Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000004-07.2020.8.17.3520

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Unica da Comarca de Triunfo
Ultima distribuicdo : 08/01/2020

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

11/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE NOVAL DE ARAUJO (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
67846|11/09/2020 16:57 |[ANEXO 1 Outros (Documento)
573 E—




0 gy AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIDER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

by b L UAT
.

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/fwww.seguradoralider.com.br cu ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

' B
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:
E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos | o, o de creditar

0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL deveﬂ.-gayﬂul izada, atiya,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagio/reembolso. "

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mie, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo
2-“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio com 16 ou 17 anos - Necessdrio que o Beneficiario seja assistido por seu "Representante Legal” (Pal, Mae, Tutor).
O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessério que o formulario seja assinado pelo menor
L._dE idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”). .

F\Iﬂmzm do Sinfstro ow ASL ] CPF da Vitima ] Nome completo da vitima 4 ]
GQQ 255 2 g - 5 ! |
5

>
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAD: BEMEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
M ampletp CPF titular da comta Profissio
val. pe Arovda 10255.264-68| REcw/s©
Endetego Wamera Complemento
sr. (Ao JoAo P Loz 130 CALL
Bairro Cidad Estadao CEP 5
ZonwA Ru/rAL TRV AED PE S6. 8720000
Email ) . Telefone (DOO)
T DD ERAIELIL D HOTMAIL » Co f1 g7 -4935-5533
Declarg, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo,
copla do comprovante de residéncia do endereo Informado.
“ -
- 3
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
){- RECUSO INFORMAR [} SEM RENDA [] ATE RS 1.000,00 (71 RS 1,001,00 ATF RS 3.000,00
1 RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 ["] R§ 5.001,00 ATE RS 7.000,00 ) RS 7.001,00 ATE RS 10.000,00 (7] ACIMA DE RS 10.000,00
("] CONTA POUPANGA {Somente para o3 bancos abaio, Assinale uma opgio) | || CONTA CORRENTE (todos os bancos)
[JBRADESCO (237) [ BANCODOBRASIL(001) [ JITAU (241) g -
[ CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) B“:: DO 32 2 E- 7 | 00/ |
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
RO v o] (24 NRD o HROL oy
| 1C ]I || 10 €O X ] Uzz2s_ (3 ]
L. (Infarmar digito e exlsti) {Informar digito se exisi] {Informar digita se et [inforrmar digito se mdstin] 4

Declaro que os dados bancérios sio de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagdo do valor indenizado.

FLORES PE {9 dedEZFsrARD de 204

Local e Data

Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campa 2 - Assinatura do Representante Legal

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/09/2020 16:57:00
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Bolelint daaOcormrgnels Fila 2 S eec/3D3 Linfopol/zml/BEOEPreview hitm!
Dol D3 EXCELSIOR SEGUROS |
03 JAN. 2019
SEGURO DPVAT

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
. PQLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 178" CIRCUNSCRICAQ - FLORES -

DP17T9*"CIRC DINTERZ/Z1"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N~ 180269000493
Ccorréncia registrada nesta unldade policial no dia 30/10/2018 as
17:07
smplementa e BO Nuimers: 18E0269000492

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL -Cuiposo (Consumado)
que aconleceu no dia 20/9/2018 no periodo da Manhd

1 4 ar

Fato ecorride no endereso: MUNICIPIO DE FLORES, 1, PE 320 - Bairre
QIHTHG — FLOHISJ#IRHQHIU#QJIH‘SIL - Ponto da Rafaréancia:
PROXIMO AD SITIO LAGOINHA
Lonal do Fato’ VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvidais) na ocorréncla:
NAD HOUVE [ AUTORVAGENTE )

FEANCIECO REGINALDO BATISTA DF ARAUJS [ VITIMA
IISE NOVAL DE ARALILIO f VITIMA Y '
. AL DE ARALJO { {

Okjeta(s) envalvida(s) na ccorrénela:

EICULD. {(Usado na geragdo da ocorrédncla) , que a3tavs 2am pesse dola) Srfa)
FRANCISCOU REGINALDO BATISTA DE arALIG

Qualir..aa..au da(:l pessaa{s} envulwda{si

JOSE NOVAL DE ARAUJO (presente ao plantén] Sexno: MascullnoMiz MARIA
PEREIRA LEAL Fai MANUEL ALBIND DE ARAUJD Dalu de Nascunenlo 20/124860
Netumfidade TRIUNFD 'PERNAMBUGCO ' BRASIL Dosumenin: 1189118/'SDS'PE (RO)
18075526468 (CPF) Estado C il CASADO(A) Escolandade 1°. GRAU INCOMPLETO Profisshp
AQGRICULTOR(A) Telafonos Celulnras

ET299125072

Enderego Rosidencisl. RUA MUNIGIPIO DE TRIUNFO, 1, 5iTIio JOAO DA LUZ - CEP:
F4900-000 - Buirre: OENTRO - TRIUNFOPERNAMBUVOO/BRASIL, SITIO OITIOIOA

FRANCISCO REGINALDO BATISTA DE ARAUJO (prosente ao plantdo} - Sexa:
Masculino Mis DAMIANA BATISTA DE AHAUJO Fel JOSE NOVAL DE ARAUJO Data da
HEscimento’ §/3/M1988 Naeturalidsds SERRA TALHADA / PERNAMBUCO / BRASIL Dorumentss
7380452/SDS/PE (RG). 06125231480 (CPF). 03717554880 (CNH) Estado Civil SOLTEIRO(A)

l de 2 ) : 30/10/2018 18.03

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/09/2020 16:57:00 Num. 67846573 - Pég. 3
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SR eg Woolyenaia Eile: e M gera/30DE8/ :.:.f“'r alfzmi VBOEPreview html

Escoleridade 1", GRAU INCOMPLETO Profiszhio AGRICULTOR(A) Telelonus Celulares
B7T99%%128072

Enderejo Residencial. RUA MUNICIPIO DE TRIUNFO, 1, SITIO JOAO DA LUZ - CEP:
64000-000 - Beirre: CENTHO - TRIUNFOPERNAMBUCO/BRASIL, SiITIO OITIGICA

NAO HOUVE (ndo presente ae plantde) - Sexo, Desconhecido Naturalidade nAo
INFORMADO ' PERHNAMBUCOD /| BRASBIL

Duahrtacﬁo do(s) objeto(s) envolvida(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do[a) Sria) FRANCISCO REGINALDO
BATISTA DE ARAUJO, que sstave em posse do(a) Sria) FRANCISCO REGINALDO
BATISTA DE ARAUJOD

Camgora/Mama/Modelo MOTOCICLETA/HONDA/CO 125 FAN ESD O biaton spreendido” MEe
Cor VERMELHA - Quahiidade 4 (UNIDADE)

Piaca P'I:Bﬁ*‘ﬁi (FERNAMBUCO/FLORES) Renavam 405023405 Chassl 0C2MC1620FR208E08
Ano Fabricag doMiodelo. 29015/2018 Comhbustvel ALCO/GASOL

'f: umple menlu ! Ohsewaciu

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA O SR. FRANCISCO REGINALDO BATISTA DE
ARAUJO, NOTICIAMDD QUE NA DATA MENCIONADA TRAFEGAVA PELA PE 320, VINDO
Do SITIO ONDE RESIDE COM DESTINDO A CIDADE DE FLORES, CONDUZINDD A
MOTOGCICLETA ACIMA CITADA, TRAZEDO CcOoMO FA.E.'SAGEIIIO O SEU PAI O SR. JOSE
NOVAL DE ARAUJO, QOUANDC PERDEU O CONTROLE DO VEI(OULO APOS O PRELU DA
MOTOCICLETA ESVAZIAR REPETINAMENTE. ADIANTO QUE O CONDUTOR NAOD
CONSEGUIU MANTER A MOTOCICLETA NO ASFALTO E 0% DOIS OCUPANTES VIERAM
A CAIR. DEVIDO AO ACIDENTE O CONDUTOR TEVE APENAS ESCORIAGOES, ND
EHTANTO O PASGAGHIRO TEVE UMA FPRATUHA NA PERNA DIREITA, SENDO
JOCORRIDO AD HOSPITAL DE FLORES EEM SEQUIDA TRANSFERIDO PARA ©
HOSPITAL SAD FRANCISCD EM SERRA TALHADA.

Assinalura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade pnllcfal

mpu
José NOVAL DE An.:f.m A(owﬂ,,

(VITIMA)

FRANCGISCO REGINALDO BATISTA DE ARAUJO
(VITIMA)

Fronti oo R nald o BokFe &4 prgunc-

B.O. reglstrado por: JAIRO JOSE DE LI « MAT.220.588.1 - Matricula: 320685-1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORES

Fundo municipal de Satde | EXCELSIOR SEGURGS
Unidade Mista genésio Francisco Xavier 03 JAN 2019
BOLETIM DE EMERGENCIA SEGURO DpiF

paaeHora  Z0. 0. 2018 oo 10224 [N.Ocomenca |

/ /
b Gl Loge ol

(: Yast s
\'g’\.r’cr},.,l.i

o W j—

Nome: " Nevok e  Avouwds Deta Nescimento: )/ {2/ {50
Profisso; | | sex0 (A’ Doc. Ident:
T [suss 109 GOIF F194 4T3
End: { S
Responsavel: :

Tipo de Atendimento: Acidente de Transito [ Acidente de Trabalho [_]

Agresso [_| Consulta [_]

Presséo Arterial: HGT: Pulso: Temp: Paso
Historico e Exame Fisico:

/
?C—r’ VA @ ACinead, ¢ Moo s Cie g ta
Wr'\"l—ﬁ_wﬁb, Dyn s i I il * 4o C > mg ;

Tratamento

# (SACannin 4 (\/ AAling. o) 7Lﬂ.1, wnmTelotr,

"\_\
Impressdo Diagnostica:
Destino do Paciente Residéncia [_| Internado || Transferido [_|
Removido para Hospital )
Obito as horas do dia

2 o / e ?
Médico - Carimbo e CRM:
Clys. 7 o
g Py,
L o

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/09/2020 16:57:00
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

’ -
Eu._{ o3E NOVEL VE HARAvAe

R6ned {58 14& | datadeexpedicio /G /OF [{§73 Orgdo .YSFP-FE

CPF ne N, 1.5 5. 2E€4 -6 |, venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de enderegco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:

Logradouro N -

(Rua/Avenida/Praca) [ <7 <AHO {?.C.J Ao D2 /. oy T//

Numero {20 \t& v
T

Apto / Complemento C.ASH = =

Bairro oA _JCvR AL \c_:ﬂ F

Cidade TR 1unFO \%‘

Estado PE \_,

cep 56 220 -0p0C

Telefonede Contato | (3} Y F g 2.2 _ 5233

E-mail Lo N HOPLE Br7E LA Mt 1914 5 OO 1

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: FZoORES- PE 19 /L2 /2018

F

Assinatura do DedarantELﬁﬂuww
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

’ -
Eu._{ o3E NOVEL VE HARAvAe

R6ned {58 14& | datadeexpedicio /G /OF [{§73 Orgdo .YSFP-FE

CPF ne N, 1.5 5. 2E€4 -6 |, venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de enderegco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:

Logradouro N -

(Rua/Avenida/Praca) [ <7 <AHO {?.C.J Ao D2 /. oy T//

Numero {20 \t& v
T

Apto / Complemento C.ASH = =

Bairro oA _JCvR AL \c_:ﬂ F

Cidade TR 1unFO \%‘

Estado PE \_,

cep 56 220 -0p0C

Telefonede Contato | (3} Y F g 2.2 _ 5233

E-mail Lo N HOPLE Br7E LA Mt 1914 5 OO 1

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: FZoORES- PE 19 /L2 /2018

F

Assinatura do DedarantELﬁﬂuww
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0 St DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LiDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

ey b 3 i e [ 0T

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/iwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exelusiva para pessoas com deficiénca auditiva e de fala)

~

INFORMAGOES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
niimero 445,12, disponivel no enderego eletronico:

http://www2. SUSER.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXTTIPO=1&C0ODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencio & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Sequradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacao pessoal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacao comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagoes de profissao e renda, neste formuldrio, nao impede o pagamento da indenizacao do
Sequro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’,

! superintendéncia de Seguras Privados - SUSER drgdo responsével pelo controle e fiscalizagdo dos mercados de sequro, previdéncia privada aberta, copital-

Izado e ressegura.
2 Conselha de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgio integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as acorréncias suspeftas de atividades licltas previstas na Lel n"9.613/58,

e >,

Pelo exposto, euwmm inscrito (a) no CPEICNRI 452 545 084 1 39

na qualidade de Procurador {a) / Intermediario (a) do Beneficidrio éﬂm_mw_inscd‘m

(a) no CPF sob o N"Mi &£, do sinistro de DPVAT cobertura J A/ A2 (JEZ  da Vitima

q;-llir“:u:u E nal/nl, De FR ﬂcur 2 ,inserito (a} no CPF sobo Ne _zag‘ijs_z_‘gfg_f & R conforme
determinacdo da Circular Susep 445/12: 2
| Declaro Profissao: Renda: e areeRHORBRGIRE Gynprobatérios:

JSZARII (TR C A

&) Recuso informar

SEGURO DPVAT

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou clente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sangao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

(Enderege Nimete Complemento ]
TV TRl JrrndRNA 36 Az |
Bairro Cidade Estado CEP

o FLoRES Pe |56.450-009
Email . . Telefone comercialDDD) Telefone celular (DDD)
TtV ODEAEL 12 @ Ho T AL « COPFT g2+ 7935 -5533 )

Floges £E{9 seDEZEMBPR ot 201K

Local e Data

, s
/4""' L S A = /H'""_‘“
[ 4 T
Assinatura do Declarante

DLDRL.DO1 VDO1,/2017

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/09/2020 16:57:00 A
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 EACELSIOR SEGUROS

03 JAN. 2019
SEGURO DPVAT

Declaragédo do Proprietario do Veliculo

Eu, i A ST > AL/ ,

RG 2280 &5 2 ; data de expedi¢do / / ;
Orgdo, € .S - PE, portador do CPF n® Q&L3S5E.3/4-da , com

domicllio na cidade de S/ oRES , no Estado de
PE . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

cITiD AN Foasp PR Lz 30 .

complemento ¢ :4 3 , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

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

vitima vio , cujo o condutor era

FlrayciSoo REC ALPD SaTi fTRDE ﬁaﬁ,#(féfo

Veiculo; A7 7 &2 X
Modelo: #onPr/cG L50 FAan RSP
Ano: 20LS" #70D 2 puLS

Placa: A 645
Chass“‘g‘:a“{c"{éﬁ'ﬂﬁzf.a&ﬁjf

Data do Acidente:2.0 @9 s 50 ¢ £

LocaleData: £f AR Fv- O #9742 /204K

;.‘f ' # .:1 ,n:'Jr ‘h A

Assinatura do Declarante

Ll SRR s )

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

m e et s, TABELIONATO (e O i

P TR B e R S ST

REGTNALD0 RATTETA ADE 1 firma(s) des (1)FRANCISOD....
ﬁ Hm EEEEm . l'l.l'll.lt-.....‘...

E{rasmm 2 2

Tﬂ‘tlh ‘1” dov Cartn msaEmEw

R$ 0,40 - Tot

&lnisj= mm :‘ 'm::':..-'l.ld ¢
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( Sopmuien AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIiDER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

L e A F

F‘.nn mais esclarecimentos, acesse o site httpilfwwiw.seguradoralider.com.br ou ligie para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
[exclusivo para pessoas com deficineia auditiva e de fala)

=
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEEICIARIO o
serm rasuras, para carreia andllse do sey pedido de indenizagao, Dados incompletos ou incorretos

o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL
desbloguesda & sém impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anas (pal, mas, tulor) ou o Incapaz com curader, O formulirio deverd ser preenchido com os da
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulirio (no campo

2- “Assinatura do Representante Legal®).

Beneficidrio com 16 ou 17 anas - Necassario que o Beneficidrio seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mie, Tutar).
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficiirio. Necessdrio que o formuldrio seja assinado pelo menor

de idade [no campo 1 "Assinatura do Beneficldrio®) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”). )

[ Muimara do Sinistro ou ASL [cnrdmtnna 1 Pﬁmnmnpklam wilimia
5 Ms-&ﬁ: Wmim__
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
MNomgcamplotp CPF titulas da conta Profisuio
Q3E Ablpl. De ARsvda Ko z5s.266.¢8| RECerso
Eﬂlll‘iﬂll Ndmgro Complemento
ST, (A Jodo & Loz P R B - —
Cida 21 1] i
_Z;q.-_ﬂ,fﬁ_ﬂyﬁﬁ_.{_ s | dtfﬂn./HFD PE S fA0qn 0
Email Telefone IDOD]

T L MDD E RITELIB G HOTIUA e+ Co f g7 -1 35-5533
Declaro, sob as penas dn lei & para fing de prova de residéncia junto a Seguradora Lider = DF\MT residic no enderego acima. Segue, em anexn,
L:&pﬂa da comprovante de residéncia do endareco infarmade. )
| ™\

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
){- HECUSO IMFORMAR | SEM RENDIA ATE RS 100000 | RS 1,000,00 ATE RS 3,000,00
RS 3,001,00 ATE RS 5.000,00 185 5.001,00 ATE RS 7000,00 [T RS 7.001,00 ATE RS 100000 | ACIMA DE IS 1000000
c Th muuuqn rsmm paara u1. h_ln(;:l-halu:l Aszinale uma opgiol CONTA CORRENTE {rowls os banzo|
BRADESCO [237) 0 D0 BRASIL (001) AL 1341] o S L s
|CAINA ECONOMICA FEDERAL [104] | 0t < ]
m!um L .‘:u"r:m - ;Emm conT 2
[ e I Cagss 3] ] ) jl_ ]
Grifusrimias eligta ve wasbis] induarnar digito v exiitin} T Tinaerar digia 58 wep finfeemas cyto e euirm |

Declaro que o5 dadas bancarios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitiria para o sinistro, avtorizo a
seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Sequro DFVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.

Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacdo do valor indenizada,

FLorES-PE ., W ___du_g)f q

A
Campa | - Assinatura do Beneficking Camgu 2 - Assinatuca do Repeesentante Legal
FAPPEDOL VDOL/2017
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORES
Fundo municipal de Satde  EXCELSIOR SEGURGS
Unidade Mista genésio Francisco Xavier 03 JAN, 2019

BOLETIM DE EMERGENCIA SEGURO pplif
s s Hors 2000 2015 o> _10.22H5 W Owortna (5

Nome:  Clpe” Nenionhe e Anouds Deta Nascimento: Zy/ {2/ {50

Profissio: | sexa A7 Doc. Ident:
Fone: i | 5US: ‘10 q Gﬂéﬁ tﬂ 94 34 ?3
et Al U CLCO
Responsdval:

Tipo de Atendimento:  Acidente de Transito Acidente de Trabalho [ |

Agresséo[_| Consulta ||

Presséo Arterial: HGT: Pulso: Temp: Peso
Histérico e Exame Fisico:

7 /

Vet i LMy Fo ACincaty g (L*"*’*-”LE'J'NJ

MAT M,  Dya €~ MI 5 fo  U¥me
i - g / |

f({- (} a LR ) La{.( j E’ﬂh.tfld} _T/ v

(At n

Tratamento

# (T PYVETNEE {1/ AAling. g, -}m»mtum,

&

i

Impressdo Diagndstica:
Destino do Paciente Residéncia [_| Internado [_| Transferido ||
Removido para Hospital )
Obito &s horas do dia // e

.7 = 7
Médico - Carimbo e CRM: i

E A g
L o
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|_1 3-TELEFONE DE CONTATOL 14.ENDEREGO— e
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<
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BO{DIRETOR MEDICO}——

20/09/2018 “
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|| 354 ) ACIDENTE DE TRANSITO !
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T e : i T & )

EMMMML BT . pE ff*mN%_A@

Dizgabstico Final : © [ "

Bala db Aendimenio. | Data do Atendimento;

Melhorada [ Decisio Médica [€%_

Data do Imemamento: 20/08/2018

Inakierado [ ] . AtmaPedido [ | Data da Al 'ﬂ_ﬂg%é =
Fiorado [ ] Transferéncia | ] [‘h E'I; nE h,-gu‘i"
Otito-4Bh [ ] Indisciplina [ ] %15
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i MINISTERIO DA FAZENDA
a Mﬁuﬂb Pessoas Fisicas
’ COMPROVANTE DE INSCRIGAD
Namero
100.755.264-68
Nome
JOSE NOVAL DE ARAUJO
Nascimento
20/12/1950

VALIDD SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD

EXCELSIOR SEGUROS

03 JAN, 2019
SEGURO DPVAT
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190011807

Nome do(a) Examinado(a): JOSE NOVAL DE ARAUJO

Endereco do(a) Examinado(a):

S SIJOAO DA LUZ, 130 - CANAA RURAL - Triunfo - PE - CEP 56870-000
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SDS /PE| 1155116

Data e local do acidente: [ 20/09/2018 ] FLORES

Data e local do exame: [ 18/03/2019 ] Serra Talhada [ PE]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA DOS OSSOS DA PERNA DIREITA

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
AO EXAME APRESENTA MARCHA CLAUDICANTE, HIPOTROFIA E REDUCAO DE FORCA DA PERNA DIREITA GRAU
Ill, EDEMA E LIMITACAO MODERADA DA FLEXO EXTENSAO DO TORNOZELO DIREITO

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacao apresentada?

[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
REALIZADO FIXACAO POR PLACA E PARAFUSOS ALTA EM JANEIRO 2019

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

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

Limitagdo funcional do membro inferior direito

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opc¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgéo e, em caso de danos parciais, o0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢bes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliagdo médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesbes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacgoes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Membro inferior direito

% do dano: () 10% residual ( X ) 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regiado Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100%
completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

VITIMA INDENIZADA ANTERIORMENTE ATRAVES DE ANALISE MEDICA DOCUMENTAL REALIZADA EM 07/01/2019. A
INDENIZACAO REALIZADA FOI REFERENTE A UMA LIMITACAO FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR DIREITO EM
GRAU LEVE. CONDUTA MANTIDA

Ebenone Antonio da Silva - CRM: 15122 - PE
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190011807 Cidade: Flores Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE NOVAL DE ARAUJO Data do acidente: 20/09/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER

Diagnoéstico: FRATURA DOS OSSOS DA PERNA DIREITA
Descrigdo do exame AO EXAME APRESENNTA MARCHA CLAUDICANTE, HIPQTROFIA E REDUCAO DE FORGCA DA PERNA DIREITA GRAU III,
fisico: EDEMA E LIMITACAO MODERADA DA FLEXO EXTENSAO DO TORNOZELO DIREITO
Resultados terapéuticos: REALIZADO FIXACAO POR PLACA E PARAFUSOS ALTA EM JANEIRO 2019
Sequelas permanentes: Limitagao funcional do membro inferior direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 18/03/2019
Conduta mantida: Sim
Observacoes: VITIMA IND~ENIZADA ANTERIORMENTE ATRAVES DE ANALI§E MEDICA DOCUMENTAL REALIZADA EM 07/01/2019. A
INDENIZAGCAO REALIZADA FOI REFERENTE A UMA LIMITAGAO FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR DIREITO EM
GRAU LEVE. CONDUTA MANTIDA
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190011807 Cidade: Flores Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE NOVAL DE ARAUJO Data do acidente: 20/09/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 07/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DE TiBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR 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 inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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PROCURACAO PARTICULAR
{Praancher com letras da forma legivel e sem rasuras) EXC\‘“—-M

OUTORGANTE: 03
Nome: _TOSE Ao VAL DF ARAL {o AN. 2019
Naclonalidade: 3K A/ LE 1R D L-22GURO ppyyy

EstadoChill: ([ AYS DO
Wdentidade:_¢ . 1S5 /L&

oo {00.255. 284 -6R

Profissio: 2 F O/ T0 « :

Enderego: S 7 SAQ |0AD DA Lus A2 L3O TerunFp-Pf
P56 . 330 -000

Telefone: __gy ) 4135 -S5.8 23

OUTORGADO: _ ,

Nome: A 7TMI(Q PEREIRA Fr1L o
Naclonalidade: _ REA T, LEIKQ

Estado Civil: _ «~ AS N P o

identidade: _2 Q9QRF3 < (F. PE

oFr 452 548,084~ 24

Profissio: H E (/.50

Endereso: T 1/ /2 ANOFL  SANTANA N> Sg
e £g 850-000

Telefone: __§)) 44 2S-5533

Pelo presente instrumento particular de Procuracio, nomeio e constituo meu bastante
procurador © outorgado acime qualificado, a quem confio poderes especiais para
representar-mae perante a SEGURADORA, LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGUROD DPVAT e suas
respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenizac3o referente ao seguro
obrigatério DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para assinar, enviar e/ou requerer
quaisquer documentos necessérios junto as seguradoras consorciadas, Incluindo receber
informacbes sobre pericia médica e solicitar reagendamento, podendo substabelecer e
praticar enfim, todos os atos de direito permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste
mandato a fim de requerer a indenizagiio do SEGURO OBRIGATORIO DPVAT para 3
vfl:lma:_é_ojn“' NO L AL PE !‘?.('ﬂ!fﬁr(}

FRoRES-pE - 19 /1220l
Local e data

A j}m "%’o&fwf/“( /4»&-%-:31-3

Assinatura do DUTOIIGHHTE
(Reconhecer firma por autenticidade/verdadeiro)

> :,...,umrm Umico o '19"7:,_,.,.“ ane syt
Reconheco por ﬁnmmmf’i‘?-‘fm”ﬁ'ﬁ‘: e WL e
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0003421/19
Numero do Sinistro: 3190011807
Vitima: JOSE NOVAL DE ARAUJO Data do acidente: 20/09/2018
CPF: 100.755.264-68 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOSE NOVAL DE ARAUJO

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

- 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 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.

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 documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 07/03/2019 Data do cadastramento: 07/03/2019
Nome: ANTONIO PEREIRA FILHO Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 452.545.084-34 CPF: 102.869.074-61
ANTONIO PEREIRA FILHO RAIANNE SILVA BARBOSA
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/09/2020 16:57:00 Num. 67846573 - Pég. 30
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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, 04 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190011807 Vitima: JOSE NOVAL DE ARAUJO
Data do Acidente: 20/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANTONIO PEREIRA FILHO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE NOVAL DE ARAUJO

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
é base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

2

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

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00010770

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.

Atenciosamente,

]

-

Seguradora Lider-DPVAT E
R

. a~ (1]

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

(]
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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, 14 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190011807 Vitima: JOSE NOVAL DE ARAUJO

Data do Acidente: 20/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANTONIO PEREIRA FILHO

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), JOSE NOVAL DE ARAUJO

N

L

a

2

2 Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
- nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

N

ml

®

Z Para nova tentativa de depdsito, sera necessario o envio de novo formulario de Autorizacdo de Pagamento
& com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

=

Q

2 O formulario esta disponivel no nosso site e devera ser entregue na CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, ponto de
@

o

atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

00020649

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 29 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190011807 Vitima: JOSE NOVAL DE ARAUJO

Data do Acidente: 20/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANTONIO PEREIRA FILHO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE NOVAL DE ARAUJO

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: JOSE NOVAL DE ARAUJO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000001060-X

Conta: 000010017885-5

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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. 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, 15 de Marco de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190011807 Vitima: JOSE NOVAL DE ARAUJO

Data do Acidente: 20/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO PEREIRA FILHO

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informagdes
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
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C LiDER

Rio de Janeiro, 19 de Margo de 2019

Aos Cuidados de: JOSE NOVAL DE ARAUJO
N2 Sinistro: 3190011807

JOSE NOVAL DE ARAUJO
Data do Acidente: 20/09/2018
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANTONIO PEREIRA FILHO

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitagdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o niimero de sinistro 3190011807.

§ Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
i agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
Z\ reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

8

§ 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
i maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

3

o

Atenciosamente,

00050714

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 14075105
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