Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0019487-21.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 52 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 16/04/2020

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito, Seguro
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

09/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE DILSON FERRAZ JUNIOR (AUTOR)

EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS

(ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REUV)
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~
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS Vbl
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0101555/20

Vitima: JOSE DILSON FERRAZ JUNIOR Data do acidente: 17/10/2018
CPF: 060.851.354-75 CPF de: Préprio Titular do CPF: 38:'150%“50” FERRAZ

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DUT

QOutros

PEDRO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS : 042.350.054-64

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuragdo

JOSE DILSON FERRAZ JUNIOR : 060.851.354-75

Autcrizagdo de pagamente
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacado é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentagdao completa.
Para informagdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regites). Para reclamacoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizacio 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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 24/03/2020 Data do cadastramento: 24/03/2020
Nome: PEDRO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 042.350.054-64 CPF: 114.202.964-69
PEDRO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS JULIANA BEZERRA DE LUNA
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P , Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

I[NGmero: 3200128696 Cidade: Sdo Lourengo da Mata Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE DILSON FERRAZ JUNIOR Data do acidente: 17/10/2018 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nio

Diagnéstico: FRATURA DO CORPO MANDIBULAR ESQUERDO E ANGULO DIREITO.
FRATURA DISTAL DO RADIO DIRETTO.
FRATURA DO FEMUR DIREITO. i
FRATURA EXPOSTA PROXIMAL DA TIBIA DIREITA.
FRATURA DO 59 METATARSQO DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTOQ CIRURGICO (MANDIBULA - PLACA E PARAFUSQS / TIBIA - FIXADOR EXTERNQ - ILIZAROV) E ALTA
MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: DIREITO.

Documentos
complementares:

Observagoes: CONFORME RELATORIO MEDICO, PAGINA 04, DR. GUTTEMBERG CRUZ, CRM/PE 13281, 06/12/2019.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enguadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | daPerda (art 3° % Apurado Indenizagdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o .

membrros inferiores 70 % Em grau médio - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Total 17,5 % R$ 2.362,50
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Procuragéao

Pelo presente instrumenlo particular de procuragdo, ¢ outorgante infra
qualificado confere ao outergado, também qualificado, os poderes abaixo
transcritos:

Outorgante: José Dilson Ferraz Junior, solteiro, motorista, portador da cédula
de identidade n® 6183745 ¢ do CPF r* 060.851.354-75, residente e domiciliado
na Rua Das Papoulas, n° 105, Penedo, CEP 54715-855, Sao lourenco da
Mata/PE.

Outorgado; Pedro Ferreira Quaresma Dos Santos, casado, portador do
documento de identidade n° 5938881 SSP/PE e do CPF n® 042.350.054-64,
residente e domiciliado na Avenida Sao Paulo, 175, apto204-A, Jardim S&o
Paulo, Recife-PE.

Podendo dito procurador, representar o(a) outorgante como se o{a) proprio(a)
fosse, padenda requerer, assinar declaragdes de enderego, assinar autorizacdo
de pagamento/crédito de indenizagao de Sinistro DPVAT, para o pagamento de
quitacdo da indenizagdo de sinistro DPVAT, enfim, tequerer e assinar todos os
papéis e documentos que forem precisos e praticar todos 0s demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

Recife, 19 de novembre de 2018

Outorgante

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/07/2020 11:32:34
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Procuracao

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante infra
gualificado confere ao outergado, também qualificado. os poderes abaixo
transcriios:

Outorgante: Jose Dilson Ferraz Junior, solteiro, motorista. portador da cédula
de identidade n" 6183745 e do CPF n® 060.851.354-75, residente e domiciliado
na Rua Das Papoulas, n® 105 Penedo, CER 54715-655, S&o lourengo da
Mata/PE.

Outorgadc: Pedro Ferreira Quaresma Dos Santos, casado, portador do
documento de identidade n® 5938981 SSP/PE e do CPF n® 042.350.054-64,
residente e domiciliado na Avenida S&o Paulo, 175, apto204-A, Jardim Séao
Paulo, Recife-PE.

Podendo dito procurador, representar ola) outorgante como se o{a) proprio{a)
fosse, podendo requerer, assinar declaragdes de endereco, assinar autorizacio
de pagamento/credito de indenizagio de Sinistro DPVAT, para o pagamento de
quitagdo da indenizagac de sinistro DPYAT, enfim, requerer e assinar todos os
papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os gdemais atos
necessdarias para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

Recife, 03 de margo de 2020

- Outorgante
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN e

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0022248/19

Vitima: JOSE DILSON FERRAZ JUNIOR Data do acidente: 17/10/2018
CPF: 060.851.354-75 CPF de: Proprio Titular do CPF: J0o DI-SON FERRAZ

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

PEDRO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS : 042.350.054-64

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445712
Documentos de identificagdo
Procuragao

JOSE DILSON FERRAZ JUNIOR : 060.851.354-75

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

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

- A indenizagio 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.

Documentagio recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 18/01/2019 Data do cadastramento: 18/01/2019
Nome: PEDRO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 042.350.054-64 CPF: 114.202.964-69
PEDRQO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS JULIANA BEZERRA DE LUNA
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/07/2020 11:32:34 Num. 64416797 - Pég. 18
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0101559/20

Vitima: JOSE DILSON FERRAZ JUNIOR Data do acidente: 17/10/2018
CPF: 060.851.354-75 CPF de: Proprio Titular do CPF: J0o DI-SON FERRAZ

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DUT

Qutros

PEDRO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS : 042.350.054-64

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445712
Documentos de identificagdo
Procuracao

JOSE DILSON FERRAZ JUNIOR : 060.851.354-75

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentagio completa.
Para informagdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagio, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 24/03/2020 Data do cadastramento: 24/03/2020
Nome: PEDRO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 042.350.054-64 CPF: 114.202.964-69
PEDRQ FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS JULIANA BEZERRA DE LUNA
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 §1 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200128696 Vitima; JOSE DILSON FERRAZ JUNIOR
Data do Acidente: 17/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: PEDRO FERREIRA QUARESMA DQOS SANTQS

Assunto:; ABERTURA DE PEDIDQ DQ SEGURO DPVAT

Senhor{a), JOSE DILSON FERRAZ JUNIOR

Informamos gue 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 indenizacdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n® 6.194, de 1974,

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

Pag. 00353/00354 - carta_01 - INVALIDEZ

Caso sejam necessarios documentos efou informacdes complementares, o prazo de 30 {trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim gue a seguradora receber toda documentagdo adicional

~ L
= solicitada.
3
3
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 nao solicitadas,
acesse 0 Nosso site para maiores informacdes.
Atenciosamente,
I
Seguradora Lider-DPVAT 2
D
- (T3]
Estamos aqui para Vocé o
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 §1 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Abril de 2020

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200128696 Vitima: JOSE DILSON FERRAZ JUNIOR

Data do Acidente: 17/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: PEDRO FERREIRA QUARESMA DOS SANTQOS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor({a), JOSE DILSON FERRAZ JUNIOR

Informamos que o pagamento da indenizagdc do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0.00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduac¢ao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Pag. 00445/00446 - carta_30 - INVALIDEZ

Recebedor: JOSE DILSON FERRAZ JUNIOR
Valor: R$ 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000048

Conta: 0000051395-8

Tipo: CONTA POUPANCA

00020223

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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,
retorne a0 mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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lIrduernar o digia g2 evishir] (infarinar o digha s eveticy [IrFarrar 1 SR s exisbr] (Infarmar a digha se ekiic

ey
=l Declars, sab ax penas d Wi, que et pose il tado de apresz-far € 2udo da lmstituta sadece Legisl 1AL] Pt os i e retu rITQ{ﬁ'{ k
= EEESE s A s ieaioes 3 eArentd T3 yed quA [assinalar uma das opgies): e \ ﬂlw{*
€ ] Néio hd 1L que atenda a regido do atidente ou ta minha ressléncia; ou i dat.
E LD
x 10 ML que atende a regido do acidente ou da minha residénda nia realiza peritias para fins do Segura DPVAT; au o of2
& .
(Y
vy ] o int que atende aregiu do andente ou da minha resil&nca realiza pericias com pram supetior 2 90 (noventa; dids GWB?gE‘Wsz.&
-
E Felo i 3520w e, podidr g r iz ma ragaz do g bl L#"ﬁ.‘.’.’ltl’l o ey \THE car
§ afire2en LT : g ado pal= w'lﬂcag“ St e R0 3 2 o
Fl ooormanert i el AUNGY P24 30 Nk HZrhL : oo i future
gl ag3amiedica au snunz aan J"cllu la conlemtasiz. ca:
P

DECLhRACﬁD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREE MCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estado civil da vitirna: D Soltmire [:] Cazaga (o Tl DDM}mndn D Separado Jud daimerte D Wilva ! Gota do ohito da witsha:
|

T vitma dervea mmnanheirolul: D Sim D Mia | S avitinna Heoes cempanneineal, intoear 5 rame \e Complat

Aray de Parertesca cum a |.'Etirn:.-l

\.'-I.:ma teve fll'nu,? D S D '\Jaa Se tinha f|!hc;§. informar quantu& I yitema delaou S.rn D N.sﬂ Vitima demm
Vivos: |:3|,.,;,d,:,S e nasgTwa Lva nascer|? pﬂsia:as \nw:asJ

Sed r.,r!m
eIz 8

Estau lante
it candigin, € !
reeprr b dade enrm al oo nTragan o aruan 33 g LoaIgn Pang

e pagaed, cazodeenta, & lamica, o 1% S 2RT =]
© SR QURINUET BT o et phn v 3n werdaaed poaena 227ET A ukng

pareanr GRS P SUE] padnl
aaer rzzeh o zlér da

Ds{}n ﬁ—r\isrjd

R
TESTEMLINHAS
Locate Data, EELIEE, [ &EAMEIEO DE 2619 i 19 Nome: — —
Mome: R (o0 S —
CPF_ | -
[T, : Assinatura
/ 1.]A§;'natura de quem avsina A ROGO ‘ 22 | Nome: o
LFMV, [ tanerd § Lk : L eph —
! As;urmt&rﬁ da Mmaa’bencr cario (dectarante] '
- T Assinutura

Assimatura de Represantame Legal (se houver) Assinatura da Procuradar (se batver)

{*] A witrna/penefieidnio nde alfatetizadn devers esooiner outra peiied alfabetizads, maicr e capat, paga preencher € a_sshar o presenta farmulario, SE'.. ROGO,
na presenca te {duas) tessemurhas macres e tPans, comprosmetende-se a gar-he cidnela do intelnd teor do tonteddo, antes do preenchimenta & assinatJra.

NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPFE COMPROVAMTE DE RESIDENCIA DETODOS.
FPS. 041 VE01/2018

r Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/07/2020 11:32:34
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24/03/2020 ~ (2358x3480)

d _ ™
O LIDER
A et e )
4
Edrnbha ofs) po{s| de cobmrtum: D TAMS (OESPEEAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES | m INVALIOEE PERMANENTE D MORTE
\ J
(" do Hrustro ou ASL: i da wima Nome compheto da wilka. 7
OLOLBSE 5% 75 Nae oo Laos FeRFal ;IWM
REGISTRC DE INFCRMAGES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSDA FISHA [VITIMA/BENEFIC - ORCLILAR SUSEP N A45/2012
Nume complelo . LRE-
\(. Lk R s i A A TL Y )E:..L.-‘ Lo oo LALELy 3y G
" profissae tndereco - Numera. Complemento.
Al LT N 47 A AT XD S 50
Arre: Crﬂide‘ E_}sl_ado LEF
FEHZQ o Bm st A MG e - f:- Lol
€ -mail: YeH[gD

G ME3ZEY gl

E Declara, para odos s fins de tueta, residsr np andere¢n aoma informade, confarme camprovanta aneco [ANEXAR tﬁPlll.
‘ " RENDA MENSAL: i
¢ ] recLsOInFOREA [ atFasiomonn [ #%= o000 AT RS 000,00 [ r&7.001,00 AFE RE10.000,00
3 | ; 000, L

¢ [ sFM rewpa [ #$0001.0G A1€ 45300000 [ w5 oo, 00 ATE #51.000.00 [ acima i RE10.000,00
3 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAQ -
: !
5 E:] CONTA PQUPANCA Semertie para c2 bundo 3oaien Asanaie uria ool D COMTA COHRRENTE (modos o2 barauy]

[ wadscoiz3n [ teams (391 Nome da BANCO:

[ sancodoarad(001)  [¥] Caixa Econdmica Federal {304

sotwen (577 ) () eonn(Giiasgr JE) setmon( I emmn{ ()

{informm o dyoto e et lirderemin o digrc s zacstirt ‘irrfutar 0 oigto we exntr [nkrrior o digto o exran]

Aukprigg 3 90R. r3Cac {0 G T eilar nE e a~tx ntermada fe maneg s Ade cowlaos gandrn fgdT o ermoolin ao egu o Loval

Jque 2u v dite o teccnhorenag e vt Jatagain Tatal diovalor cerebeds

Dﬂ:iam. 50k 35 penas da Im, 2 e e 3tou Impt sl 3 E D e A0reSara o laudd d s uto Medee LeRal 0L parg os b o reduenime mto e indone 2 ida

p

Segiata TRVAT tean ewalictes sermanerle, ama e nure (assinalar uma das oppSas):

D 30 ha ML que atenda a regido do andente oo da minha residéncia; au
G L que atende a regidn do acdonte cu d2 mnba residénoa ras realil per<ds para fins do Segura CPVAL oo

m Q1ML que atende a regido do acidente ou da minha readéncia realizs pericias tom pra superiar 3 90 {nowenta) dias do p=dido.

Pedip rtvotives @ hmnaladn < bt [ g 1l A daniet g che v Tregun 1IAT ot g alidid per-nasenle oo base i docanent

apresenbita, concairnanpo desge (& eer me s, bmete i v g dawda -*Fufjdnl.) e para wenhiracdn da renl€ wir e quietivracdo dos sdcs

Lo P nIL ey e el e e arnderie ae EnuTn eorlarme fecf 3407 anm 38 §1F dedonmnadn gque et aatnr i 3n ndo Sgmited presa roncmrddocs com g fotira
T Lo b, Lk dineee e de s L orde e

vl B it d Cu peeris e o

DECLARACAOD DE UMICDOS AENEFICIARIOS - FREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima D Sodtedra D Catado (o Chlf D (RN D \eparado lurlnaimente D Wivo  Data da obeio da vitima:

Gfau dp Parentesta Carm a Witima Vrna GrRixnd ComgdnRetial a| D Samn D Kic Seaut'nrm dhestu companttemyal, sthomar o name completn.

wiuma teve fihos 7 sim Nda _.-S-E“m{l‘\a‘f-lil.*;cis,‘|.|;\;'£me.ar qui-r;\.o‘s; --Uirl;;a e S N30 Vilima geew  []5im [ ] Nde
D D Vi Falecdat; L1l (vai pasier]? D D pasdavis wvan ? D D

Estou chante du que & Segurading Lider pagard, <aso devid:, 3 ndenagdo oo begurg D0%AT por morle agueles tenefinidngs Jue o2 apreseriararn e provarzm
sl emussdns o ld

wita randigAn wstatets cente athda, e g g inndivmrcadeire podece porar a niiga dode tescan 3o alnrecebare . a en da

| DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBEATURA DE INVALIDEZ PERMANENTE 1

LI SRITEY ahul sl e g e adeac it s Cadign Pesa
j TESTEMLINHAS -

tacale Data, Sgga-* G378 ey T8 L6 [ CH | Nome. _

Nome:_ - CRF

I S . o _
! As yndtura

P (*] Ansinatura dp guem 2ssina A RDGTD i 24 | Home;
g:"" s 'l- ’gf‘iﬁ_t’" . CPF .
Alunatura da -nlmfff;e e {oeclsranke! i

| Assinatura

Assinatura oo Representacte Legal 'se huver ) Assinatura dn Pracuradar (v howver!

{*] AvtirmafbensAicing nio afabetizado deverd psoolher outr pessoa atfabetrada, maar € Gipaz, para praencher & Fisnar o presente farmulanio, A SEU ROGO
ha presencd de 1 [Audt) esterrmanh ds PAOOREs & F3AA NS IOMFOMRelania- s 2 dar-ve odndia do IM2iro téar do canteddo. antes 4o preenchemeo g assnatiurs
NECESSARIO AMENAR COPLA DA IDENTIOADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 vO0§/2018
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POUPANCA

0421
JOSE DILSON FERRAZ JUNIOR
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letim de O corréncia FlelC fUgere/3D 3/ infopolixmi/B OEFPres iew. html

Lgol VRS
OOQQQHSﬂa

B SRR

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO w7 N
DELEGACIA DE POLICIA DA 0387 CIRCUNSCRIGAD -SAO LOU RENGO
DA MATA - DP38*°CIRC DIWi9"DESEC '

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 1350123004035

Ocorréncia registrada nesta unigade policial no dia 1971272018 2s
11:23

que aconlecey no dia 17/40/2018 no petiodo da Tarde

Fato acorrdo no endefegon: MUNIZIPIO OR SAD LOURIENLDD
AV. BELMINIO CORREIA, PROXIMO A PONTE Wm
SENTRO - A0 LOUREWEO OA uuunr{ﬁn .

Local du Fate' VIA PUBLICGA v

P estoa(s} snvolvidais] na ocombncia

INDIVIDU G (AU TORYAGENTE )
JOSE DILSON FERRAZ JUNIOR (VITIMA );

O bjsiolz} snvolvidais) na ocomréncial

VETCULS: (Usede na geracao da ororrdneia) , que astava am pasad dix{a) 5r{a):
IOSE DILSON FERRAZ JUNIOR

Qualificacic da(s) pessoz(s) envolvida(s)

JOSE DILSON FERRAZ JUNIOR {presente wo plantido) - Sexo MasculingMhn!
MARIA DAS GRACAS SILVA Poi JOSE DILSOM FERRAZ Lipta de Bascimoanio: 30.4/9988
Naturalidade MAD INFORMADD | PERNAMNBULO ! BRASMH.

Entlereco Residancht MUMICIPIG DE SAQ LOURENGO DA MATA, b1, RUA DAS PARCULAS,
188, PRENEDO, - CEP: E50008-088 - Bulre: CENTROD - SAC LOURENGO DA
HATAJIIRH&HIUGOIIIAHL

INDIVIDUD tudo prazeste ae plantde) - Sexa’ M anculimo Nunirslidade: WAO
INFORMADRD / PERMAMBURED / BRASIL

Qualificaca do(s) objeta(s) envolvido(s)

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

VEICULO (VEIGULD) dv propriedmce do(a) Sv(a) JOSE DILSOM FERRAZ JUMIOR, quea
eutaya em posce do{n} Srial JOSE DILSOM FERRAZ SUNIOR

CategonaarcaModale; M OTOCIGL ETA/MONDAMAD INFORMARO Ohieto spmsndide e
Quentidada; (UNMEADE BAO ENFORMADA)

r Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/07/2020 11:32:34
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e 1941242018 11:21

letim de O cotrénciy file IC U neraf I3 Linfopolfzm VB O EPreview. hitml

Placa PFB44T2 ﬂP‘ERHAMBUGU:‘NAG INFORMADG)

Complemento / Obssrvagio

ANLATA A VITINA QUE ESTAVA SUR ESTAVA COMDUZINDO A SUA MOTOCIGLETA DE
PLACA: PFR-4473, QUAKDO NSTAVA ULTRAPASSANDO UN ONIBUS DA EMPRESA
1082, UMA OUTRA MOTOCICLETA ULTRAPAISOU O REFERIDO ONISUS E COLIDIU
COM O VEICULD DA VITIMA. AFIRNA QUE SOFREU AS SEQUINTES LESOES: FRATURA
EXPOSTA TIBIA D, FRATURA BE FEMUR D, FRATURA FRECHADA PUNHO B, FRATURA
DE 5* METATARSO D, BEM COMNO FRATURA DA MANDIEULA. A VITINA ENTAD FOI
SOCORRIDA PELOS BOMSEIROS PARA O HOEPITAL DA RESTAURACAD, QMNDE
ALCEBEU ATENDIMENTOS K FOI SUBMETIDO A CIRURGIA, ONDR PERMANECEU ATE
RECESER ALTA,

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

o ‘[‘ } r:/
o A e A panesa i LI
Gt st e

?:l'tq FERR UNIOR
(VITIMA)
B.0. reagittrado por: MAGHUN' (5 MENDES LIMA - Matricula: 27338340, ,

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/07/2020 11:32:34
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GOVERNO DO ESTADD DE PERNAMBUCO
SBSECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 038° CIRCUNSCRIGAO . SAD LOURENGO
DA MATA -DP38*CIRC DIMI9"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. {8E0128004085

QOcorréncia registrada nesta unidade policial nodia 19/12/2018 3s
11:23

que aconteceu no dis 17M872018 no periodo da Tarda

Fato acorrida no anderdo. MANMIGIFIO BGE SAD LDURENGO DA BMATA, 81,
AV. BELMINIO SORREIA, PRONWMIO A PONTE NOVA DE PEMNEDO - Bairro

CENTR® - SAQ LOURENCO DA VMATA/PERNANMBULO/BERASBIL
Local doFate ViIA PUBLIGA

Peonsenis) snvelvida(s) ns scemincia:

INDIVIDU G (ALUTORVAGENTE |}
JOSE DILSON FERRAZ JUNIOR ( VITIMA )

Objeiwi{s) enveivideis) na ecormrdncia:

VEILCULO (Usado na geragdn da ncoméncia) , qus sstava am posse dota) Sr(a)
JOSE GILSON FERRAZ JUNIOR

Qualiﬁcaciu da(s) pesson(s) envolvlda(s)

JOsk lll.lol !lllll JUNIOR (prevante ae plllﬂ-) Sexo: Ia:cill-. MAs
MARIA BAS ORAUAS BILVA P JOSE BILSON FENRAZ Dete ts Nascimenic 30i8/9088
Naturabdade MAO MMFORMADO / PERNAMSUCO /| BRASWH

Endere(o Pesidenciai MUNICIPIO DE SAO LOURENCO DA WATA, 01, AVA DAS PAPOULAS,
100, PEMEDG. - SEP: ES000-800 - Bakve: CENTRO - SAD LOURENRSO BA
MATA/PERNANBUGCOBRASIL

INDIVIBUO {nde presents ae plantdse) - Soxo Masaubue Nabirawads BAO
INFORNADO / PERNANBUGO / BRASIL

Qunliﬁca;io do(s} ob}eto(s) cnvolvido{s)

vEicuLo (\fllcutm de propriedade do(a)} Srin) JOSE BILSON FERRAZ JUMIOR, que
eBtave afm poase 00(8) Sr{a) JOSE DILSONW FERRAZ JUNIOR

LatagonaMarca/Modeln MOTOCICLETA/HORDAMAC INFORMARO (Ihjeto apmendidc Nde
Quanbdade (UMIDADE WAO INFORMADA)

ibmail genteseguradara.com . briservice/home/~/?auth=co&loc=pt_BR&id=63769&part=2 171
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etimi de O coréngia file 1 JUsera/3D 3L anfope

Piaca PFB4S7T3 (PEARNAMBUCOMNAD INFORMADO)

Complem anto { Observacdo

AELATA A VITINA QUE ESTAVA QUE ESTAVA CONBUZIMBO A SUA MOTOC
PLACA: PFD-44873, QUANSO ESTAVA ULTRAPASSANEO UN ONIDUS DA EN
15302, UMA OUTRA NMOTOCICLETA ULTRAPASSIOU O REFERIDO ONIBUS E (
COM O VEICULD DA VITINA. AFIMIEA QUE SOFREU AS SESUINTES LESONT
EXPOSTA TIDIA D, FRATURA BR FENUR D, FRATURA FECHABA PFPUNNOD B, |
DR §* METATARSO D, BEM COMO FRATURA DA MANBIBULA. A VITINA ENTY
SOCORRIDA PELOS BOMBEIROS PARA © HOBPITAL DA RESTAURACAOC, OO

RICESEU ATENSINENTOS E FOI SUBSNETIDO A CIRURGIA, ONDE PERMAN
REICESER ALTA.

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

y‘:;a.. f‘—-,r,; '::_',-;:-,,'
J’ﬂ'“‘ll"' FERRAZ JUNIOR
VITImA)

+

3\.

4
I3

fo

B.0. registrado por: MAGMUMN JANSAO MENBES LINA - Matricula: 173!
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

it el S G

I

Escotha ofs)tpols) de cobartura: ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) [ INVALIDEZ PERMANENTE

[ MoRTE
_/

| CPF da vlima ; Nome completo de vitma

0,0.351.35%-35 | \0S€ OtLSon FEARBZ YrhDR

p
N dos sinidre oo ASL:

Nurme compieto i

| Estad0 CE=:

B@irrai.

F mail Tzl |DOCE

REGISTRO DF INFORMAGBES CADASTRAIS E FAA DE RENDA MENSAL N4 PESSOA FISICA (VETIMA/BENFRECIARIO) - CIRCULAR SUSES NV FPLY Pl E

F’%QLE__@!LM Ferrpz \UrnbdR . o I O&OL&‘SIS__‘L__?‘E_,A

rafisiar | Erdem Numero: | Camplermne rter

MOTORUSTA _ IRUA. af;s_PnPQL_es I _yes
R Juﬂem.o oA natae . FE _Tw‘-}!s;{oss_ ]

\

7936

E Daclora, pars tedas o5 fing rlﬂe dlreim, res:mr no r-nderer;o acima informada, contorme m-:mpmv.sr te anesa [ANEXAR CﬁPIA].
= " RENDA MENSAL: ' ST o i
< ) HECUSD HrORNGAR [] AreRst.0c0c0 (7 Rs3.001,00 ATE 555 LL0.00 ] r$7.001,00 ATE RE10.600,00
<[] sen=enoa ] Rs1 D0LCOATE R63.000.00 [ 4500100 ATE RS7.000,00 ] AcA DF R$12.000,00
b DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDEMIZACAQ - ASSINA LE UMA @PCAC DE cnnm
g E CONTA POUPANGCA [Samerte par os Lunros abaioa. Assinak Lima apic] D CONTA CORRENTE (indes 03 banves)

[] aeadercs {23 E]Ilal.'x[&ﬂ] I Nome do BANEO:

[J soneodabrasiion] (] Cabe Econbmica Federal (104)

AGENCIA@O CONTA: &DS 1395 | 1 AGENCIA: [:__]O CONTA; [

Autariza z scfuradora Lli vacrod ur ad conta bancds A efurmacs ~inhp otalandase, vzl da rdeniog cAofrerrrlols
4 AuE en Lyer dirgis recoab e da e dyrds, deede 14 e somense apsy a clPivegic =2 crédite, (Uitagds tatal do eriar f2eeh i

DECLARAGAO DE AUSENCIADE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SDMENTE PARA COBERTHRA DE |

lIrduernar o digia g2 evishir] (infarinar o digha s eveticy [IrFarrar 1 SR s exisbr] (Infarmar a digha se ekiic

ey
=l Declars, sab ax penas d Wi, que et pose il tado de apresz-far € 2udo da lmstituta sadece Legisl 1AL] Pt os i e retu rITQ{ﬁ'{ k
= EEESE s A s ieaioes 3 eArentd T3 yed quA [assinalar uma das opgies): e \ ﬂlw{*
€ ] Néio hd 1L que atenda a regido do atidente ou ta minha ressléncia; ou i dat.
E LD
x 10 ML que atende a regido do acidente ou da minha residénda nia realiza peritias para fins do Segura DPVAT; au o of2
& .
(Y
vy ] o int que atende aregiu do andente ou da minha resil&nca realiza pericias com pram supetior 2 90 (noventa; dids GWB?gE‘Wsz.&
-
E Felo i 3520w e, podidr g r iz ma ragaz do g bl L#"ﬁ.‘.’.’ltl’l o ey \THE car
§ afire2en LT : g ado pal= w'lﬂcag“ St e R0 3 2 o
Fl ooormanert i el AUNGY P24 30 Nk HZrhL : oo i future
gl ag3amiedica au snunz aan J"cllu la conlemtasiz. ca:
P

DECLhRACﬁD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREE MCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
"ORPO DF. BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidio n° 2018APHO01650 Div. Op.

Com fulcro no art, 5° XXXIV. letra "b" da Conslituigdo Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagao feita peloa) Sel™). JOSE DILSON FERRAZ JUNIOR, 33 anos,
BRASILEIRO{a). SOLTEIRO(a}). RG o 6183745 SDS-PE, inscrito(a) na Receita Federal
cob o CPF n® 060 851 354-75, residente & RUA DAS PAPOULAS, n° 105, | PENEDQ, SAOQ
[.OURENCO-TE, certificar que este Grupamenty de Bombeiros de Atendimento Pré-
Haspitalar atendeu a uma acorréncia no dia 17:10/2018, por volta das 16:06 hs. ne enderego:
RODOVIA PE 15, 8N, PENEDU SAO LOURENCO DA MATA-PE . referente a umia)
COLISAQ. envolvenda MOTOCICLETA CG FAN PRETA PFD4673-PE
MOTOCICLIETA FAN PRETA PFL7661-PL, nota) qual fora vitimadoia) ofa) Sr(*y JOSLE
PILSON FERRAZ JUNIOR, inscrito sob o CPF n” 060851 354-75 ¢ Registro Geral *
6183745, atendidofa) pela Unidade Tatica de Resgate do Grupamento de Bombetros de
Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) CB 707049-7 ANAILTON Foi
transportado(a) para o HOSPITAL DA RESTAURACAO. Regrstrado(a) com o proniuario n®
1657436, Ficou aos cuidados do médico KARLA IB.LORA, registro 18431 {3s registros

desta Certidio foram extraidos dos arquivos da Divisdo de Operagpes - GRAPIL.

Posigia em 11272(HE

1
Gei®
o
'3
\W‘F'?J/

4 ctenticidade dexta certidiu deve ser confirmade airavés do portal du Corpo de Boaieiros, no sife

Kiip:/ievnechin, pe.gov.bri , consuitar protocela w® 20 [EAPHOUHIESY

Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50056-180
Fone (8113 1820126/ CNPJ: OO0 358 TT30001-44
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% SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
g3 CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidio n° 2018 APHOC1650 Div. Op.

Cam fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constiticio Federal Brasileira, venho por meio
de sclicitagdo feita pelola) Sr(®). JOSE DILSON FERRAZ JUNIOR, 33 anos,
BRASILEIR({a), SOLTEIRO{a}, RG n® 6183745 SDS-PF, inscritofa) na Receita Federal
sob ¢ CPF n® 060.851.354-75, residente 8 RUA DAS PAPOULAS, n° 105, , PENEDO, SAO
LOURENCO-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendirento Pré-
Hospitalar aterdleu a uma ocorréncia no dia 17/10/2018, por volta das 16:06 hs, no endereqo:
RODOVIA PE 15, $/N, PENEDO SAQ LOURENCO DA MATA-PE, referente a um(a)
COLISAD, envolvendo MOTOCICLETA CG FAN PRETA PFD4673-PY
MOTOCICLETA FAN PRETA PFL7661-PE, no(a) qual fora vitimado(a) ofa) Sr(® JOSE
DILSON FERRAZ JUNIOR, mscrito sob o CPF n® 060.851.354-75 e Registro Geral ©
6183745, atenrdido(a) pela Unidade Tadca de Resgate do Grupamernito de Bombeiros de
Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) CB 707049-7 ANAILTON. Foi
ransportado(a) para o HOSPITAL DA RESTAURAGAQ. Registrado(a) com o prontudrio n°
1652436. Ficou aos cuidados do meédico KARLA [.B.LORA, registro 18431. Os registros
desta Certidao foram extraidos dos arquuvos da Divisdo de Operagoes / GBRAPH,

PosiGan em 29/102/2020
A oxaterticidorie destn orrtidio deve ser confirmds aees do parsal do Corpe die Bormbedror, no site
Iarp st chn pe gon b | coneseadior protocolo n° 2018APHOOTESS

Av. Jodode Bamos, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 5005180
Fones {B1) 3182-9126 / CNP[: 00.358.773/0001 -14
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
CONTA: (000000611000-2

CLIENTE:
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8

DATA DA TRANSFERENCIA: 02/04/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

FxxX XX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE DILSON FERRAZ JUNIOR

BANCO: 104
AGENCTA: 00048
CONTA: 000000051395-8

Nr. da Autenticacgdc 9595CE9I918959D9RS
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PC DO
E"‘ PEDRO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS
B AVSPAULO1TS
b= 204 BC A - JD S PAULO
== 50781600 RECIFE - PE
o]

Postagem: 2212/ 2018

Venchmento: 01017719

Lmivsda: 22712/ 2058

priFil 1 Fechamento proxima fatum: 2749152019

Tiwler PEDRO FERREIRA QUARESMA DOS5 SANTOS
Cartic SO62. XX XXXX.3790
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JOSE DIESON FERRAZ JUNIOR T
R DAS PAPQULAS 50 o
RUA DAS PAPOUIAS PENEDO e
54715 - 655 SA0 LOURENCO DA MATA PE

ClaroClube

R ey

: Veja aqui o que esta sendo cobrado: -

et s : 1.Plano Cor:ratado RS 5299
Periodo de Uso Vencimenta Total RS 52,99,
de 21/01/2020 a 206022020 10:Q3,2020 — e
A s e VR
g1 9371 4al4 Yalsr RS
Sc-v‘qc; lnclusns na sea F"Iaﬂu
L Subm Tota! - Pano Cort-atade RS 2299 '
Totai & Pagar RS E299

Prezade Cliante,
Este bolato ndo quita débitos de meses anteriores,

CI I , Sr. Caixa, receber pagamento em dinheira.
aro-

Pogrss Sua CoONiA now bancos credenaados preferencuimante- Han, HRAC, Banca da Bra_til_: Saniander & oLtnds

Total Vencimentc
RS 52,99 10/Q3/20

3:43_1030900,0,& _52990221202.8_|.. Q0310112019-7 1}61025]_812210

T T
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=== PEDRO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS
$=== AVSPAULO 175
§==  AP204BCA-JDSPAULO
e==  50781-600 RECIFE - PE
==

Postagem: 25/10/2019
Venciments: 08/11/201¢
Emissao: 2941042019
251015 Fechamento proxima fatura: 3941172019

Titular  PEDRO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS
Cartao 6062 XXXX.XXXX.3790

Pra que esperar a fatura impressa chegar em casal |

Mucdie ja pave
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N @ if:‘bER ' DECLARAGAO DE PREVENCEO A LAVAGEM DE DINHEIRO
v; LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12 |

M mibndomrie bpna LEAT

Para mais asclarecimentas, acesse o it hnpdmmw,w::rdidermmbr ou figue pars o SAC DPVAT 080G 0221204 ou 0800 237206
(exdusivo para pessnas aubn deficidnes auditivel - . c- . -

——

INFORMAGOES IMPORTANTES:

Q preenchimento deste Formuldrio & parte integranta do proceszo de liquidacdo de sinisto, conforme estabelece a Circular
nimmero 445/12, disponfvel no endereo eletrénico:

hitp:iferuew2, SUSER.GOV AR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPX2TH0-18C0DIGO=20636

A Circular SUSEP' n= 445/12, que trata da prevencio & lavagem de dinheiro no mercado segurador, detetmina gue indas as
Tequradoras séo obrigadas & coristituir cadastro das pessoas emvalvidas no pagamento de Indenizagdes. Este cadastio deve

conter, aiém daos documentos de identlficacio pessoal, informacoes acerca da profissig < da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacio comprabatdria.

A recusa em fornecer as informagoes de profissio e renda, neste formulatio, nao impede o pagamento da indenlzagio do
Sag o DPVAT, cantudo, por determinagio darefetida Circular, esta racusa & passivel de comunicagio ao COAF:,

| " Superintehdéncia de Segirros Frivadas - SUSER érgiie responsavel pelc controle & fiscallzagin dne mercados de segure, previdéncia privads aherta, capital-
izacho = .rumgum. _ ’ ) . ’
? Conselne de Contrale de Atlvidades Finarceiras - CORF, Grga inteqrante da yslputir dy Mln-'_sgérid.da Fazends, tem por finalidade disciplirar, aplicar penus
aelrinistrativas, recabet, exaimftat e ‘dentifcar us coarréncios suspeitas che athadacles fivitas previstas na Lef o9.513/08,

. I l : A
Pelu exposto, Eu?ﬁﬁ&ﬁ_ E@jzan@ﬂm iscrite {a).no cPF 02 RSO DSY. oY

na qualidade de Procurador {af / Intermediatio (a) do Beneﬁciéﬂoﬁlﬂi & Ol iong FEmRAZ, -H"Bt’mn_DE g inscrito
(al ha CPF sobk o Ne Mf I8y . 25 do sinistre de DFVAT cobettura _fnflfdta DEL . 4= Vitima

Fo S VA ¥l vInserito {a) o GPF sob o Ne
determinagao da Circutar Susep 445/12

+. Breclaro Profissdo: . Renda: .. Eapresento n

. E Recusoinformar

Declara ainda, sob as penas da la} @ para fins de prova de residéncla Juhto & Seguradora Lider-DPVAT,
anexando a cépia do.comprovante de residéncia.da endereco informada, L
Fstou ciente de que a falsldade da presente declaragdo implicars-na sancao penal prevista no art. 299 do CoHigo Penal.

iMomera  © | Complémente
' - RS | Ay 2DY4-4
—— Oy __w —_— —_— - : .......
L P#U . Tt - ;?‘Edo ;E:) .
' o [ ‘ _ LSS b -
Eﬂﬁa‘ﬁg!n S ﬂlULQ_.,_ EE I‘FE R |'Te1efane-:omr:rciaIUEiDj ‘ Ife]efmcéluiar_iﬁmm J
Penro.. FASRRaTAML.Lon | &/ 93LH2- /S5

A 1 1Y de |amEIRD  de Z0IT -

Lacad e Data
(ﬁ :A__,.-e-v
B LS AT
" Assinatura do Declarante
= 0L04T
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