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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

20/08/2020
Numero: 0800013-77.2019.8.18.0048

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Demerval Lob&o
Ultima distribuicdo : 15/01/2019

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JEAN CARLOS DE OLIVEIRA SILVA (AUTOR) JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

11448{20/08/2020 20:17|PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
612




L c Sagurado DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

ey e A g BT

a mals esclarecimentos, acesse o site hitp:/iwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
exclusive para pessoas com deficiencia auditiva € de fala)

INFORMACOES IMPORTANTES: |

O preenchimento deste Formulario & parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no enderego eletronico:

http:/ iwww2. SUSER.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636
A Circular SUSEP' no 445/12, que trata da prevencao i lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as

Sequradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacoes. Este cadastro deve

| canter, além dos documentos de identificacio pessoal, informacgdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da ‘
|
|

respectiva documentagao comprobatoria.

| A recusa em fornecer as informagGes de profiss@o e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizagao do
| Sequro DPVAT, contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagio ao COAF’.

Superintendencia de Seqguros Privados - SUSEF, drgdo responsdvel pelo controle & facalizagio dos mercados de seguin, previdéncia privada aberta, capital

i D & PESSECLN.

I administrathvas, receber, examinar e identificar as ocorméncas suspeitas de atividades (lcitas previstas na Les n®9.613/98.

exposto, eu %MMH&A inscrito (a) no CPF/CNPJ . 502.30 'L%Q“u‘l
gualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario fifo

a) no CPF sob o Ne ﬂb-;) . J‘i%&“r%-_i{ﬂ; do sinistro de DPVAT cobertura -;'[T\L.K.Llll.dﬁi da Vitima
Jean _&B&Q@Jil_ﬂmmm_. inscrito (a) no CPF sob o N® @QMM conforme

determinacao da Circular Susep 445/12:

* Canselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tern por finalidade disciplinar, aplicar penas J

Declarc Profissao: Renda:

K Hecuso informar

.l'nr!em.;.:tﬁu‘l. “ELL{ [?)CL | " ”gg‘iu Complemento

Estado . CEp

P, Muowds | ausa Pratu

Email | Telefone comercialDOD) | Telefone celular DOD)

. 5 (3)994yaSsal |

oo, 01 ONe Q6 i3

Local e Data

Qluus

LQLA

Assinatura do Declarante

1VD012047

Assmado eletronlcamente por: EDNAN SOARES COUTINHO 20/08/2020 20:17:01 Num. 11448612 - pag 1




Declaragdo do proprietério do veiculo

Saxvasliide  Rus Lfl.mf;
RGne_SAS . 9SO , data de expedigio >t/ ()5 7 AY
Orgio_SSO- PT portador do CPE ne.
BUR . REY N2D-53 | com domicilio na cidade.

De MML‘:‘J’!\L% i:-s_é l > no Estado de fpu-‘-l-l-'»

Onde resido na (Rua / Avenida / Estrada)
Ruo: @y N 305 & ey valdi Saguedlo
, n? complemento ‘6- @Dﬁ’h 'L‘T“i)‘:.

Declaro, sob as penas da lei, que o veiculo abaixo mencionado é ( era ) de

Minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima
03/04/9018 chopadinba. Sul ——
Era_aa’..&fﬁfw b ofivgns 3ifla
veiculo: | L.cloes d_!i_o.
Modelo: Hoodu (oo AnT
Moo 2001
Placa: P1Q - 8533
TN Chassi AL QL BOLOOH RO
"%\ Data do acidente: 0% - OY . Q0\3
haxﬂlebata 23/05(201(8 Weorroniral zfq?mﬂ Lo
‘MJA.QQ nQL ﬁﬂh LQ 10N

> nssinatura do Declarante
: ?‘%g bl & Miveus 5i/v8

Assinatura do condutor (caso seja um terceiro que ndo a vitima Reclamante do
sinistro)

: Er_‘"‘l'_ :l?i:ﬁ Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/08/2020 20:17:01 Num. 11448612 - pag_ 2
.':!_'_1_'!:_{.,"3 5. http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082020170137700000010843829
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3180308940 Cidade: Demerval Lobdo Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: JEAN CARLOS DE OLIVEIRA SILVA Data do acidente: 03/04/2018 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/09/2018

Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnostico: FRATURA DE DIAFISE DA ULNA E RADIO DIREITOS
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: DIMINUI(;AO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagao das DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

Indenizagdo

% Apurado pelo dano

Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores

Total 17,5 % R$ 2.362,50

ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: IVONE SZCZERBACKI VALICE
CRM: 5234194-0
UF do CRM: RJ

Assinatura:

Num. 11448612 - Pag. 6




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180308940 Cidade: Demerval Lobdo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JEAN CARLOS DE OLIVEIRA SILVA Data do acidente: 03/04/2018 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACiO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 03/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DE DIAFISE DE ULNA E RADIO DIREITOS
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: DIMINUI(;AO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagao das DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (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 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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PROCURACAO PARTICULAR
(Presncher com letras de formes legiveis & sem rasurss)

OUTORGANTE:
wome_Savry  Conlen ol Oliwsinid Slue
neckomaadede:__ 1IN N L e D
oo CASADO
o 09D AR . 64U -9 F
momsst: AVUXILIAR DE MECANICA

Enderego: % T QO . (‘&\.0’3
- 6‘{-30{0-09%

Telefone: U.%la 6 - E)

OUTORGADD:

Nome: KEYLLY MOURA DE OUVEIRA

Nacionalidade: Brasilelra

Estado Civil: Solteira

RG: 2.212.129

CPF: 839.502.303-00

Profiss3o: CORRETOR (A)

Endereco: RUA: RUI BARBOSA N® 3814 BAIRRO: PARCUE ALVORADA TERESINA- PIALI

CEP: 64.000-090

Telefone:  B6) 994T2-9591 / 98807-7470 f 3213-2804

Pelo presente instrumento particular de procuragBo, nomelo & constituo meu bastante procurador o outorgado Acima
gualificado, & quem confic poderes especials para representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURD DPVAT & suas respectivas consorciadas , a fim de encaminhar o pedido de indenizagdo referente so seguro
obrigatdrio DPVAT, concedendo 30 outorgado poderes pars assinar , enviar efou requerer quaisquer docurmentos necessdrios
junto as seguradora consorciadas, incluindo receber informagBes sobre pericia médica e solicitar reagendamento, podendo

substabelecer & praticar enfim , todos os atos de direito permitidos para o fiel & perfelto cumprimento deste mandato a fim de
requerer a indenizagio de SEGURD OBRIGATORIO DPVAT para a [
S

folto ~Prows

N 231058048 1Qumy

/ *@& R DEPARIAMENTOS F SMSTROS
" > o AR o{l A b CONTEUDC NAD VERIFICADO
Assinatura do OUTORGANTE 05 JuL 208
(Reconhecer firma por autenticidade /verdadeira) GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Cosiho de Resanda, 465 Loga ©
Centro- Norte CEP; £4.002.4
i Tﬂr_e_s:'- 2Pl
| 'Ei_.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/08/2020 20:17:01 Num. 11448612 - Pag. 8
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C LiDER

Rio de Janeiro, 13 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: JEAN CARLOS DE OLIVEIRA SILVA
N¢ Sinistro: 3180308940

Vitima: JEAN CARLOS DE OLIVEIRA SILVA
Data do Acidente: 03/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180308940.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

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

N
w
a
z
>
Z
\
-
O|
©
i<
@
S
\
©
157}
s}
=
o
<
N~
)
s}
=
o
=)
@
o

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega 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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

X

(=]

[=]

. 3

Atenciosamente, ]

o1

(=

©

5

Seguradora Lider-DPVAT ©

[E
'Ei_.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/08/2020 20:17:01 Num. 11448612 - Pég. 10
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C LiDER

Rio de Janeiro, 16 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: JEAN CARLOS DE OLIVEIRA SILVA
N2 Sinistro: 3180308940

Vitima: JEAN CARLOS DE OLIVEIRA SILVA
Data do Acidente: 03/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180308940, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

@
O\
o}
=
5]
S
o
3
10
=
Q
S
@
10
=}
S
=]
©
o

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

00050270

-3
o
Caso a documentagdo 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 8
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo 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
EFEHE
# Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/08/2020 20:17:01 Num. 11448612 - Pag. 11
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( S e AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIDER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

=t s T

vara mais esclarecimentos, acesse o tite http:/iwww.seguradaralider.com.br o4 ligue para o SAC DPVAT 0800 0221304 oy 0800 221206
exclusivn para pessoas com deficidngia auditiva)

PARA PREENCHIMENTO:

INFORMACOES

- NEcessano o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do EﬁEﬂEﬁEﬂ[ﬂlﬁﬁgﬁL
SEATE rasuras, para correta andlise do sey pedido de indenizacao, Dadas incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar |
O pagamento |

 conta infarmada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESE NTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa, |

leshloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembalso,
E obrigatorie Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 13 anes (pai, mae, tutor) ou o Inc apaz com curador. O formuldrio deverd ser preenchido com os dados |
10 Representants | egal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario (no campa 2- |
m-..--.-mr.-[1uHL=_-presen|:ar1leLean"]. }

Beneficiario entre 16 ¢ 17 anos - Necessirio que o Beneficiario seja assistido por sey * " (Pai, Mae, Tutor). |
tiarmulario deverd ser preenchide com os dados do beneficidrio. Necessarip que o formulério seja assinado pelo menor de |

idacte (no campo 1 "Assinatura do Beneficiario”) e say Representante Legal (campa 2 "Assinatura do Representante legal”),

Mubterss dn Sinktre ol ASL ég::imgig%@qE] g_qc | m:nm __G@ _ w ! itk

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

e _ N |
i Q y Rj-hj | ) wllmr_ﬁ‘5 | ﬂ:iphmelﬂu |
IUCLL! H . (lniggg/ % E;;Fm |

Ry B 2 g0

*dlara, sob as penas dalei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, rasidir no endereqo acima. Segue, sm anexn,
HA B0 comprovante de residéncia do enderecs infarmado. |

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

A RECLISC INFORMAR SEM RENDA ATE RS 1.000.00 RS 1.001.00 ATE &% 3.000.00
% 100),00 ATE RS 5.000,00 RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 RS 7.001,00 ATE RS 10.000,00 ACIMA DE RS 10.000,00 4
KCONTA POUPANCA (Somente pars os bancos abaien Assinale uma opcani CONTA CORRENTE (1odos os bancos) |
APADESCO (2370 BANCODOBRASILIDON) [TAU (341) - - !
W CALCA ECONOMICA FEDERAL (104) | |
AGENCIA CONTH AGENCIA
AARY 0B X05aMs (2
Inforeriss chigtta) b exthityr .“ﬂhl'ﬂifdd.i‘lli"! Enkin] Hnfarman digitn se ewantir)

“fjuradora Lider a efeluar o pagamento da Indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o créd
Apas efetivado o crédita, reconhego e dou plena auitacde do valor indenizade.

:&ﬁ_;&jlol_de O‘G

Local e Dara

Hoon ek b ghgaiin Sl

Campo 1 - Assinatura do Benefic g

: L Num. 11448612 - Pag. 12
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CAIXA AQUI

COMPROVANTE DE DEPOSITO
22/05/2018 HORA, 1056 02
DATA EFETIVACAD 22105
CONVENIO 000622529
OPERADOR CEASA
AGENCIA; 1887
CONTA 013 .00105975-2
NOME JEAN CARLOS DE CLIVEIRA S
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1136 v. 1.0

v Governo do Estado do Piaui
Secretaria de Seguranga Pablica
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 142606.000511/2018-34

Unidade de Registro: 16° DP - DEMERVAL LOBAO Resp. pelo Registro: Jose Jarbas Ribeiro GonCalves

DataHora: 24/05/2018 - 12:61

16° DP - DEMERVAL LOBAO L‘g g3 13 030472018 - 18:30
Tipe Local
VIA PUBLICA

DPVAT
CONTEUD0 NAD VR 45

1-HONDA. POP110I 2017 PIOB533 9C2JB0O100HRZ4T092 01113657885 Preta

Condutor: JEAN CARLOS DE OLIVEIRA SILVA

RG: 3286089 Orglo: SSPPI UF RG: PI

End: RUA POTY Numera: 205 Complamants: SANTA INEZ

Cidade: DEMERVAL LOBAO UF: Pl Baimo: INFORMAR NO COMPLEMENTO

ommmm mammmmutmmukwﬁ Teresina a Demerval Lob8o.pela BRL31E
na aitura do Km 22 proximo so povoado Chapadinha, guando ainda em movimento com sua motocideta furou o pensu, e o noticiante
caiy ficando o mesmo com varias fraturas.e @ moto bastanie danificada.

: ’
Jim Lo ds ali'viem Scfua
A
“ﬁéﬁ” JEAN CARLOS OLIVEIRA SILVA - Noticiante

Responsdvel pela Informachio

i ‘f7 i f"f.,ﬁ??ﬁf//f-—/‘

b

Baolstim de Ocombnga emitido em: 24052018 12:58 - SisBO@2011-2018 AT / Pégina 1/2
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(" tfﬁER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

ara mals esclarecimentos, acesse o site hittpe/ fwww seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT DBOD 0221204 ou 0BDO 0221206
cxciugivg pars pessoas com deficiencia auditiva e de fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

= necessano o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* [caso |
i aplicavel) sem rasuras, O Representante Legal® é obrigatorio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal & representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaracdo no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal™);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima s€ja assistida por um Representante Legal (pal,
mae ou tutor]. Qiormulario deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campa 1 ("Assinatura da Vitima") e também par
i Hepresentante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™),

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a |
declaracao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”). |

it Larripleto da Vitma E P CPF da itima ) i "Dala do Acidente
Sean Condes de Oliumw Slun, 052393 643-93 03 . 04 - 013

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

| CPF do Representante legal

fame compieto do Representante Legal N |
Deon Codes du Olrwiowe Sulia [ 039 .{ﬁﬁ?- 6423%

: - _[(86)FM 95

il 0, s0b as penas da ler, que estou impossibilitado de apresentar o lauda do Instituto Médica Legal (IML) para os fins de requenmento de |
noefizacho do Sequro DPVAT (Lel 12 £.194/74), uma vez gue:

|

|

Agsinalar uma das opgoes abaixo: |
faa ha estabelecimento do IML que atenda a regio do acidente ou da minha residéncia; ou

}estabelecimento do 1ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT: ou

X 0 astabelecimenta do IML que atende a regiSo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
fo respedtva pedido

0T G obyelivo de permiti o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
firetamente por velculo automotar de via terrestre, solicito que esta declaragao permita o prossequimento da andlise da minha documen-
lacda sem s apresentacio do laudo do Instituto Méaico Legal-ML, concordandao, desde ji, #m me submeter & pericia médica s custas da

| sequiadore Lider DPVAT para a correta avaliagho da existéncia & afericio do grag da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3 da Lei n
5 154/74

weclare sifda estar ciente de que a autorizagao para a realizagdo dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliagio
Tiedics ou renuncia a0 direito de contesta-la, caso discorde do seu cantaddo. |

T, Pr 39 o 06 %33

Local & Data
X_ﬂyﬂ\ Candey Ay dugine S huon
Campa 1 - Assinatura do Beneficliria Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
AL DOl Voo 01T
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Assinatura e Carimpg do Médico
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 05/09/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JEAN CARLOS DE OLIVEIRA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01987
CONTA: 000000105975-2

Nr. da Autenticacdo 285FCFA97AD24ECD
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,E{mhms

Digtripuicho Plaus

» S DTRGITICA D0 Pl
#a, Marpende T - SemomisSol - Tevwsing = 5 " da o sl O3 28299
N7 B0 e B [, Bt 16 0T 3955 - .

Péate Sisal [ eere e Srargen Billfes= Line b-1

Flagims sxpaCil Se ioremlc dcsfii s pas Gl S50 ;:.tm& mﬁ-ah

JEAN CARLOS DE OLIVEIRA STLVA
R. POTY 283 VALINMOS
CPF: D2OQ5279864307

CEP: 64.390-000 - DEMERVAL L :

= 08AG ROT: 119.875.19.33, 36035
. 2453 f'l .,.__I'_,l 28/03/2018 !.
2388 z7/ez/2018 |

1,008 st Z7/BA/ZB18

3

A R 3 = 53 . 7.
CONTR. ILUMINACAD PUS. .
&Wvg ﬁ CORRECAD MONETARIA IG 01'3;}2 g'i?
; 111 | MULTA POR ATRASO ©1/18-@0 1,
ot TS a3 JUROS DE MORA DE INPO 01713-20 a

¥

F AENERR D AT FSCD rm,vnz:.w.uu.zm.ﬁu.ﬁ.lm

e . i

7,66 15,33 30,865 3,61 7,23 14,45 4,31

14,78 1,00 Cep,
it Ta ing.
WAZARTA —Z%ina.pi

ROT: 119.875.19.33. 166350

$ Eletrobras

Distrinicho P

SEQ.: @373 UC: 1SASS92-0 OT.LEIT.: 28/D3/2015 T ENT: - a-
LETTURA: 2453 MORMAL TOTAL: 58,95  CARGE: 201
DT.VEIC. : R5/04/2018 IRREG.: OOE TOLETOR: 7EZ1
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P Eletrobras

Distribuiclio Piaui

COMPENHA ERERGETICR D0 iy
S Marmnhle P55 - CantrndSid - levesing - )

. N dia Mok s Figcal mlﬁ
I} 04 Ban PR 0005 | Emadhat 19501 3ET-8 ;
eila ¢ Lanta de ftrgen Cidnrocs « Sana §- | n
Faral 2 ez & Tarsfs Socul o Engvgia Ducy = TSEE fom i
Etsgime empaial de mpeeiaia siloads SERAS 0L

CONSLMO 188 A
CONTR. ILLMINACAD H.Bu 8 ;;?255 =
CORRECAC MOMETARIA IGPM 2x)

MULTA
ﬁ: J JuRos E%ﬁ&"ﬁ &

¢ SER

ROT: 18.001.34 46, 1la418
SEU COy

| - Eletrobras

Distribuscaa Pusy

TOTAL & PAGAR - 03

Mils FATLEADG Wi

SOAFRINA INERUITICA B0 Pl
o Marpshila T80 = Cam. iy - T -

s LT[ PR

-5

$3630000001 2 ©3020017006 3

SEQ. : @@1z27 Uc: 13@5223-3 DOT.LE
: : : LEIT.: 16/04/2018 T.ENTH. -
LETTURA: 16363 NOWML  TOTAL: | 1g3.@ um'ézgl
-VENC.: 23/84/2018 ' IRREG.: BO®COLETOR: 2493

N* da Mots Flagal; 163 FCaM

00000001305 2 22330415008
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