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Rio de Janeiro, 20 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: MICHELIE VIEIRA BANDEIRA
N2 Sinistro: 3180326542

Vitima: MICHELIE VIEIRA BANDEIRA
Data do Acidente: 18/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180326542.

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

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

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
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
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13124319
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Rio de Janeiro, 23 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: MICHELIE VIEIRA BANDEIRA
N2 Sinistro: 3180326542

Vitima: MICHELIE VIEIRA BANDEIRA
Data do Acidente: 18/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180326542, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia infor. incorretas

- Documentagao médico-hospitalar ndo
conclusivo

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

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

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao 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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13130438
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Rio de Janeiro, 23 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: MICHELIE VIEIRA BANDEIRA
Ne Sinistro: 3180326542

Vitima: MICHELIE VIEIRA BANDEIRA
Data do Acidente: 18/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizacdo cadastrado sob o
numero de sinistro 3180326542, verificamos que, até o presente momento, ndo foram
apresentados documentos que comprovem o término do tratamento e a existéncia de invalidez
permanente coberta pelo Seguro DPVAT. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi
encerrado.

Para prosseguimento da analise, sera necessario apresentar documentacdo médica que
comprove o término do tratamento e a existéncia de sequelas permanentes.

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 n2 13507718
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0 LIDER '  AUTORizaCAO DE PAGAMENTD DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT

el e gy 5 A [ D

[ N° DO SINISTRO Imm""m"lﬂ”"”"l

< CaMPD PREENCHIDY A

Este formuldric deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiifig da indenizagin da Segura DPYAT, nunca com dados de terceiros,
ainda gue esses sejam procuradares. Recomenda-se o preenchimenta em letra de forma @ Sem rasuras, para &vitar airaso no recebimento da
indenizagdo no banco.

EU M e L E [/e:fff A B8 0Er A
PORTADOR(A DORGN'_2 - @ 38 G S EXPEDIDO POR

- P EMDA;OQ;DS_E
v (8 Q@@EERL- @@ «aner ) IOOOOSOO- OO ), prorissio

E REMDA MENSAL OE R§ "1 NA QUALIDADE DE BENEFICIARID(A) DO WALDR REFERENTE & INDENIZACED / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA WTIMA

,AUTORIZO & SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURD
DPVAT AEFETUAR O CREDITO, BE ACORDO COM AS INFORMAGDES ABAIXO PRESTADAS.

{"1&Circular Susep n® 44574012, que trata da prevengde 3 lavagem de dinheire na meicado sequrado:, determing que todas 35 seguradoras san obrigadas a -\‘
CORSTAUIr cadasiro de {odas as pessoas envalvidas no pagamente da indenizagdo, Esta cadastro deve canter, aldnn das dacuimentas de identificagao passoal,
mformagdies acerca da profissdo e da feika de renda mensal

Para evitar reprogramacia de um pagaments, lembre-se que o5 docunicntes abaixe relaciomados ndo devam, de forma alguma, ser apresetados

- Conta saldrio efou beneficic — nos documentos aparecerem termaos bais como: M55 oo PREVIDENCIA SOCIAL ou Salario ou Funcideal
- Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais come: CNP) ow ME, ME [micra empresal ou LTOA
= Conta conjunta quando o henefigrarieyitima nae for tolar;

« Canta tipo FACIL, atengao para o limite de maovimentagio financeira mensal;

- Conta tipo FACIL operagaa 073 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

- 1211 A

«Conta POUPAMNCA operacao 013 da CEF aberta em Uaidade Lotétizas com fimite de movimentaglo financeira mensal de atd £S5 2 mu@

- Conta blogueada, nativa ou em proposta {neste momento revoga-se a aceitagao de prapasta do abertura de conta cono dﬂc-urnentcg
comprobatorio dos dados bancarios);

- CPF do benefifriofdtima invalido ou pendente de reguiarizacao ou cancelado {recomendamos a consulta ao sike da RECETA FEDERALN

_wwwy receity fazenda qov.brl, bermn como o CPF cadasteade no SISDPYAT Sinistros que ndo & o mesme da conta informada para depos s,
- Cantas nao pertencentes a vitima/beneficdrios.

IMPORTANTE: Também nawn devam ser aprésentados documentas que comprovem os dados bancarios com imagem digitafizadasfscann

igitali aborido,
escritos a mao, por meio de extratos bancdrtos informands a movimenlagao financeita da conta ou copia do verso do cartao multiplo com idbrmacao
de cddifgo de sequranga,

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS5 BANCOS)

W do BANCG N da AGENCIA teom digita, se existir] W™ da CONTA (com digito, se existin)

H jﬂmtﬂ:ﬁ. [

PAR& CREDITC EM CONTA POUPANTA (SOMEMTE BANCDS BRADESCO, ITJ".U BANCO DO BRASIL E CAIKA ECOMOMICA FEDERAL)
N°doBANCOO IR D) N-da AGENCIA (com digilo, se existir) N da CONTA (com digito, se existin_ 000 D98y d —3

' e

BECLARD QUE A CONTA ACIPA MENCHONADA E OF MINHA TTULARIDADE. UMA WEZ EFETUADD O PAGAMENTOYCREDITD DA N DENIZM;ﬁL'D.:
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECERMENTO E DOU COMD QUITADD O vALOR D4 REFERIDA INDENIZACAD o
=

S

=

=

(f\:) =
ARAL AR e ANSOERD ge 2ol LAy vatine Somgh na 2
LOCAL E DATA AESINATURA DO BEMEF{CIARID é
- aTengao = - 3

- O Seguro DPYAT garante indenizagdo de RE15.500,00 em caso de morte (valor que serg pago ao/s legitimays beneficiarioss, cbhedecendo a leglslagio vigente | &
na data do acidente}, indenizagdo de atd A%13.500,00 om caso de invalider permanente {valor que varia conforme a gravidade das sequelas g de acorda ¢orm a =
tabela de sequre prevista na lei 11.945/2009) © reembolse de st RE 2.700,00 em caso de despesas medlco-hospitalares

Para apompanhar o processa de anallse do pedido de ingenizagdo, aesse vwoaradpratseguradotransito.com.br ou Ligue p.ara o 3AC OPYAT 0BOQ-02213204
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(} P AUTORIZAGAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRG - CREDITO EM CONTA E REGISTRO o
LI DER DE INFORMAGDES CADASTRAIS PESS0A FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12 1{5'}/‘
Adirdqits e o rpau 2PRT -
Para mais escharecimentos, agesse o site ht‘tp:waw.seguraduralider.:nm.br ou ligue pars o SAC DPVAT DE00 0221204 ou 0800 221206 \P'
{exclusiva para passoas Com defciéncia auditiva € de fala)
) \

INFORMAOES PARA PRE ENCHIMENTO:

ta completa de todos os Campos Lom s dades

E necessdrio o preenchirmen
' cam rasuras, para correta apalise do seu pedido de indenizagac. Dadaos incomp

g pagamento.

o BEMEFICIARICY ou do REPRESENTAMTE 1 EGAL

letos ou incarretas impedern o banco de creditar

car de ttularidads do BENEFICIARIO gu do BEPRESEN ANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
dimento para o ¢rédito de indenizacaa/reembalso,

A conta informada precisa
deshiogueada e sem irmpe

£ abrigatéric Representante Legal para:

au o Incapaz com curador, O formuldrio devera ser preenchido cont o8 dadas

\ Beneficidrio entre 0a 15 anos (pal, mde, tuter)
o Representante Legal pracisara assinare farmubario {no campo 2-

do Represcntante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curadar} Apenas

*nssinalura do Represemtante Legal®h
Baneficiaric entrg 16 ¢ 17 anos - Neressario que o Beneficiario seja assistido par sey “Representante Lagal” (Pal, Mae, Tuter).
com os dados do beneficlario. Necessario gue o fermularlo seja assinado pele menor de

0O formulério devera ser preenchido
§ idade (no campo 1 Assinatura do Beneficiarle") & seu Representanta Legal [carnpa 2 "Assinatura do Representante legal™. D

!"T\"L".mern U Sinistre ou ASL ! [ﬁ'F da Vitima _ | Nare complete da vitima
Ao Ey oA Jlpseadk h3y 08 ) \Mirely Uieifs B4 DE 14 )

NIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

DADOS DO RECEBEDOR DA INDE
t Narne complets ) | CPF tiutar da canta - | Profissan :
M ycize te6 Vigesih BOAMDENLA 056 934 434-06 DesemfRecAse
Erplerage . Mumers Complomento
T: MALA De FATIAA T ;mTeA e g pd | 345 n 3 ]
| Raino 'Cidade _ | Estgtdn : CEP
oo Niba _vovA . Touaal -, CALALBA KEREHD- 000
| Email Telefome (0D el
s _J.ﬁﬁﬂw\sx_.bﬁm@&ﬁ.gmﬁm__ _ {p83) 9 3439 0353
@ | Declaro, sobas penas daleiepara fins de prova de residéncia Junta seguradora Lider — DFYAT, residir np endereco acima. Segue, em anexd,
% | copiado comprovante de re sidéncia do endererg informado.
& \
i f FAIXA OF RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
[ RECUSO [NFORMAR (] SEM REMDH [ ATE ®5 b.0OROT 1 v 100,00 ATE RS 300000
] &% 3.000,00 ATE RS 5,000,00 [ RS 5.000,00 ATE RS 700000 [ &5 7.00%,00 ATE RS 10.00000 77 ACIMA DE RS 10.000,00
(] COMTA POURRNLA (30mente para 0% bhancos abaivo, Asslnale uma opga) ] COMTA CORRENTE itodas o5 bancas)
L IBRADESCD (2377 ) BANCO DO ERASIL 10T [ TTALY (347) riringg o _
3 R CAKE ECONGMECA FEDERAL (104) | 1t |
S (-
3 AGENCIA CONTR AGENCIA CONTA
I i, . bw owex . O ka0 _ o HAG: o
S 0222 _ o3 (mwds e 3 2 | | .
= ferfarmar digizo s exislir] |nfarmac Jigito 51 ealgtin) tInFarrnar digito 5o existin) |I=formar digica sa paistir)
E R ——r
T Declaro que os dados bancarlos s5a de min ha titulatidade e, comprovada a cobertura securltdria para o sinistro, autarizo a
mediante o crédito na referida agéndia e conta.

Seguradora Lider a efetuar © pagamente da indenizacio do Seguro DPVAT,
Apds cfetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacao dovalor indenizada.

.
: s
BuRAL 0 de_ AN dge_ DA § o2,
e
) Local B Data Y

L
fory
'\uq‘

M Jibnn, Boaduiia
fCampo 2 - Assinaturd do Representante Leqal

Camg t - Assinatira da Beneficidric
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POLICIA @iz GOVERNO

DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL

32 Syperintendéncia Regional

19! Delegacia Seccional

22 Delegaciz Distrital de Pombal
Rua Cel. Inde Carneiro, 288 — centro — Pombal-PB

FARAIBA

BOLETIM DE QCORRENCIA N° 608/2

\\\\\\\T‘\\ii;}g”i{\k"i}}\\\\\\\

Versando sobre: ACIDENTE DE TRANSITO

Data do fafo: 18/08/2017 — por volta das 09:20horas

Local do ocorrida: Pombal-PB

Data e hara em que a Delegacia tomou conhecimento: 08/09/2017- 10:10Horas

COMUNICANTE: MICHELIE VIEIRA BANDEIRA, Fillacao: Martinho Vieira Bandeira e Maria
Josela da Conceicio; Profissao: autonome; Estado Civil: unifo estavel; Naturalidade: Joso
Pessoa-PB; Naclonalidade: brasileira; Data de Nascimento: 21/12/1985; Endereco
Residencial: Rua Marna de Fatima F. Franga de Almeida, 345, Vida Nova -Pombal-FB; //;
Telefone: 83 996421991 /Portador de RG n” 2.978.695 SSP-PB.

HISTORICO: (Que afirma o comunicante que rio dia e hora acima informados, ocupava
como condutor uma motocicleta HONDA /NXRE 125 BROS KS - COR AZUL,
ANO/MODELO - 2005, PLACA: MNHO705/PB - CHASS]: 9C2JD20105R011480,
licenciada em nome de MARIA DAS NEVES BARBOSA; Que trafegavam na avenida por
trdas do CEMAR, quando no cruzamento um veiculo cruzou vindo a colidir com a lateral
da motocicleta do comunicante; Que o veiculo que provecou o acidente era um
VOYAGE, conduzide pela pessoa de SABRINA COSTA; Que do acidente teve
escorliacoes no membro inferior esquerdo que evoluiu como Lrombose venosa profunda,
além de lorgdo no tornozelo esquerdo; Que foi socorrido pelo SAMU para o hospital
regional de Pombal-PB, em seguida transferido para o Hospital Universitario de Joao
Pessoa-PB; (Jue testemunharam o fato as pessoas do: TALLES FORMIGA DO
NESCIMENTOQ, RG 2724112 S8P-PB, residente a Rua Joao Lucio Pereira, 260, jardim
Rogério, Pombal-PB; E também teslemunhou o fato a pessca de FRANCISCOQ DE ASSIS
BARBOSA BRITO , RG 2831556 SSP-PB, residente a Rua Projetada, s/n, por tras do
posto de combustiveis, Nova Vida HI, Pombal-PB. Que compareceu nesta Delegacia de
Policia, para registrar o fato, para fins de direito.

Pombal - PB, 08 de SETEMBRO de 2017

AUTORIDADE PQLICIAL: Del. Pol. JOSE ARCLDO ASSIS DE QUEIROGA.

OBS: A comunicante esta cientificada das imputagbes cominadas nos artigos 299 e 390 do C. P, B,

COMUNICANTE: @3 visine Bomdiing

Tesﬂﬁ_g_ {F;Mméjm. ‘.;,L Aevt e o "’4 e _
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DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL A GOVERNO
32 supeninteéngdencia Regional DA PﬂsRAIBﬂ

19° Delegacia Seccianal
22 Dajegacia Distrital de Pombal
Ruz Cel. lvde Carneiro, 288 — centro — Pombal-FB

Segrelana de Estado da

BOLETIM DE OCORRENCIA N' 6082 ..

RS

Versando sobre; ACIDENTE DE TRANSITO

LData do fato: 18/08/2017 — por volta das 09:20horas

Local do gcorrido. Pombal-PB

Data e horg em que a Defegacia tomou conhecimento; @8/0%/2017- 10:10Horas

COMUNICANTE: MICHELIE VIETRA BANDEIRA, Filiagio: Martinho Vieira Bandeira e Maria
Josefa da Conceigan; Profissao: autdnomo; Estade Civil: uniac estavel, Naturalidade: Joan
Pessoa-PBy Naeionalidade: brasileira; Data de Nascimento: 2171271985, Endereco
Residencial: Rua Marma Jde Fauma F. Franga de Almeida, 345, Vida Nova -Pombal -F1B; 7
Telefone: 83 996421991 /Portador de RG n” 2.9758.695 SSP-PB.

HISTORICO: (e afirma o comunicante que no dia e hora acima infermados, scupava
como condutor uma molociclela HONDA /NXE 125 BROS KS - COR AZUL,
ANO/MODELD - 2005, PLACA: MNHO705/PB - CHASS): 9C2JD20105R011480,
licenciada em nome de MARIA DAS NEVES BARROSA,; Que trafegavam na avenida por
tras do CEMAR, guando ne cruzamento um veicule cruzou vindo a cohdir com a lateral
da motocicleta do comunicante; Que o veiocele que provocou o acldente era um
VOYAGE, conduzido pela pessoa de SABRINA COSTA; Que do acidenle teve
escoriagoes ng membro inferior esquerdo que evaluiu come trombose venosa profunda,
alem de torcéo no tornozelo esquerdo; Que foi socorrido pele SAMU para o hosprtal
regional de Pombal-PR, ¢m seguida transferido para o Hospital Universitario de Joao
Pessoa-PB, Que testemunharam o fato as pessoas de; TALLES FORMIGA DO
NESCIMENTCG, RG 2724112 88P-PB, residente a Rua Joda Lucio Percira, 260, jardim
Rogirin, Pombal-PB; E tambem testermunhouw o [ato g pessea de FRANCISCO DE ASSIS
BARBOSA BRITO , RG 2831556 55P-FPB, residente a Rua Projetada, s/n, por tras do
posto de combustivels, Nova Vida 1], Pombal-FB. Que comparcceu nesta Delegacia de
Policia, para registrar o fate, para fins de direito.

Pombal — PB, 08 de SETEMBRO de 2017,

AUTORIDADE POLICIAL: Del. Pol. JOSE AROLDO ASSIS DE QUEIRQGA.

OBS: A comunicante estd cientificada das imputagdes cominadas nos artigos 29%e 340 gdo P B,

COMUNICANTE: _eMid3%3 Vi Pomdiing, - .
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| DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO iM'\ \“\“\\\“\\“\\\“\\\\\“

Eu, M {4 Lie {}F{i‘fﬁ,ﬂ. ﬁQJUQE’l.M _, portador da carteira de
identidade n% Q A :}‘(“? L3S e inscritg, no CPF/MF sob o n® 155, q:gé( ‘{/‘?4’ DKT

residente e domiciliade na fupn M DL f,ﬂ‘i'.r MA F. ,Cmym Bnas ahoa UIM 12 aand
Cidade ,‘PﬁHB-ﬁl , Estado %M\EA

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituta Médico Legal
indenizagdo do Segurg DPVAT {Lei n? 6.194/74), uma vez que;

declam sob as penas da lei, que
- IML para os fins de requerimento de

{2} N30 hd estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ O estabelecimenta do IML localizado no Municipio ern que resido n3o realiza pericias para fins de E

prova do Segurc DPVAT; ou %

=

{ ) G estabelecimento do IML localizado no Municipio em gue resido realiza pericias com prazo —

superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido; F':‘IJ

[}

Com o cbjetive de permitir o exame do meu pedido de indenizagio de Seguro DPYAT, para a cobertura de E
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao %

permita o prosseguimenta & andlise da minha documentacdo sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, £m me submeter & pericia medica as custas da Seguradora Lider OPVAT paca a

correta avaliagde da existéncia e afericdo do prau da lesdo, ou lesdes, para os fins do 812 do art. 32 da Lel n?
6.154/74.

Declaro ainda estar ciente de gue a autorizacdo para a realizagao dessa periciz nao significa prévia

concordancia com a futura avaliagio madica ou rapdncia 30 direito de impugnd-la, caso discorde do seu
conteddao.

i3 N300 B4G0LENg 35

=

. : S
T ul %

Assinatura do declarante (o

=

conforme documento de identificacio iy

=

5

'}

i.n

=~

—

=

18 /o€ izoih " Touaat - R =
=

tocal e data

TANLAZNG0000 - O




e tpzuz NSt EL T

- |mmmuumnmwml ——
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Eu, M fo'{"'E L‘ﬁ u" ﬂl?i'k 6&;"&)"36’( M . portador da carteira de
identidade n¥v __ . O FK LGS e inscritg no CPE/MF sob o nt 056, G209 ";’34} 9{:
residerte e domiciliado na 1D OE FATILA AL : 2
Cidade "’pﬁ#‘l 3 Al , Estado 3ROAL BA . declaru, sab as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laude do Institute Médico Legal - IML para os fins de reguerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT [Lai nf 6,194/74], umaz vez que:

{ A} Nao hi estabelaciments do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ }0Q estabeleciments do 1ML localizado no Municipio em que resido n3e realiza pericias para fins de
prova do Segura DRVAT; ou

[ I O estabelecimento do IML localizade no Municipio em gue resido regliza pericias com praio
superior a 90 (rovanta) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir 0 exame do med pedido de indenizagdo do Segura DPYAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente poar veiculn autamotar de via terrestre, solicito que esta deciaragde
PErmita o0 prosseguimento a andlise da minha documentagan sern a apresentagao do laudo do instituto Méadico
Legal-iML, concordando, desde j4, am me submeter 3 peritia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a

correta avaliacao da existéncia e afericdo do grau da lesao, ou lesdes, para os fins do §1? do art. 32 da Lei n2
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a3 autorizacdo para a realizacda dessa pericia ndo significa prévia
comcardincia com 2 futura avaliagdo meédica ou renuncia ao direito de impugna-la, case discorde do seu
conteddo.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA U“\l\““\_!l

Eu, MICHEL e Vig aa RaJoc inA

REntd QIR 6AE | datade expedicio 04 /09 /I Orgso S5 0- P8
CPF n? {55 @{ﬂff 26 venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no enderego abaixo descrito sepuindo, em anexo, documenta comprabatoric em rome
de terceiro:

Logradourc

(Rua/Avenida/Praga) i’ﬂﬂﬂﬂ: ﬁfﬁMﬂ F(W@d

Namers

Apto/Complementa | 4@ nanag

Bairro \J LOA pdodA
Cidade /-PQUB‘:‘[_
Estado Pﬁm;%

16 01 T HH]HHH!'IH]S CRAAENA0- 12T Lz

CEP 5¢ R40.000

Telefone de Contata

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

anaIeDate;; TOLAR AL — QE» tjg AGEEF0 264 D

Assinatura do Declarante: _olrdlabg wating Bomdian

i Zo0Ge00 ~ 0I0E SEANLL & 1430 B0t waieE
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CONTRATO DE LOCACAO

\

&
qualificarans e Cﬁ

______________________________________________________________________________________________________ ..J_Ql';ﬁl%‘f'r#"“ D

2. do curoraap 11 CHER, IE ............ [ET 8. f?ﬂf,)gi,@.?

...................... | CNPJ {C.P.F.Q.?é..'—. Ew C‘b/- .

t@m jusn 8 contratade o sequinte, que Muluaments acaitarm e outargam, a saber: .

O primgire nﬂme agui chama 15 0 lxeadar”, sendo pmpnet&i_cﬁ f

o S ADELE 0mBRL I P E T 01, - 400k Wy Vs S P ,ﬁ

a0 s2gundo, agui destgnadn a Ior:.atarir::- : medo t 5 Clausulas e mnd;ﬁes adiante estipujadas, ou sejam:

data gn que ] Iocalénu & obrga & restituic o imovel completamanie dem:upado, ne astado em gque 0 recebau, independentemeante de
Motificagho ou lnterpalagdo Judickal, ressalvada a hipoigse de prorrogagdo da locagdo, 0 gue semente se fard por eserila.
& tnieo: Caso o [vcatario nao restitua o imdvel no Bm do pra?_n contratual, pagard enguanty estiver na posse do masmo,

G aluguel mensal reajustado nos termes da ma%m itava, ate a desncu acan do indvel chiglo desta insliementa;
5 o 1% & CINOUENTA
2] - O ahguel nensal & de

E'ﬁg C@fﬁgﬁfgmﬁ J'- }b’f.).{ EEDQS-"? rH H:) ...... !Wf/wmg J, que o lecatado sa

compraometa a Ehagar postyalmanta, 2w ¢ dia . Q!bgc "?Z)’q- ..... m ......... - ...... SU@QEQ ........... ﬂrﬁ@
UWQZ)DE ........................................................ . na residéncia do iocadar ou de seu represantanie; é‘

3% - & locatario, salvo as obras que impantam na sequranga da imdvel, obriga-se por todas as outras, devendotmzer ¢ iméee
locado em boas condigdes de higiene e limpeza, com 05 apanrethos sanitarios @ de iluminagao, fogdo, papas, pintusa, lelhd@os, vidragas,
rgnmgres, fechos, Wymeiras, pias, benhefros, ralog e demais acessoifos em perfeito estado de consarvacia o fundunamerﬁ,& para assim,
rastitui-los quands findo ou rescindlde, este conlrato sem dirgite & retencio ou indenizagdo por quaisquer benfeilorias, ainda qu,e NEcessafas,

as quais kicarde desde fogo incorporadas ac imdvel: E
4% - Obriga-se mais o locatario a satisfazer a 1odas as axigéncias dos Poderes Piblicos, & que der causa. & a ndBdransfari este
conirata, nem lazer modificagoes ou translomacdes no imdval sam aulorizacan escrita do logador; E%

) - O lecatério desds j& faculla ao lecador examinar ou vislorar o imdvel locads quandt entander convenienige

69 - t locatads fambem nao podera sub-locar nam emprestar o imovel no todo ou em parte, sem preceder m MM kg pmr_n
escilto do lacador; devends, ne caso deste ser dado, agir opodunamente junto a0s ccupantes, a im de que o imdvel Bstg desimpedidoz
na térming do presente contrato, 7

T} - No casa de desapropriagio do imdvel locado, ficara o locador desobrigado por kodas as clausulas deste mnﬁﬂtﬂ ressaivada%

a0 losatdrio, 140 somente, a facueldade de haver de poder desaproprianle @ indenizagdc a que, por ventura, tiver direite;

B - Nenhuma intimagac do Servigo Sanitaric serd motivo para o Iocatano abandonar o imdvel ou pedir a rasaaﬂ desle mnﬁ

trata, salvo procedende vistona judicial, que apure estar a construgdo ameagando rwina;

—_

- . - L . L

W) - Para lodas as quesiges resultanles desle conlrato, serd competente o fore da sitvagdo do imavel, seja qual tor o mmmﬁl%

o conlratanies, ==l
H

W - Tude guants for devido em razéo deste contralo € que nao camporte o processe executive, serd cobrado BM agED COMpeE-—

tente, ficande a cargo do devador, em qualguer caso, os konorarios do advogado que o credor constituir para ressalva dos seus dirgitos;

T
113} - Mo caso de morte. lalgncia ou insolvéncia do ... lAdor ... . 0 locatanio zerd obrigado dentro de 30 dias a dar}>;
substitute iddneo, a juizo do locadar, sob pena de incorrer na cliusula seguints; ]
g
V) - Fitsa BP0 @ MILIE 08 oot ettt eie oot mmn e e em s e em s 2ttt TRt —_
. —n
............................................................................................................................................................................. na qual incorrera a pane que oy
infrirgir quabquer clvsula deste contrato; com a facutdade, para a parte inocente, de poder considarar simutanzamenta rescindida a Iocacao, =
independenterents de qualguer focmalidade; :
=3
139 - Asgina ... tamb&m o presente, solidaraments com o locatario por lodas as obrigagdes acima exaradas, ... %
o
e r L L PP OSSP SOOI ,_.'31-'
B o I o S id

0 PR

cuja responsabilidade, enfetanto, perdurard até a enlrega, real e efelive daa chaves do mdwel tocado,

149 - Quatsqueér estragoes ccasionados ao imovel & apss instalagdes, bam come 88 despasas 8 gue o propralarta lor obrlgado por
avanhaie modificanfas laitas on imAvel nelo oeatadn Ran ficam comneeandlidas na ot 13 elaonsola 129 mas sardo panas & oara;

signatanos deste ipstrumento, de um Iadd@ff ﬁ 41{;6:“' _‘.{;;'_/ FTAY ﬁ!h ..................

JTAEO ..ﬁﬁ."fﬁ:ﬁjj.'"jjﬁfff'_:ff.f""""""""'

-,

J

1|:.W_1




167 - Esiabielecem as pares contratantes qua, pama reforma eu renmrslu;.‘-ﬁﬂ desie contrato, as partes intaressadas 5& notificarde
muluaments, com antecedéncia nuncs infador 3 Bento o vinte dias, findo este grazo, considera-se como desinleressante para o locatarnio, a
5ua continuagio no imdvet ora locado, devende o masmo erireqar 25,5085 chaves ao locador, impreferivelmegte no dia do vanciments deste
contrato; o . '

1) - O imdvel, objeto de [Ocarao, deslited-S0 CXEIESIVATIEIIE B ooeii e ere e eeee et e eae et e et e e eme e et et e e eyttt o e
ndg podends ser mudeda & suwa destinacds sem o consentimants expresso do locadar;

187 - Nahipetese de coomer s promogacio desta ocagao, o aluguel mensal seré reajustado de acordo com 0 indice de razfustamento
fue seja considerado olicial, de acorda com a legislAgio em vigor ra £poca da eventural prorrogagan deste conlralo. O locaténio concorda,
desde ja, com esse sistema de réauslamento do alugual;

197 - O localdnio e obriga 4 pagar as despesas da telefone @ de cansume de farga, luz e gés, Sgua & esgoto; e as despesas
ordinarias de condominio;

2F} - Alalta de pagameants, nas épicas supras determinadas, dos aluguéis & BNCAMgoSs, par si 59 consliird o locetaro em mara,
indspendantameanta de qualguer Nolificacao, interpelagds ou aviso eatra - judiciak

217 - Se o locader admitir, e beneficio do locatarnio, qualquer alrso mo pagemento do aluguel & demais daspesas qus lha
incumba, ou no cumprimento de qualquer outra cbrigegio contratual, essa tolerdncia n3o podera ser considerada como alteracan das
condigdes deste contralo, nam dard enseje & Mvocago do Arigo 1.503 - inciso | do Codige Civil Brasileiro, por parte do Rador, pois se
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t&[lf]HH

#HE
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16 - Estabelecern as parles conimatants que, para refoma gu anavicio daste canlratn, as partas interescanas s& notificarao
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Declaragio do Proprietario do Veiculo
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {- Seguradara Lider da

Candreias da Segors DRYAT

rencagio cosmeTIe_ o A

ASL-D455406/17 ferie il
Witima: MICHELIE WIEIRA BANMDEIRA, Crata do Aciden... «oug/2057
CPF: 056.924.434-08 CPF de: Proprio Titular do CPF: MICHELIE VIEIRA BANDEIRA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Bofetim de ocorméncia

Compravagao Jde ato dedaratario
Ceclaracdo de Inexisténoa de [ML
Declaracdn do Proprietanio do Veiculo
Documentacio médico-hospitalar
Documentos de identificagao

ouT

Dutros

MICHELIE VIEIRA BAKDEIRA : 156,924,434-06
Autorizacio de pagamento
Comprowants de residéncia

ATENMCAD:

- O prazo para o pagamenta da Indenlzacado & de 30 «ias, contados a parlir da entrega da documentacio
completa. Para acompanbar o processo de analise do pedido de Indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
llgue 0800-0221204.

- A indenizacio por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia confarme a gravidade das
sequelas & de acordo ¢com a tabela de segure prevista na lel 6194 f 73,

Documentagao recebida sem conferéncia.

Portador da documentagiao entragua

Responsavel pelo cadastramentio na seguradora

Data da entregar 2371172017 Data do cadastramento: 24/11/2017
Mome: MICHELTE WIEIRA BANDEIRA Mome: Juliana Antungs Estigarribia
CPF/CMF); 056.924.434-06 CPF; 79.808.657-23

MICHELLE VIEIRA BANDEIRA luliana Antunes Estigarribia
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Rio de Janeiro, 11 de Junha de 2013

Aos Cuidados de: MICHELIE WIEIRA BANDEIRA
M2 Sinistro: 3170640523

Vitima: RICHELIE VIEIRA BAMDEIRA
Data do Acidents: 18/08/2017

Cohertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIWA POR AUSENCIA DE COMPROVACAC DOCLUMENTAL

Senharla),

Até 3 presente data, ndo recebemos 8 documentacdo complemeintar solicitada para
prosscguimento o3 analise do seu pedido de indenizagdc cadactrade sob o sinistro ndmero
3170640823,

Tendo em vista que a pendénria ndo foi sanada no perioda de 180 dias, informamos que o seu
pedide de indenizacao foi negade.

Caso deseje dar tontinuidade ao seu pedido de indenizacio, pracure o panto de atendirmonts
onde o sed processa foi aberto para apresentar o% documentos complementares,

Qualguer divida, acesse a nosso site www seguradoralidar com.br o figue para o SAC DPYAT
0800 022 12 04, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para G200 022 12 06. Tenha em
mAos ¢ nilmero da sinislra e o CPF do benelicibria,

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPYAT

Corlan? 12936735



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS thurddufﬂfdwm

Cuanidacios de Seguee TFAT

IDENTIFICAGAQ DO SINISTRO

ASL-0259110/18
Yitima: MICHELIE WIEIRA BAMDEIRN Data da Acidente: 16/C8/2017
CPF: 056.924 434-06 CPF de: Pripric Titular dn CPF: MICHELIE WIEIRA RANDEIRA

DDCUHENTGS ENTREGUES

Sinistro

Bolelimr d= ocorr2ncia

Cormprovscdn de alo declaratario
Declaragan de Inexislencia ce [ML
Lrerclaaracia o Proprietario oo Veics o
Cocurnentacio mades-hespitzlzr
Docurnentos de identificasdo

DuT

Cualrns

MICHELIE VIEIRA BANDEIRA : 056.924.434-06
Autorizacdo de pagamenlo
Comprovante de sesidénc.a

ATENCAD:

- O prazp para o pagamente da indenizagdo &€ de 30 dias, contados a partic da entrega da documentacio
completa, Para acampan har o processo de analise do pedide de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ocu
ligue D800-0231204.

- A Indenizagdo por invalidez permanente & de até RS 13,500,000, Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na el 6194 / 743,

Documentagao recebida sem conferéncia.

A decumentagdo solicitada dos documentos indicados em ariginais, gu cépias autenticadas, precisam estar
devidamente protocolades como camprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, ¢ s mesmes davem
ser digitzfizados na ato da atendimente para inclusac no avise de sinistro digital,

A responsabilidade pela quarda dos documentos originais é do interessado fvitima.

Portadar da dm’:urrlentai;al:l Entregue Resp-nnsa\rel pelu cadastramentu na segu radera
Nata de entrega: D8/06,2018 Nata do cadastramento; 15;’0?;20 12
Mg MICHELIE WIEIRA BANDEIRA Mome; EDSON DA SILVA MARTING
CPFACMEL; D56,921.4534-06 CPF; 132,129.557-05

MICHELLE VIEIRA GANDETRA o EDSON DA STLVA MARTINS



.

Edson Martns | T

De: Elizabeath Silva

Enviado em: segunda-feira, 8 de outubre de 2013 19:21

Para: Edson Martins

Assunto: Receber 3180326542 - 20159045

Anexos: FICHA DE REGULACAC MEDICA pdf; ATESTADO padf; DECLARACAD

WEDICA pdf, COMPROVANTE DE RESIDENCLA pdf

Prioridade: &lta

Edson, boa tarde.

Por favor, peco receber o devido documento anexo na aba:
3180325542

-Comp. residéncia.

-Doc. medica,

Atenciosamente,

Elizabeth Mota da Silva
Geréneia Téenica

Tel 55 21 3B61-4604} | Ramal 4048

Saguradora

S Acdhrih itk a A v LA

Rua da Assembdeia, 100 - 217 andar
Lentro - Ric de Janeiro - B CEP 20011-904

Ieia nossa News @ siga a Seguradora Lider nas redes sacaais,
Facebook | Twitter | Linkedin | Instagram | Youtube
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ASL-0259110/18
Nimero do Sinislre: 3180326542

Vitima: MICHELIE VIEIRA BAMDEIRA Data do acidente: 18/08/2017
. . MICHELIE YIEIRA
PF: 824434 H H
L.PF; 056.924.434-05 CPF de: Priprio Titular do CPF BANDEIRA

Seguradora: MBM SEGURADORA 5/4

DOCUMENTOS ENTREGUES .

Sinistro
Documentagio médico-hospitalar
Outros

MICHELIE VIEIRA BANDEIRA : 056.924.434-05
Comprovante de residéncia

R T

5 Mﬁﬁi&&i.‘%ﬁﬁéﬁ SRR % TR

e R T o A

L TR
-0 praze p ra__'liiigame‘nhn da denl

T

ﬂ';ii:lh‘s‘?’em originah;_ i i:ﬁplas“auten‘ﬂmdas; “pﬁ:is'ﬁﬁ_e;tar devi&émente :

-Wdeciimentacip salléltada’dos ddcuientos Indl
i COMO COMPT

ey

R ;‘ﬁ'.-f" ----- g ’L'“&ﬁ:&:‘&x R e A
B kader e ot I bein cadastiaments na sequradora
Crata da entrega: 114102018 Data do cadastramenta: 131072018
Nome: MICHELIE VIEIRA BANDEIRA Home: EDSON DA SILVA MARTINS
CPF: 056,924 .434-06 CPF: 132,129 557-08

MICHELIE VIEIRA BAMDEIRA ECSON CA SILVA MARTING
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0259110/18
Numero do Sinistro: 3180326542

Vitima: MICHELIE VIEIRA BANDEIRA Data do acidente: 18/08/2017
. ) L peg . . MICHELIE VIEIRA
CPF: 056.924.434-06 CPF de: Proprio Titular do CPF: BANDEIRA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
Outros

MICHELIE VIEIRA BANDEIRA : 056.924.434-06
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, 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: 11/10/2018 Data do cadastramento: 11/10/2018
Nome: MICHELIE VIEIRA BANDEIRA Nome: EDSON DA SILVA MARTINS
CPF: 056.924.434-06 CPF: 132.129.557-08

MICHELIE VIEIRA BANDEIRA EDSON DA SILVA MARTINS



