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Rio de Janeiro, 05 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: RIVELINO ALVES DE LIMA

Ne Sinistro: 3180298666

Vitima: RIVELINO ALVES DE LIMA

Data do Acidente: 30/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE OTACILIO BATISTA DE LIMA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180298666.

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

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

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13055886
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Rio de Janeiro, 06 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: RIVELINO ALVES DE LIMA

N2 Sinistro: 3180298666

Vitima: RIVELINO ALVES DE LIMA

Data do Acidente: 30/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE OTACILIO BATISTA DE LIMA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180298666, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- DUT infor. incorretas

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

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

Caso a documenta¢do 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
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13063483
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Rio de Janeiro, 09 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: RIVELINO ALVES DE LIMA

N2 Sinistro: 3180298666

Vitima: RIVELINO ALVES DE LIMA

Data do Acidente: 30/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE OTACILIO BATISTA DE LIMA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180298666, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

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

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

Caso a documenta¢do 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
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13214111



00020087

- carta_16 - INVALIDEZ

<
~
—
o
(=}
=
™
~
—
o
(=}
D
©
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 05 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180298666 Vitima: RIVELINO ALVES DE LIMA

Data do Acidente: 30/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE OTACILIO BATISTA DE LIMA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), RIVELINO ALVES DE LIMA

Informamos que nao recebemos a documentacdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2? 13906132
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|."__ 1. — - — e g —_— =
POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA -y
COMANDO DE POLICIAMENTO METROPOLITANO (CPR-1/ CPR-11) LH_}_"# |
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO —_—
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT A\ 0 S
| DADOS DO ACIDENTE — i
- N°BAT | Responsavel pels Levantamento do Acidente: | Posto/Graduagao:
| 014/2018 | MARIA LUIZA DE SOUSA GALVAO 17 SGT PM -
HORARIOS: | Acionamento cnugm No Local | Hordrio Do Sinistra | Bairro ' | Municipic l UF
| 09hs35min | 09hs4Smin 09hs30min | CENTRO | PATOS | PB
Local do Acidente (Rua, Avenkia, Cruzamento, Rodovis, KM, Treaho da Rodovia)
AVENIDASOLONDELUCENA ————
Data Da Ccorrénecla | Dia Da Sermana &S Vithma - T T Natureza Do Acidents | Tipo Do Pavimento | Condigdes Da Via | Tempo
| 30/01/2018 TERCA-FEIRA | COM/MI | COLISAD | ASFALTICO o J—
[Envolvidos no acidente Imlnhdldl} Gontrole De Trifego Mo Local neP TMH
02 (DOIS) | SINALIZACAO HORIZONTAL (LMS-2, FTP) | TPAN ! 4 '3
'[' _; i “!"
17 A S I LI CCONDUTORAOI(CT) ) "% i 3 u
| Nome : s i— P
| JOSEFA OLIVEIRA DE FARIAS el _._"——
Bexo | Nasciments | RG Registre CHH N° ¥ L= e —
F 09/07/1961 | T2067 SSP/PB 02045570406 J FB 314.941.614-00
W = . et e 7 ]
RUA FLORIANO F[‘.I‘(D‘I‘ﬂ. 112, CENTRO, PATOS-PB )
UF ‘Ex. Wed_/Di: Data UgavaCinte [ Usava T [
25/05/1982 b PR -l | e (S C I.,ff"" Apac
-Emm"_"”'-ﬁ;iﬁiﬁ-m' rgu "Mr.'bdlh*.l' 1 S . | Destina da G.om:lul',uF; - SRRk . 1
NAO REALIZADO - | PERMANECEU NO LOCAL
e T ~ VEICULO 01 (V1) 2 =
Marca | Espicin Placa Catagaoria Municipic U.F.
\’lﬂf fCROSSFOX G I’;L%AF ETRO) ¢ MlTDMﬂ\-’FI.. U{:.-‘Lrﬁsl's"s PARTICULAR | PATOS PR
Nome do Proprietarioc ' == —=——
JOSEFA OLIVEIRA DE FARIAS _ B
Seguradora | Bilhate N° [ Renavan Data de Emissdo =
DPYA'T E—— Lmnzm:um | DOSIBHS058) 19/06/2017
| Defedlos == L
| s

VERSAD DA CONDUTORA 01 (C1) =
|QI'E TRAFEGAVA NA VIA “A™ (AVENIDA SOLON DE LUCENA) SENTIDO NORTE / SUL: QUE ANTES DE CHEGAR NA

| FAIXA DE PEDESTRES DEFRONTE AO BANCO DO NORDESTE PERCEBEU QUE ESTAVA SENDO UTILIZADA POR
PEDESTRES: QUE LIGOU AS LUZES DE ALERTA E PAROU ANTES DA FAIXA: OUE FOI SURPREENDIDA COM O |
VEICULO 02 (V2) QUE COLIDIU NA TRASEIRA DO VEICULO 01 (V1)

- CONDUTOR 02 (C2) : =

Meiree =
RIVELINO ALVES DE LIMA

Sexo | Nascimenio [.Tc) | Riegistro GNH N° O JuF CPF

M| DBMNET9T0 13742876 SSP/SP | 02847620981 PR 201,964 808-33

i LOG4 80833
RUA PADRE ANCHIETA, 1343, MATERNIDADE, PATOS-PB

1* Habilitagio Categoria [ UF Ex, Mod./Dia [ Data Vencimento Usava Cinto Usava Capacote
06/05,2003 Iy PR NAO 18102012 Sty Conine
Exame de Embriaguez Aloodlica | Destino do Condutor

NAO REALIZADO SOCORRIDO PELO SAMU. LIBERADO NO LOCAL
i z e s S NEICHRRERE e ]
Marca Espécie Placa Categoria Municipio U.F.
LI3iss PASSAGEIRO | CICLOMOTOR | QFR-5464 | PARTICULAR | PATOS | PR
Nome do Proprietario '

RIVELINOALVESDELIMA e e s 0L W0 J N B
“Saguradora Tﬂlm e [Hm“n [nm do Emissio
I:.'. R 013176630270 0112634297 15/08/2017

Defeitos
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—— " POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA 1 |
| COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-I/ CPR-l) Hl W
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO | a s |
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT Q
"CLASSIFICAGAO DE DANOS NOS VEICULOS SINISTRADOS — BOAT N° u1mn1s : |
. = DANOS NO VEICULO 01 (V1) — |
T Marca/Modelo | Placa “Responsavel pelo Preenchimento | Data
VW /CROSSFOX Gl | OGA-59885/PB | 1°SGT MARIA LUIZA DE SOUSA GALVAO | 30/01/2018

AUTOMOVEL, CAMIONETA OU CAMINHONETE
" PECAS ESTRUTURAIS / SEGURANGA P. PASSIVA AVARIADAS NO ACIDENTE

o E—

T . | Avaliagdo | | Avaliagio
ftem Nome da pega ~ | Sim | N@o | NA ) | Sim NII:-_I NA
01 | painel corta-fogo | XTE Lorgarina traseira esquerda { X
02 | Longarina dianteira esquerda = X | _ Assaslho, portamalas ou cagamba | | X
|03 Caixa de roda :Ih_nt;_u_!u esquerda X ., ngarhu traseiva direita L ‘ X —
04 | Estrutura da soleira esquerda X Caixa de roda traselra direita | %X |
05 Mr Bags fromtals | X || Estruturada colunn. traseira diuiu 1 X | |
06 | Air Bags laterals T X T | estrutura dasolelradireia | [ X |
' l.'l‘-'_ Eatnrtura :I.l r.nluru dhnl:ph n.qwnl. ' .:I'. 3 Estrutura da :-ulunl- mntrd direita | X |
08 | Estrutura da coluna central esquerda X | Estrutura da coluna dianetira direita _ E. |
09 | Estrutura da coluna traseiraesquerds | | X | | Assoalho central direito X_ i
10 | Caina de roda traseira esquerds X | | Caixade roda dianteira direita TS l_ :
11 Assoalho central esquerdo X Longarina dianteira direita X |

e it epc—=1
Total Geral (Sim + NA) I 0o

l—s — - e

Observagbes: Veiculo classificado com dano de PEQUENA MONTA.

= - e

AVALIAGAO POR DANO: ; .
Quantidade de pegas estruturais / seg. pass. Danificadas de 0 a 1 [ DANO DE PEQUENA MONTA |
Quantidade de pegas estruturais / seg. pass. Danificadas de 2a 8 DANO DE MEDIA MONTA

' Quantidade de pegas estruturais / seg. pass. Danificadas maior que 6 | DANO DE GRANDE MONTA

T . W iy il i i LIl

* BETRAN / 4° CP TRAN |
:
|
{

Cd :-la Pmu“nrrne C'ﬂgiﬁ‘il ; PL_’”& 4: ' i E
Ao

DraiE, U_h o :’f-'”r? Assinatura do Respansavel Pelo Levantame

M-ff*l:p

2 ,:-ﬁ--f TR
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~ POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1/ CPR-I) _H' ¥
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO L e 4

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT @ /
__ CLASSIFICAGAC DE DANOS NOS VEICULOS SINISTRADOS — BOAT N° 014/2018
DANOS NO VEICULO 02 (V2)
Marca/Modelo L Placa Responsavel pelo Preenchimento Data
L13154 QFR-5464/PB | 1° SGT MARIA LUIZA DE SOUSA GALVAD | 30/01/2048
- ______MOTOCICLETAS <
PECAS ESTRUTURAIS AUAHifﬁDAE NO ACIDENTE
Avaliagdo ~ Avaliz
ftem | Nome da pega " sim | :I:; | na THem | Sim ua?au A |
| 01 | Garfo dianteiro [ X 1~ | 05 [chessi X
. 02 | Mesa superior da suspensdo dianteira | X 06 Garfo traseiro X |
|03 | Mesa inferior da suspensao dianteira + X || 07 | Eixo traseiro (triciclos) ] W e
04| Coluna da dieso 1 T*x71T  TowiGeni(smenNn) | 00|

Observagdes: Veiculo classificado com dano de PEQUENA MONTA

_AVALIACAD POR DANO:

_Quantidade de pegas estruturais danificadas de 0 | DANO DE PEQUENA MONTA
_Quantidade de pecas estruturais danificadas de 1a 4 ' DANO DE MEDIA MONTA
Quantidade de pegas estruturais danificadas maior que 4 DANO DE GRANDE MONTA =

Assinatura do mns'&m mmmm%

BPFTRANT 4" CP TRAN

Cépia Co nfnrmgﬁﬁrt;ﬂln:at 74 JUN. 208
Data: I I = i “'HI'TI
8

L 22 ) DOCUMENTO ORIGINAL




CROQUI DO BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO N 01472018

AMARRACOES

VIA “A” - Avenida Solon de Lucena: 09, 70m

PR (Ponio de Referéncia) Armarém Paraiba/Lotérical? speranca
A {Ponte de Amarragio). Posie da Energisy

V1 (Veiculo 61) Roda Dianteira Direita: 09,90 ¢ Roda Traseira Direita) 08,50 metros para (PA)
V2 (Veiculo 02) Rexda Dianteira. 10,00 ¢ Roda Traseira: 09,70 metros para {PA)

RUA FELTZARID LEITE

BPTRAN / 4" CP TRAN
Copla Conforme Grlglnal
' Data: Ig I] G}_.F‘f'):’\i
i‘i i bt

=
oA
o
5 & — 35 12 PN
5 3] pkp Gy J° JEC PM
- |
(=] a ] -
!
V2 A
= -
50
==
™
| 22
20
-~
'.i-'*

VAIVHV
WIZVINHY

BANRCO DO BRASIL

DESEMHD ILUSTRATIVO MNAQ OBEMECE ESCALA

AVARIAS ESTAO RELACIONADAS NO
RELATORIO DE AVARIAS EM ANEXO

.
5\\&:&1& 0‘\}? i Do, 3
Vi V2 1° SGT QOFC Mat. $21.527-7- MARIA T.UIZA DE SOUSA SRALVAD
— Responsavel p/ Levantamento — Assinatura / Carimbo

DOCUMENTO ORIGINAL 2§ JUN, 2018



VE!ISM] i8] fﬂﬂlﬁll’.?‘l‘ﬂﬁ 02 I,L‘Il
|Qlli~2 TRAFEGAVA NA VIA “A™ (AVENIDA SOLON DE :L(‘FNA} SENTIDO NORTE / SUL; QUE ANTES DE CHEGAR NA

| FAIXA DE PEDESTRES DEFRONTE AO BANCO DO NORDESTE NAQ OBSERVOU QUE © VEICULO 01 (¥1) LIGOU AS

_ {
LUZES DE ALERTA E NEM OBSERVOU A DEVIDA DISTANCIA DE SEGURANCA:; QUE COLIDIU NA TRASEIRA DO |
| Vi, NAO PODENDO EVITAR O ACIDENTE; !

| SE—

= VITIMA 0 ==
MNome |
RIVELINO ALVES DE LIMA '

Sexo | MNascimento
M | DaBa 1970

Endereco
RI‘A FADRE ANCHIETA, 1343, MAT l.H.NIDADE. PATOS- Fﬂ

——

_Wafmra nu'hi:uhﬁ“__'_m;!‘ﬂm
Gondigao da Vitima: | ) Gondulor | X | Passageira| ) Pedesire | r:undu:.u.—.rm
HUSP!TA,L REGIONAL DE PATOS

CONSTATADO == i

FEITO O AUTO DE INFRACAO DO ARTIGO 162 V NO CONDUTOR 02 (C2): .
VEJ(':I.‘LI}S ENVOLYIDDS EM EITE-.ALJH] REGULAR;

CONDUTORES ENVOLVIDOS SEM SINAIS DE ALTERACAO PSICOMOTORA, CONFORME RESOLUCAD 43226013
NAO HOUVE TESTEMUNHAS DO ACIDENTE:

A VIA “A™ (AVENIDA SOLON DE LUCENA) E DE PAVIMENTO ASFALTICO, DE BOA LARGURA, COM SINALIZACAO
HORIZONTAL DO TIPO LINHA SECCIONADA E COM FAIXADE PEDESTRES NO LOCAL DO ACIDENTE. DE SENTIDO
DUPLO DE CIRCULACAO DIVIDIDA POR CANTEIROS CENTRAIS, COM ACOSTAMENTO. PE NIVEL ALINHADO
PARA OS VEICULOS ENVOLVIDOS E DE BOA CONSERVACAO:

NAO FOI POSSIVEL REALIZAR A JUNTADA DE IMAGENS POR CONTA DE PROBLEMAS TECNICOS:

RELATORIO DE AVARIAS CONFORME RESOLUCAQ 544/2015 EM ANEXO;

PATOS-PB, 30/01/2018

_MOJEQ_ aﬂm3 ot Oowua €

1" 3GT QPC Mar 521.527-T- MARIA CUIZA DE SOUSA GALVAD
Responsdvel p/ Levantamento - Assinatura / Carimbao

28 JUN. 2018

DOCUMENTO ORIGINAL



c i:'i.ﬁ.ER DECLARAGCAOQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

At i b w S m PR

Para mais ecclarecimentos, acesse o site httpafwww.seguraderalider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou O8O0 0221206
[exclusiva para pessoas com deficiéncla auditiva e de fala)

e

~
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do sey REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatdrio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anas - O Representante Legal é representade pelo pal, mae ou tular, Apenas o Representanie
deverad assinar a declaragdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™);

Casos com vitima entre 16 @ 17 anos - Neste caso, & necessdrio que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mie ou tutor), O formuldric deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 {*Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 ("Aszinatura do Representante Legal®).

Casos com vitima Interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaragio no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal®).

-

[ Nome Completa da Vitima

Riveupo  Nwel o) l.A'H.;’\ ][:5:‘:“.9‘%‘? XK - 5“3J @E’W& £
| REPRESENTANTE LEGAL DAVITIMA )

MNome completo do Representantes Legal | CPF do Represantanta legai

WIUB. NeMACAuarARY L Ve . EOM 'Ti..hé? i%jiﬁif‘t 'ﬂ'g_

Declar, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requeriments de
Indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

¥ SR

Assinalar uma das opgdes abalxe;

Kﬂzﬂ hi estabelecimenta do IML que atenda a2 regido do acidente ou da minha residéncia: ou

1 ﬂest?rbvhcimnntn da IML que atende s regidio do acidente ou da minha residéneia nas realiza pericias para fins de prova do Sequro
DPVAT: ou

LJ O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da rinha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 (noventa) dias
do respectivo pedido,

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedida de Indenizacio do Segura DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veleulo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragino permita o prosseguimento da andlise da minha docurmen-
tacho sem a apresantacao do laudo do Institute Médico Legal-lML, concordanda, desde j&, em me submeter 3 pericla médica is custas da
gclg:ﬂaiuraudm DPVAT para a correta avaliacio da existéncia & aferigio do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §19 do art. 39 43 Lei ne

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacko para a realizacdo dessa pericia ndo significa prévia concordancia com a futura avallagio
médica ou rentincia ao direfto de contesti-la, caso discorde da seu conteido.

| S

@rm#’ﬁ.a&'ﬁ o UV 4 0 (]

Local e Data

X }’?ip"u-.f;;.—r P ,}L g

P T
Campo 1 - Assinatura do Beneficibrio

Campo 2 - Assinaturs do Representants Legal

swesenzor - [JOCUMENTO ORIGINAL 28 JuN. 201




TARA CONTATO COM A CAGEPA,

" CAGEPA

mmmmlﬁmfm‘mmmnma

Rua Feliziana Cirne, 220 = Jaguariba Jodo Pessca - PB
CEP: 58.015-570 - CNPJ. 09.123 8541000187 69471177

| conra DE CONSUMO DE AGUA/ESGOTO £ SERY €03 Jun oLy

ANDOMAR DE ASSIS ALMEIDA
UA ALAIDES MEDEIROS, §/% MONTE CASTELO PATOS I'B
B700- 000

Inscrigdo sMi Quantidade de Economia Responsével

5
Basercal | Comewsl | kil | Pkl
1 ] ‘ll

000
Hidrémetro |Data de Instalagio | Localizagio |Situacao Agua Situagdo Esgotc
T e “."Ll..”m HOLENCEA

PHTERIDH i ATUAL | CONSUMO €M3) | NUM DE CIAS | PROXIMA LEITURA
|

150 152 2 32 15/07/2018
L1ST. CONS ZANOR. LEIT.! QUALID. AGUA-ANEXD 20 PORT. @5/2017 M5
MAI/2@18 2 a PARAMETROS EXIG. AMALIS. CONFORMES
ABR/2O18 2 ) TURBIDEZ 45 62 62
MAR/Z018 2 0 CLORO 01 a7 a7
FEV/2018 3 0 CcoL.TERMOT  © 2} o
JAN/2D18 3 o} COR 05 62 6l
pEZ/2017 3 @ COL.TOTAIS i1 97 97
MEDIA{H) .4 DADOS REFERENTES A ABR/GILE
haTA DA IMPRESSEO: 18/06/2018 HORA DA IMPRESSAD: @8:23:44
BESCRICAD € ONSUNMD TOTALCRS)
AGUA
RESIDFNCIAL 1 UNIDADECS)
CONSUMO DE AGUA 2 u3 37,01
ESGOTO

= !3: P15 3 EﬂIIEIISI[I 12 241/12
N AN T Total a Pagar:
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Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp://www.seguradoralider.com.br o ligue para o SAC DPVAT (800 0221204 ou 0800 0221208
{ewclusivo para pessoas com deficincla auditiva o de fala)
i iy —
INFORMACOES IMPORTANTES:

0 pregnchiments deste Formuldrio ¢ parte integrante do processo de liquidaghs de sinlstra,
numero 44512, disponivel no endereco eletranico:

confarme estabelece & Circular

hﬂp:ﬁm!.!USERGWHEIH.IGTECAWEBMHIHHILMFHM!Emﬂiﬁﬂmﬂﬁ“

A Circular SUSEP' n* 445/13, que trata da prevencds a lavagem de dinhelre ne mercads segurador, determing que tadas as
Sequradoras sio obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamenta de Indenizages, Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, infarmagdes acerca da profissdo e da falxa de renda mensal além da

respectiva ducumentacdo comprobatéria,

A recusa em farnacer 35 infarmacides de profissac e renda, neste

formulane, nao impede o pagamenta da Indenizacao do
Segura DPVAT, contudo, por determinagdo da referida Circular, esta

recusa é passivel de comunicagio no COAF’,

! Superintondéncis de Seguton Privados - SUSER, degbo responsivel pelo comtrale & Rscalivacia dos marcadas do sedura, previdencs privada sberta, capital
Hagan & rasseua,
! Conselho de Convele de ALvidades Financsiins - COAF, drgha integrante da estritur

a o Miresigio da Farencda, term poe inalidan e iseipbina, apliow pena
administrativas, recebier, examinar & ientmco as oCarrincias suspeitat e atividades |

Heftan previstas na Lol meg o1 3me,

b J
Pelo exposto, ey Mﬁg&oﬁ&ﬁmﬂ fnserito (3) 1o CPR/CNP) eRIT¥ESIY 66
na qualidade de Procurador (a) / Intermedidria (2] do Benshclario EL& NEw NG A VEL e LM InsCrito
{al no CPF sob o H“"EL'-"-] > E'{f- 08 ;3 , do sinistro de DPVAT cobertura SAJUAAWA AT 3= di Wilima
TN & MA g PAe L De UrMa Jinserito ta) no CPF sobo Nv  JO 4 QE"ELMJ 23 contorme
determinacdo da Circular Susep 445017

Declare Pralissao: Repgda: ___Rapresento os documentos comprabatarias:

_ﬂecusn infarmar

Peclaro ainda, sob as penas da lel & para fing de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir ne endereqn abaixg,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado

Estuu clente de que a falsidade da presente declaracio implicard na sancao penal prevista no art: 295 do Cadigo Penal.
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Rua Hordcio Nobrega, S/N - Belo Horizonie
Tel.: (83) 34212235 - Patos - PB.
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PROCURACAO

OUTORGANTE: R&veuing ALees Yo Lip

inscritoc no CPF/IMF sob o n® -2\.R04K of-23 e RG
43S 5“9 , SSP/ P_P* . residente e domiciliado junto a Rua |

E"_BM EXA AF53 bairro |
MATCAMOABE cidade de __ Pasas . '8

CEPNn® S£0Q -00 T

I

QUTORGADA: JOSE OTACILIO BATISTA DE LIMA, brasileiro, casado,
administrador de empresas, portador do RG n° 7092913 e CPF n°
081.886.574-17, com escritorio profissional situado na Rua Alberto Lustosa,
S/N, Bairro Monte Castelo, cidade de Patos-PB. CEP 58700-970, e enderego

eletrdnico ofaciliodpvat@amail.com, Telefone (83) 9.8851-1409/ 9.9946-7867.

PODERES: Concede poderes especiais do Outorgado para: enviar
documentos, receber correspondéncias, solicitar informagdes por escrito ou por

telefone, ter acesso ao numero do sinistro, acompanhar o andamento do

sinistro e apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a Seguradora

Lider, Seguradoras conveniadas a Lider DPVAT e a SUSEP, .
Obs.: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informacdes e
documentos apresentados disponibilizados ao outorgante.
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