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Clinik
Rua: Cornélio Soares, 939, sala 2, térreo,
Bairro: Nossa Senhora da Penha; Serra Talhada-PE:

Dr. Ricardo Bruno Santana Souza e silva

CRM-PE: 23409;CRM-PB: 9992
Relatdorio médico

Francinaldo Gongalves da Silva

Paciente foi vitima de acidente de transito por colisGo de moto/moto no dia
14/08/2018. Fato ocorrido no municipio de Serra Talhada-PE, em via pablica.

Foi levado ao hospital regional de Serra Talhade (HOSPAM), na qual foi atendido
pelo ortopedista e diagnosticado com fratura de costela (arco de costelas direita). Foi
medicado e liberado para tratamento ambulatorial,

Na avaliagdo clinica de sequelas, o paciente apresenta exames fisicos-clinico
visual, sequelas consequente ao trauma na qual foi observada dor aos pequenos
esforgos, assoclado a limitacdo de movimento da regido lombar de mais ou menos 40%

Alta definitiva de todos tratamentos

Atenclosamente

Bliasls Brucone Co. w5kl

Dr. Ricardo Bruno Santana Souza e Sliva

Dr. n Bruno

CRM-PE: 23409;CRM-PB: 9992 o -
['._ . s IOy o

Serra Talhada, 28 de fevereiro de 2019
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3180501768

Nome do(a) Examinado(a): FRANCINALDO GONCALVES DA SILVA
Endereg¢o do(a) Examinado(a): RUA JOANA NUNES DE SOUZA, 165 -
SERRA TALHADA/PE - CEP 56912-182

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 2818303 - SSP-PE

Data e Local do Acidente : 14/08/2018 - SERRA TALHADA

Data e Local do Exame : 06/12/2018 RUA DR ERICK RIBEIRO, 324 - SL 02 -
SALGUEIRO/PE - CEP 56000-000

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
FRATURA DE ARCOS COSTAIS A DIREITA

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagoes e a data da
alta.
REALIZOU TRATAMENTO CONSERVADOR. TEVE ALTA NO DIA 29/11/2018

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.

LIMITACAO DA COLUNA TORACICA, MOVIMENTOS DE FLEXAO E
INCLINACAO DA COLUNA, COM DIFICULDADE PARA RESPIRACAO
PROFUNDA, CANSACO A LEVES ESFORCOS E DEFORMIDADE
TORACICA

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:

LIMITACAO FUNCIONAL DA COLUNA TORACIA, MOVIMENTOS DE
FLEXAO E INCLINACAO DA COLUNA, COM DIFICULDADE PARA
RESPIRACAO PROFUNDA, CANSACO A LEVES ESFORCOS E
DEFORMIDADE TORACICA

VIl. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o
enquadramento no campo das observagoes (*).

Vide motivo do impedimento no
campo das observagoes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Nao
avaliagdo médica deve ser repetida existem lesdes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

que nao sejam suscetiveis de
amenizacao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacgodes
que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal Regido Corporal
TORAX
% doDano ( )10% residual ( )25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

(X)50% médio ( )75%intensa ( )100% ( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regiédo Corporal Regiédo Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( )100% ( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100%
completo completo

VIIL.* Observagoes e informacgées adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3180501768

Nome do(a) Examinado(a): FRANCINALDO GONCALVES DA SILVA
Endereg¢o do(a) Examinado(a): RUA JOANA NUNES DE SOUZA, 165 -
SERRA TALHADA/PE - CEP 56912-182

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 2818303 - SSP-PE

Data e Local do Acidente : 14/08/2018 - SERRA TALHADA

Data e Local do Exame : 06/12/2018 RUA DR ERICK RIBEIRO, 324 - SL 02 -
SALGUEIRO/PE - CEP 56000-000

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
FRATURA DE ARCOS COSTAIS A DIREITA

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagoes e a data da
alta.
REALIZOU TRATAMENTO CONSERVADOR. TEVE ALTA NO DIA 29/11/2018

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.

LIMITACAO DA COLUNA TORACICA, MOVIMENTOS DE FLEXAO E
INCLINACAO DA COLUNA, COM DIFICULDADE PARA RESPIRACAO
PROFUNDA, CANSACO A LEVES ESFORCOS E DEFORMIDADE
TORACICA

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:

LIMITACAO FUNCIONAL DA COLUNA TORACIA, MOVIMENTOS DE
FLEXAO E INCLINACAO DA COLUNA, COM DIFICULDADE PARA
RESPIRACAO PROFUNDA, CANSACO A LEVES ESFORCOS E
DEFORMIDADE TORACICA

VIl. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o
enquadramento no campo das observagoes (*).

Vide motivo do impedimento no
campo das observagoes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Nao
avaliagdo médica deve ser repetida existem lesdes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

que nao sejam suscetiveis de
amenizacao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacgodes
que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal Regido Corporal
TORAX
% doDano ( )10% residual ( )25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

(X)50% médio ( )75%intensa ( )100% ( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regiédo Corporal Regiédo Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( )100% ( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100%
completo completo

VIIL.* Observagoes e informacgées adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
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DECLARACAO

DECLARO PARA OS DEVIDO FINS QUE MINHA CONTA

BANCARIA NAO POSSUI LIMITE E ESTA ATJ¥A CONFORME
DOCUMENTO BANCARIO. ”“:‘?};\\

SERRA TALHADA,(% de S5l s> de 2018
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190333395 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCINALDO GONCALVES DA Data do acidente: 14/08/2018 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.
SILVA
PARECER

Diagndstico: FRATURA DE ARCOS COSTAIS A DIREITA

Descrigdo do exame DOR RESIDUAL POS TRAUMA DE TORAX
fisico:

Resultados terapéuticos: REALIZADO TRATAMENTO CONSERVADOR
ALTA FEVEREIRO 2019

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data do exame fisico: 24/05/2019

Conduta mantida:

Observagdes: NOTA DO REVISOR - APOS AVNALIACAO DA DOCUMEN'I:ACAO MEDICO LEGAL ANEXADA AO PROCESSO E A PERICIA
REALIZADA, OPTAMOS POR NAO MANTER A VALORAGAO DEFERIDA PELO EXAMINADOR, UMA VEZ QUE ESTA FOI
BASEADA EM SINTOMAS SUBJETIVOS (DOR) NAO COMPROVADOS ATRAVES DE EXAMES COMPLEMENTARES E OU

RELATORIOS MEDICOS

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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Procuragao

Pelo presente instrumento paricul @ procuragao, o outorgante abaixe qualificade confare ao outorgado, também qualificado, os poderas

abaixg transcrilos:

1. Outorgante /= AALCL4 Ulé‘r'.é‘ é&iglﬁzﬁh 0((7 é (Wil

portador{a) do  documento de  identidade n® i.g!“ 5{2 3 ., expedida por SE E ﬂEE ., am
jq’.ﬁa_-"m inseila no CPF sob o n® 33(3}_—3 ;: fgé ‘?E ., residente na

i Reen Mot Nussar th Sosze gy MS
/B
S

coinplemento .éi{;'_/‘s.fk , Bairro ﬂ'ﬂ B!B , Chlada

é_’t-‘l&f\. 'f;/éwd e Esmdgj—?é_.

oy
.@%
2. Outorgado Rosana de Menezes Silva Cavalcante 0}
poitador@) do documento de idenlidade n® 6.870.802 expedido  por SDS- F.oem
29__115_‘32{}01, inscriito no CPF sob o n* _051.394.744-25 . residente na
F Rua Francisco Olavo o 110
comglamanta CESE’E , Balrro lPSEP , cidade
Serra Talhada s PE

Amplos poderes para praticar lodos os atos administrativos @ judicials que se lizeram necessanos na movimentagBo & conclusio
dos processos novos @ complementares do Segure Obrigatério - DPVAT. @ especialmente para preenchimento e assinatura do

FORMULARIO DE AUTORIZAGAD DE PAGAMENTO.

Sova Tatlada 03 whoilins _wdord

Oulorgante

Reconhege & Fiema pos
GONCALVES DA SIIVA,
| Teat® | 3
Silva = Titul
| Bubstituta. Emal,

Selo: 0074872 . LTRDAGD
Consults autesticsd:

TR T L

AP
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Procuragao

Pelo presente instrumento paricul @ procuragao, o outorgante abaixe qualificade confare ao outorgado, também qualificado, os poderas

abaixg transcrilos:

1. Outorgante /= AALCL4 Ulé‘r'.é‘ é&iglﬁzﬁh 0((7 é (Wil

portador{a) do  documento de  identidade n® i.g!“ 5{2 3 ., expedida por SE E ﬂEE ., am
jq’.ﬁa_-"m inseila no CPF sob o n® 33(3}_—3 ;: fgé ‘?E ., residente na

i Reen Mot Nussar th Sosze gy MS
/B
S

coinplemento .éi{;'_/‘s.fk , Bairro ﬂ'ﬂ B!B , Chlada

é_’t-‘l&f\. 'f;/éwd e Esmdgj—?é_.

oy
.@%
2. Outorgado Rosana de Menezes Silva Cavalcante 0}
poitador@) do documento de idenlidade n® 6.870.802 expedido  por SDS- F.oem
29__115_‘32{}01, inscriito no CPF sob o n* _051.394.744-25 . residente na
F Rua Francisco Olavo o 110
comglamanta CESE’E , Balrro lPSEP , cidade
Serra Talhada s PE

Amplos poderes para praticar lodos os atos administrativos @ judicials que se lizeram necessanos na movimentagBo & conclusio
dos processos novos @ complementares do Segure Obrigatério - DPVAT. @ especialmente para preenchimento e assinatura do

FORMULARIO DE AUTORIZAGAD DE PAGAMENTO.

Sova Tatlada 03 whoilins _wdord

Oulorgante

Reconhege & Fiema pos
GONCALVES DA SIIVA,
| Teat® | 3
Silva = Titul
| Bubstituta. Emal,

Selo: 0074872 . LTRDAGD
Consults autesticsd:

TR T L

AP
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0168859/19

Vitima: FRANCINALDO GONCALVES DA SILVA Data do acidente: 14/08/2018
FRANCINALDO

CPF: 330.737.164-91 CPF de: Préprio Titular do CPF: -\~ VES DA SILVA

Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragao do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE : 051.394.744-25

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

FRANCINALDO GONCALVES DA SILVA : 330.737.164-91

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

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

- A indenizagdo 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.

Documentacao 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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 20/05/2019 Data do cadastramento: 20/05/2019
Nome: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 051.394.744-25 CPF: 102.869.074-61
ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE RAIANNE SILVA BARBOSA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0080380/19

Vitima: FRANCINALDO GONCALVES DA SILVA Data do acidente: 14/08/2018
FRANCINALDO

CPF: 330.737.164-91 CPF de: Préprio Titular do CPF: -\~ VES DA SILVA

Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragao do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE : 051.394.744-25

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

FRANCINALDO GONCALVES DA SILVA : 330.737.164-91

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

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

- A indenizagdo 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.

Documentacao 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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 08/03/2019 Data do cadastramento: 08/03/2019
Nome: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 051.394.744-25 CPF: 102.869.074-61
ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE RAIANNE SILVA BARBOSA
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/09/2020 16:59:55 Num. 67779749 - Pég. 19
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190333395 Vitima: FRANCINALDO GONCALVES DA SILVA
Data do Acidente: 14/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCINALDO GONCALVES DA SILVA

Informamos que 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 indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 00441/00442

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

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,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00020221

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14330703
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190333395 Vitima: FRANCINALDO GONCALVES DA SILVA

Data do Acidente: 14/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em anadlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informag&es
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/09/2020 16:59:55
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190333395 Vitima: FRANCINALDO GONCALVES DA SILVA

Data do Acidente: 14/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FRANCINALDO GONCALVES DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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,
acesse 0 nNOsso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/09/2020 16:59:55
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C% i AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIDER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Bt giue n s Saguny CPURT
A

Para mals esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradaralider.com.br ou ligue paia o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
lexclusivo para pessoas com deficiéncia audithva)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correla andlise do seu pedido de indenizaciao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:
Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario (no campo 2-

“Assinatura do Representante Legal”).
Beneficiario entre 16 e 17 aneos - Necessario que o Beneficidrio sefa_assistido por sew "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).

O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessirio que o formulario seja assinado pelo menor de
idade {no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal ([campo 2 "Assinatura do Representante legal®).

Numero do Sinistro ou ASL CPF da Vitima Wﬂ:umﬁl!lv da vitima |
i | l a1 ) Gorcallies da sl

| DADOS Do RECEBEDOR DA INDENIZACAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

FF titular da conta
< __@n@%_da‘_ﬁ@—fmﬁ?_}i};igj -Q_igﬂésuua/ﬁ?__ el
= ITHEFE: 0

A FH F -3 e 6% | o
i B S A ;zm "

:nmpFEII

Emall QM ‘DDD]
Ty e 34-YG0F
Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Li¢{ sidir no endare-:u acima, Segue, em anexo,

capia do comprovante de residéncia do endereco informado.

r FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

& AECUSD INFORMAR ] SEM RENDA
15 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [C] RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00

|
|
i 3¢ CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Aatioals o opchal | | [ CONTA CORRENTE (todos ai bicos)

BRADESCO (237) (I BANCO DO BRASIL (001)  CJITAU (341) el B e
A CAA ECOMNOMICA FEDERAL [104)
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
WD - N D, by [ b AL B
00s-1 1 140653 1 O] e ey ]
| Urilaeran digits se esistir) {mfarmar digito e ewistin) Iinfarmat digito 52 axktin 1|n!brrm-l d!_m:nwrll'-1nl 7

Declaro que os dados bancarios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistra, autorizo a
Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagao do valor indenizado.

7 R e )

Lecal e Data

.
%Mé/%mm ot ,(J_Ld
Campo 1 - Assinatura do BenefigidTio Campe 2 - Assinatura do Representatite Legal

FAPPF.0O1 VDO1/2017
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CAIXA

AUTO-ATENGIMENTO - A6 Serra Talhada
bATAS 24/88/2018 HORA: 18:84:37
TERMINAL: BO141018 CONTROLE: 291418180306

AGENCIAT B851 - CARUARU

CONTAT 013, P0e4BE52-0
[EHTE: FRANCINALDD GONCALVES D SILYA
EXTRATO PARA STMPLES CONFERENCIA

ALOOS FOR DATA LIMITE
DEPOSITOS REALTZADDS ATE B3/85/2012

DATR VALOR
18/04 a,88
11/048 B, 080
i 3/88 @,88
PUSTTON REALLZADOS A PARTIR DE @4/05/2@12
3] -'\ : V.HLDH
I?d 703,24
:-.. :.r:ﬁ @, 26
11./08 1,46
1.3/08 1,67
MOY THENTAQAD
DATA  MR.DOC  HISTORICO YALOR
SALDO ANTERTOR 1.37C
Agosto
Ui/ds  OPBOGR  COTAS PIS 789, 24C
lBd  DOPBRE  RKEM BASICA 9, 8ec
I/BS  CO08d8  REM BASICA 0, Bec
I7a8 DUAeDd  CRED  JURDS B.81C
i HaMEE  REM BASICA @, 8ac
B UOB20E  CRED JuRDS B, 810
FoUM0 EM 23/88
M E.::.' ?12163[:
HESUMD DO BIA
ALND BLOQUEADD @, 0
Al LK) DSPONIVEL 712, 63C
(0 ToTAL 712,690

niormacoes, reclamagbes, sugestdes & eloglios
SAC CALKA DBEO-726 B1R)
Duvidoria da CAINA: BBRO-725 7474
WWl, Calxa,gov,br
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C% i AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIDER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Bt giue n s Saguny CPURT
A

Para mals esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradaralider.com.br ou ligue paia o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
lexclusivo para pessoas com deficiéncia audithva)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correla andlise do seu pedido de indenizaciao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:
Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario (no campo 2-

“Assinatura do Representante Legal”).
Beneficiario entre 16 e 17 aneos - Necessario que o Beneficidrio sefa_assistido por sew "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).

O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessirio que o formulario seja assinado pelo menor de
idade {no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal ([campo 2 "Assinatura do Representante legal®).

Numero do Sinistro ou ASL CPF da Vitima Wﬂ:umﬁl!lv da vitima |
i | l a1 ) Gorcallies da sl

| DADOS Do RECEBEDOR DA INDENIZACAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

FF titular da conta
< __@n@%_da‘_ﬁ@—fmﬁ?_}i};igj -Q_igﬂésuua/ﬁ?__ el
= ITHEFE: 0

A FH F -3 e 6% | o
i B S A ;zm "

:nmpFEII

Emall QM ‘DDD]
Ty e 34-YG0F
Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Li¢{ sidir no endare-:u acima, Segue, em anexo,

capia do comprovante de residéncia do endereco informado.

r FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

& AECUSD INFORMAR ] SEM RENDA
15 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [C] RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00

|
|
i 3¢ CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Aatioals o opchal | | [ CONTA CORRENTE (todos ai bicos)

BRADESCO (237) (I BANCO DO BRASIL (001)  CJITAU (341) el B e
A CAA ECOMNOMICA FEDERAL [104)
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
WD - N D, by [ b AL B
00s-1 1 140653 1 O] e ey ]
| Urilaeran digits se esistir) {mfarmar digito e ewistin) Iinfarmat digito 52 axktin 1|n!brrm-l d!_m:nwrll'-1nl 7

Declaro que os dados bancarios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistra, autorizo a
Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagao do valor indenizado.

7 R e )

Lecal e Data

.
%Mé/%mm ot ,(J_Ld
Campo 1 - Assinatura do BenefigidTio Campe 2 - Assinatura do Representatite Legal

FAPPF.0O1 VDO1/2017
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CAIXA

AUTO-ATENGIMENTO - A6 Serra Talhada
bATAS 24/88/2018 HORA: 18:84:37
TERMINAL: BO141018 CONTROLE: 291418180306

AGENCIAT B851 - CARUARU

CONTAT 013, P0e4BE52-0
[EHTE: FRANCINALDD GONCALVES D SILYA
EXTRATO PARA STMPLES CONFERENCIA

ALOOS FOR DATA LIMITE
DEPOSITOS REALTZADDS ATE B3/85/2012

DATR VALOR
18/04 a,88
11/048 B, 080
i 3/88 @,88
PUSTTON REALLZADOS A PARTIR DE @4/05/2@12
3] -'\ : V.HLDH
I?d 703,24
:-.. :.r:ﬁ @, 26
11./08 1,46
1.3/08 1,67
MOY THENTAQAD
DATA  MR.DOC  HISTORICO YALOR
SALDO ANTERTOR 1.37C
Agosto
Ui/ds  OPBOGR  COTAS PIS 789, 24C
lBd  DOPBRE  RKEM BASICA 9, 8ec
I/BS  CO08d8  REM BASICA 0, Bec
I7a8 DUAeDd  CRED  JURDS B.81C
i HaMEE  REM BASICA @, 8ac
B UOB20E  CRED JuRDS B, 810
FoUM0 EM 23/88
M E.::.' ?12163[:
HESUMD DO BIA
ALND BLOQUEADD @, 0
Al LK) DSPONIVEL 712, 63C
(0 ToTAL 712,690

niormacoes, reclamagbes, sugestdes & eloglios
SAC CALKA DBEO-726 B1R)
Duvidoria da CAINA: BBRO-725 7474
WWl, Calxa,gov,br
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Baolelim de Ocorréncia lile:fC: Users/SDSLinfopol xml/ BOEPreview. ml

e —

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 177° CIRCUNSCRICAO - SERRA TALHADA - DP177°CIRC
DINTER2/21"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0267003310

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 30/08/2018 as 12:36

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
14/8/2018 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA OSVALDO DE GODOY LIMA, 1 - Bairro: AABB - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: PROXIMO A ACADEMIA DAS

CIDADES
Local do Fato: V1A PUBLICA

&
/s
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: XJ}N
- £
DESCONHECIDO { AUTOR " AGENTE ) < j}:;"l\\
FRANCIELLY DAYSE TIBURTING DA SILVA | TESTEMUNHAN SN
FRAMNCINALDO GONCALVES DA SILVA | VITIMA § "‘}.[: f:l

Ohbjeto(s) envolvido{s) na ocorréncia:

VEICULO: (Outros motivos) , que estava em posse dof(a) Sr{a): FRANCIELLY DAYSE TIBURTIND
DA SILVA
VEICULO: (Outros motivos) , gue estava em posse dofa) Sr{a): DESCONHECIDO

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

FRANCINALDO GONCALVES DA SILVA (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMis: MARIA
GONCALVES DA SILVA Fai: SEBASTIAD SALUSTINO DA SILVA Dala de Nascimenio: 5/3/1963 Malurahidade:
SERRA TALHADA | PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 2810303/3SSPIPE (RG). 33073716491 (CPF) Estado
Civil: CASADO(A) Escolaridade: 1°, GRAU INCOMPLETO Profissan: MONTADOR Telefones Cekitares:

- 87999804147

Endereco Residencial MUMICIPIO DE SERRA TALHADA, 165, RUA JOANA NUNES DE SOUZA, AABB - CEP:
55000-000 - Bairro: CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

FRANCIELLY DAYSE TIBURTINO DA SILVA (nio presente ao plantiio) - Sexo: FemininoMae: MARIA
ALDENORA TIBURTINO DA SILVA Pal FRANCINALDO GONGALVES DA SILVA Data de Nascimento: 4/3/1995
MNaturalidade: SERRA TALHADA /| PERNAMBUCO /| BRASIL Documenins: 9331797/SDS/PE (RG). 11059838460
(CPF), 05972769541 (CMH) Esiado Civik SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO

Endereco Residencial MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 165, RUA JOANA NUNES DE SOUZA, AABB - CEP:
55000-000 - Bairro: CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantio) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAD INFORMADO |
PERNAMBUCO | BRASIL

Qualificagao do(s) objetc,.) envolvido(s)
AAOR2008 12:34
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Boletim de Ocorréncia lilexC: Users/SDSLinfopol xml /BOEPreview. himl

MOTOCICLETA | (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): FRANCIELLY DAYSE TIBURTINO DA SILVA, que
estava em posse do(a) Sria): FRANCIELLY D/ YSE TIBURTINO DA SILVA

Calegoria/Marca/Modelo: MOTONETA/HONDA/C100 Objeto apreendido: Nao

Cor: AZUL - Quantidade; (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KKK4383 (PERNAMBUCCO/MNAD INFORMADO) Renavam: 8154419509 Chassi: 9C2HADT103R0B6807
Ano Fabricagao/Modelo: 2003/2003
Descricao; BIZ ES

MOTOCICLETA Il (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO
Catagoria/Marca/Modeln: MOTOCICLETA/NAD INFORMADO/MAD INFORMADO Objeto apreendido: Mo
Quanbidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagéo

O SR® FRANCINALDO GONCALVES DA SILVA COMPARECEU A ESTA DELEGACIA PARA INFORMAR QUE
FOI VITIMA DE UM CIDENTE DE TRANSITO, SEGUNDO RELATOS DO MESMO QUE ESTAVA NA GARUPA
DA MOTONETE RETROMENCIONADA QUE ESTAVA SENDO PILOTADA PELA SUA FILHA DE NOME
FRAMCIELLY DAYSE TIBURTINO DA SILVA NA AVENIDA OSVALDO DE GODOY LIMA ONDE DE REPENTE
UMA OUTRA MOTOCICLETA DE CARACTERISTICAS NAO ANOTADAS PILOTADA POR UM HOMEM
DESCONHECIDO CRUZOU DE VEZ EM OUTRA RUA PARALELA A MENCIONADA AVENIDA HAVENDO
AS5IM UMA COLISAD ONDE TODOS CAIRAM NA VIA, ONDE POSTERIORMENTO O SENHOR
FRANCINALDO FOI LEVADO POR FAMILIARES AD HOSPITAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES,
COMO CONSTA COPIA DE BOLETIM DE EMERGENCIA DE N° 109 DAQUELE HOSPITAL, SEM MAIS
ENCERRO O PRESENTE BO.

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

" ,7_..71/1’ _ﬂ"?’?&MJJ_—&‘ &
rnﬁﬁrﬂtﬁ? suu&{ve‘?m SILVA ot > “’4” G
(VITIMA)

B.O. registrado por: WAGNER ALVES DE ALMEIDA - Matricula: 320336-0

JOM0RF201K 12:34
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Seguisdora
{- Ll DER DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

st s s DFVAT

Para imals esclarecimentos, acesse o site http:ffwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéneia auditiva e de fala)

( INFORMAGDES PARA PREENCHIMENTO:

[ necessirio o preenchimento completo de todos os campos com os dades da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
sefa aplicivel) semn rasuras. O Representante Legal® é obrigatario para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos — O Representante Legal é representado pelo pai, mie ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
imde ou tutor). O formuldrio deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima”) e também por
sl Representante 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
declaracdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

_Z" = -Jf"ll_".‘l"":- ‘ [ch dnwtlm.) | Tﬁ%&&{?

| REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nttt complela do Representante Legal CPF do Representants iegal |

sl Telefone (DOD}

ara os fins d'E requerimento de

| pe claro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal
indenizagio do Seguro DPVAT (Lel n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgdes abaixo:

| A Nio hi estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

6;?06'

O estabelachimenta do IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza per fins de pﬁoua do Seg ure

DPVAT: ou

| O estabelecimento do IML que atende a reglao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo supe ™, 2 90 (novental dias

do mspectivo pedido,

| Com o objetive de permitiro exame do meu pedide de indenizacio do Seguro DPVAT, para a cobertura de Invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracao permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tag Ao sem a apresentacio do laudo do Institute Médico Legal-IML, concordande, desde ji, em me submeter i pericia médica s custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesbes, para os fins do 517 do art. 3° da Lei n®
B194/74

Leclaro ainda estar ciente de que a autorizagio para a realizagio dessa pericia nao significa prévia concorddncia com a futura avaliagao
nidica ou renincia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddo.

ﬁ%ﬁ.ﬁﬁ whaliney wOR

Local & Data
{_ x A E/ﬂ e _‘;- et T
Campo 1 - Assinatura do Ber@icidrio Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
ALLODE VOOL/2017
% [=]
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@, compe

ATENDIN NTD: Rua
354 SKA DA PENHE

58 CNPJ 08.789.035/0001-64
INSC.EST. N° 18.1.001.0014398-2

FIAMOEL PERELPA DA STLVA - WU DEEdY - HO
SERRA TALHADA PE 56903-4u0

| PABOS O CLIENTE MATRICULA. 104344237 Jul /2018
HARLA AL CENORA TIFURTING 14 S1iVA
ROPRFA O ANA NUND . DE 50U Ay W DD1ES AREE SERRA TaLmans

| PE EE{I.L 152 :

L INSCRICH = 130 ga L) O, 616 GHLEAO: LS DES . AL
STUACAG & SiTOACAQ ESOD D T RUELCA

| LIGADO _I_J!- ENCTAL

| HIBRORE: & DATA L E1T, ANTERIOR | CWATA LEIT. ATuAL TIFG DE COMBUMD (AE)
ATZBIOA 15 | 1400 4200 | /ed/2e08 REAI
AGLA
LEIT AHT 809 ComsuMo:i6 o
LEIT aTL - 825 s
LEIT FAT a2s I

HISTORICO DE COMNSLMO

_— — e 0 e —— ey ] l'l
REFERENC]  CoMSL " NUMERD DE AMOSTHAS B
HAHETRO! g
My s ARANETROS. extc, powt. [ e rses] areiomal®
- ‘ M: 2.914/10 I RERLIZ, | A LEGIS)S
9520018 14 URE - DEZ ] FrA
842018 2 OR APARLNTE L) 8 ok
03/2018 13 LOR: KESIDAI) ] e o
B2/ 218 15 OLIF. TOlAls a 0 L
@1/2018 16 L L 0 78 e "
HEDIA: 16 Qual idade de Agun: wew. congresa, com, brr E
{08, ’ﬂ' LIFORME TOTALS AUSENCIA 9SA DAS AMOSTHAS EXAMINADAS  H
Ee,-us AR: ETROS COr IFORMES TOTATS, ESCHERICHIA COLT £ CLORD A
E2IOUAL 10 INDICAIORES DA% CONDTEOES SANTTARIAS D AGLIA H
E;;ns PARZ [ETROS €7 E TURBIDE? <AD IMOICADORES Das CONDICOES i
SSOCTADAS A0 ASPEC (0 VISUAL DA AGUA '&l
DESCRICAD DOS SERV COS CONSUMD TOTALLRY) o
AGLIA E
RESIDENC 1AL 1 UNIFADE(S) =
ATE 16 3 - 41,41 POR UNTDADE TENTE) 41,38
113 & 20 M3 - 14 4,74 POR M3 B M3 28,44
MULTA P/ | APONTUAL TOADE 06/ 7013 1,50
JUROS DE A0R& ©5/7118 9,62

g 0§ CALD i EHC P TIHR (8 YALDR 00 INPOSTO
. 69,74 1,65 1,18
69,74 7,60 5,30

ST SN Tomamany g

MENSAGEM:
EN 319772 18, REGISTRAMOS G . e
ESTAVA EM | LBITO CON A CONPE A CASO

TS TErmbn SR O LTS ELTE _auinn

-£0- - Pag. 30
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ATENDIN NTD: Rua
354 SKA DA PENHE

58 CNPJ 08.789.035/0001-64
INSC.EST. N° 18.1.001.0014398-2

FIAMOEL PERELPA DA STLVA - WU DEEdY - HO
SERRA TALHADA PE 56903-4u0

| PABOS O CLIENTE MATRICULA. 104344237 Jul /2018
HARLA AL CENORA TIFURTING 14 S1iVA
ROPRFA O ANA NUND . DE 50U Ay W DD1ES AREE SERRA TaLmans

| PE EE{I.L 152 :

L INSCRICH = 130 ga L) O, 616 GHLEAO: LS DES . AL
STUACAG & SiTOACAQ ESOD D T RUELCA

| LIGADO _I_J!- ENCTAL

| HIBRORE: & DATA L E1T, ANTERIOR | CWATA LEIT. ATuAL TIFG DE COMBUMD (AE)
ATZBIOA 15 | 1400 4200 | /ed/2e08 REAI
AGLA
LEIT AHT 809 ComsuMo:i6 o
LEIT aTL - 825 s
LEIT FAT a2s I

HISTORICO DE COMNSLMO

_— — e 0 e —— ey ] l'l
REFERENC]  CoMSL " NUMERD DE AMOSTHAS B
HAHETRO! g
My s ARANETROS. extc, powt. [ e rses] areiomal®
- ‘ M: 2.914/10 I RERLIZ, | A LEGIS)S
9520018 14 URE - DEZ ] FrA
842018 2 OR APARLNTE L) 8 ok
03/2018 13 LOR: KESIDAI) ] e o
B2/ 218 15 OLIF. TOlAls a 0 L
@1/2018 16 L L 0 78 e "
HEDIA: 16 Qual idade de Agun: wew. congresa, com, brr E
{08, ’ﬂ' LIFORME TOTALS AUSENCIA 9SA DAS AMOSTHAS EXAMINADAS  H
Ee,-us AR: ETROS COr IFORMES TOTATS, ESCHERICHIA COLT £ CLORD A
E2IOUAL 10 INDICAIORES DA% CONDTEOES SANTTARIAS D AGLIA H
E;;ns PARZ [ETROS €7 E TURBIDE? <AD IMOICADORES Das CONDICOES i
SSOCTADAS A0 ASPEC (0 VISUAL DA AGUA '&l
DESCRICAD DOS SERV COS CONSUMD TOTALLRY) o
AGLIA E
RESIDENC 1AL 1 UNIFADE(S) =
ATE 16 3 - 41,41 POR UNTDADE TENTE) 41,38
113 & 20 M3 - 14 4,74 POR M3 B M3 28,44
MULTA P/ | APONTUAL TOADE 06/ 7013 1,50
JUROS DE A0R& ©5/7118 9,62

g 0§ CALD i EHC P TIHR (8 YALDR 00 INPOSTO
. 69,74 1,65 1,18
69,74 7,60 5,30

ST SN Tomamany g

MENSAGEM:
EN 319772 18, REGISTRAMOS G . e
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( SEE)ER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
! CIRCULAR SUSEP 445/12

Bgmasariadain dn bagars UrvaT

Fara mais esclarecimentos, acesse o site httpd/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
[exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

INFORMAGOES IMPORTANTES:

| O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do pracesso de liquidagio de sinlstro, conforme estabelece a Circular
numero 445712, disponivel no enderego eletronico:

http://www2. SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXTTIPO=1£CODIGO=29636

[
| A Clrcular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencdo 4 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
| Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacées. Este cadastro deve

conter, alem dos documentos de fdentificacdo pessoal, informagdes acerca da_profissio e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentagio comprobatoria,

A recusa em fornecer as informagdes de profissio e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizacio do
seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF".

supenntendéncia de Seguros Privadas - SUSEP, drgho responsavel pelo contrale e fiscalizagio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
leaig bo & tesseglit,

Conselhe de Contrale de Atividades Financeiras - COAF, drgdo Integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
adminisirativas, receber, examinar e identificar as ocormdncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lel n®9.613/98,

Pelo exposto, eu Ingcrito (al no CPF sob o N"{I}?L_i?{ﬁ_ _Mé_f _ﬁis_
4 qualidade de Procurador (a) / Intermedirio (a) do Beneficiario fLrampenalild Gengalh€s da Sy inscrito

laf no CPF sob o N° 230,333 16<¢ / G 1, do sinistro de DPVAT cobertura Josa.x] E;de% da Vitima
{ inscrito (a) no CPFsobo Ne 335,33 7€% @1 conforme

determinacao da Circular Susep 445/12:

%
& Declaro Profissas: Morataloten  Rends: WasieAdia eapressfioos

X Recuso informar

Declaro alnda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPV. ;
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado. v
Estou cignte de que a falsidade da presente declaracdo implicara na sancao penal prevista no art. 299 do

e i 1T T

'Iiﬂjf;& g ;c'd“d' @/m | “ Ve ChiRd -430

il I Telefone comercialDDO) Telelone celular (DO0)

8119654 - 4907

& (alhiadh OF wiiloatiio 30(®
¥ o ¥ \

Assinatura do Declarante

CLGRLOOL VOOL/ 2017
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Declaracao do Proprietario do Velculo

Eu./ f‘. ] =T

RG it 56 i v 2 S data de expedicao 2% 1 OSTy®.

Orgéo. 5 8 / P&, portador do CPF n° 410494 394 -£0 , com

domicilic na cidade de “Bura Frdadllon ., no Estado de

’?a&ma“ forepes . onde resido na (RuafAvenida/Esltrada)
nAés,

complemento _Za/4 O , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima e g cujo o condutor  era

Veiculo: PRS / M OTO NEY W
Modelo: pewpp 1C10 HIZ ES
Anoidbos 12003

PEECE‘.KEK’ 43 83
Chassi9cakno}|10 skaBE3c}
Data do Acidente: 4. 0§. 208

Local e Data;

; " y -
ésinatura do De!clarant?

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro gue ndo a vitima reclamante do sinistro |
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