC DD MERICD ASSISTENTE (DRISINAL]L GUE COMPRIWE & EXISTEHCIA
D4 LLIYALI DEZ PERMANENTE, COM 4 DATA DA ALTA DEFIMIT YA
[\(.ﬁ BOLET|M DE ATENAMENTO HGSFITALAR Ol AMBLILATOMR AL {Elfl Fla SMPLES E LEGWEU
p‘-q CCMPROVANTE DE RESICEHCLA EM ROME Db WITIMA {C0P1 SIMPLES E | EGIVEL] DU DECLARACAD DE AESIGENCIA
(ORIGIKAL)
{:)QAUTBRIEAH.G DE PAGAMENTE / CREDITO DE 1M DENIZACAD D ¥ITIMA (ORIGNALY, COM DOCEMEMTOS QUE COMFIRMEM
05 BADOS BANMCARIOS, TS COME COF1A DE FOLHA DE CHEQLE 0l CARTAD BANCARID

A

(,_ DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE -
{ YCARTEIRA DE WRENTIDADE (0 REPRESENTANTE LEGAL, BB HOHIVER, (R CERTIDAS DE NASCIMENTS QU CERTIDAG
BE CASAMENTE CIL CARTE|RA DE TRABALHD QU CARTERRA MACINAL [E HABILITACASH (CAP|A SIMPLES E LEGIVEL)
{ JCPF DO REPRESENTANTE LEGAL . SE HOUVER (COHPIA SIMPLES E LEGIVEL)
{ ] CBMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME 0 REPRESSNTANTE LEBAL, SE HOUVER [COPIA SIMPLES E LEGIVELL DU .
DECLARACAD Gt RESIDENCIA (ORI GlhALY ;
08I5: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, TE 0:A 15 ANOS, PODE SER Pl 04 MAE /J

SEGURD DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS ':

,-'DDCUMENTDS BASICOS - DAMS S

% REGISTRA GE DCORRENCIA EXPEDIDD FELA AUTORIDADE POLICIAL (COPUL ALUTENTICADS E LEGIVEL)

t 4 CARTEIRA O IDENTIDADE Dk WITIMA OU CERTIDAD DE MASCHMENTO OL CEATIDAD DE CASS MENTO 0L CARTEIRS,
DE TRASALHL CIL CARTEIRA BACIONAL TR HARLUTACRD (COPA SIMPLES E |LEGIVEL)

[ 3CPF DAYETEMA [LORIA SIMPLES € LEGIVEL)

{3 RELATORIC DT MEDICC ASTISTERTE, INFORMANEDD AS LESEIES SOFRIDAS EM DECOARENCIA 0D ACIGENTE E O I
TRATAMENT REALIZAGO (COFA SIMPLES £ LEGIVEL) i

(] COMPROVANTES (ORIGIMA S E LEGIVEIS) 045 EESPESAS MEDITAS HOSFITALARES (U TA4S

{1 MGTAS FISCAIS [DAIGENAIS B LEGIVES} DE FARMAC|S ACOMPANHADAS DO RESPECTIVD RECEITLARIO MEDIED jCdPLL
EIMPLES E LEGWEL)

{ ] COMPROVANTE DF RESHIENCIA EM NGME DA WITI MA (COPIA SIMPLES | LEAIVEL) DU DECLARACAD DE RESIDEMCIA
[OR 15 KAk}

{1 ALTORIZAGAD DE PAGAMENTD / CREDITD DB |NOEN[ZACED DA WITIMA (THREGINALY COM DIEUMENTOS QUE
COMFIRMEM 05 DADDS BAMCARIGS, TAIS COMD COPIADE FOLHA DE CHEQUE GU CARTAD BANCARID

A

~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS — %
J [ 1 CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESEMTANT? LEGA,, 5E HOUVER, (U CERTIDAD DE NASCIMENTE OU CERTIBAT
DE CASAMENTLR Y CARTE|RA DE TRABALHO QU CARTERA NACICIMAL DE HABILITACAD [SOUPIA BIMPLES E LEGRVEL)
{ [ }CFF DO REFRESENTYANTE LEGAL , SE HOUVER [CORM SIMPLES E LEGIVEL)
[} COHAPROWANTE DE RESIDENCIA EM NOME DF) REPRESENTAMNTE LEGAL, 5E HOUVER ICGPIA SIMPLES E LEGIYEL) OU
DECLARACAD DE RESIDEWCIA [ORIGINALY

QRS: REPRESEMTAMTE LEGAL € QLEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 4 15 AWOS. PODE SER PAl OU MEE

~ INFORMACOES IMPORTANTES

-.\"|

+ MORTE = R% 13.500,00

- INVALIDEE PERMANENTE = ATE % 13.500,00. ESTE VALOR YARIA CONFORME A GRAWIDADE
45 LESOES E DE ACORDOD COM TABELA DE SEGURD PREVISTA MA LE 6.194/74,

+ DESPESAS MEDICAS {BAMS) = REEMBEOLSO ATE R 2.700,00 (REEMBOLST. ESTE VALDR
VaRIA CONFORME [ TOTAL DE GESPESAS COMPROVADAS.

VALGRES DE IMDEHIZACAD

= O FRAZD PARA PAGAMENTD Dk INDEMIZACRD E DE 30 (HAS CONTAGOS A PARTIR D4 ENTREGA [ DOCUMENTA RO
COMPLETA

- (DM BASE NA LEGISLACRD EW VIGDR, PORERAG SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COME (35
LISTADDS MESTE FORMULLR I

‘ PARA ACOMPANHAR O REDIDO DE IMDEMIZAGAD, ACESSE WYAW.DPVATSECURODOTRAMSITOCOMBR OU LKUE
.\‘- GRATIS SAL OPYAT 0ADD D27 1104

-
.~ PORTADOR DA DOCLUMENTACAD ENTREGUE ., . RESPONSAVEL A0ORA
| AT || pam
IDENTIDADIE{,.-}"% ;}"?{"’/;‘ /e | NEME .___..,2,_¢ JU!“M?E.]B N S
| ASSINAT £ o7 . | MESINATLIRA - :6”3"‘&[1

S = .4 -




REMETENTE:

CARLOS CLECIO DE SOUSA FILHO
Rua do Prado, N° 85, Prado, Gravata/PE.
CEP: 55642-150



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180339759 Cidade: Gravata Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CICERO JOAQUIM CAETANO Data do acidente: 16/03/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE PUNHO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZA(,‘AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ1

Nome: TALITA FONSECA MEDEIROS DA SILVA
CRM: 5290873-8
UF do CRM: RJ

Assinatura:




CLECIO FILHO

INSTRUMENTO PARTICULAR DE MANDATO

OUTORGANTE: 160 AR M @ Al s ire
Est. Civil: €nsh o Prof: Yo t€lyt o RGn: 2. Y01 1 spsflrc

CPF n° B35, Y 22, 50k -20 Enderego: {4 Jo s 21 BEWES

ﬁtue‘if 2%, ¢vhek ol GMWW’/P{-’?-

OUTORGADO: O Bel CARLOS CLECIO DE SOUSA FILHO, brasileiro, solteiro,
advogado, 1nscrito nz QAB/PE n° 41.935D), com escritério nesta cidade e comarca, na
Rua do Prado, 85, Prado, CEP 55642-150, Gravatd/PE, com o enderego e!etmmcu
clecio322@omail.com.

PODERES: Confenndo-lhes os poderes da clausula A4 juditia e £ extra para o foro
em geral, bem como os especiais para acordar, desistir, transigir, dar quitag#io, levantar
alvaris, podendo perante qualquer orgdo piiblico, especialmente no SAMU e em
qualquer HOPISTAL: reguerer, alegar ¢ assinar o que for preciso; juntar e retirar
documentos; apresentar € assinar quaisquer guias, requerer certiddes, informagdes e
demais autorizagbes, acompanhar ¢ dar andamento a processos, pedir vistas, camprir
exigéncias; € tudo mais fazer no patrocinio do interesse do outorgante ém juizo ou fora
dele, melusive "ad-negocia” e os mais necessirios perante qualquer Instdncia, Foro ou
Tribunal, em Juizo ou fora dele, podendo firmar termos de compromisso, acordar,
discordar, transigir, recorrer, desistir, declarar insuficiéncia financeira, propor vérias
apdes e recuzsos,

DPVAT: Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragdo, nometo ¢ constituo meu
bastante procurador o outorgade acima qualificade, a quem confio poderes especiais
para represenfar-me perante & SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURCO DPVAT ¢ suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o
pedido de indenizagio referente ao Seguro Obrigatério — DPVAT, concedendo ao
ontorgado poderes para assinar, enviar &/0u requerer quaisquer documentos nECESSArios
junto as seguradoras consorciadas, incluindo receber informagdes sobre pericia
médica ¢ solicitar reagendamento, podendo substabelecer ¢ praticar, enfim, todos os
atos de direito permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato, afim de
requerer a indenizaglic do Seguro Obrigatério - DPVAT para o Outorgarte.
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0269928/18
Numero do Sinistro: 3180339759

Vitima: CICERO JOAQUIM CAETANO Data do acidente: 16/03/2018
. ) L peg . . CICERO JOAQUIM
CPF: 585.483.514-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: CAETANO

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

CARLOS CLECIO DE SOUSA FILHO : 087.693.994-92

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 14/09/2018 Data do cadastramento: 14/09/2018
Nome: CARLOS CLECIO DE SOUSA FILHO Nome: ABENILDA MARIA BARBOSA
CPF: 087.693.994-92 CPF: 028.384.474-40

CARLOS CLECIO DE SOUSA FILHO ABENILDA MARIA BARBOSA



