


ce’ e Corparléa Eno:sfdzy, .
T, I dp BAVEF L, BiGe D Rocly O 1 TR e K

A - 5 EAZ. 22N 102 | Inés Faibi s | ww bl o b

BECRDENGA
T 533 D6 C-IENTE

I TR A e S

SPE S 7TIGET

LRSS FITRI A

=1 F-'I:Sl:lri\l- InL
ERC &L

rvn:e‘&arn

- ﬂmﬁbﬁf‘ U A"

.ﬁfiﬂ.ld-f- =
mmﬂmﬁﬁ I W 0o GLIERTE

RS I | CICCELIEERE

T AT AT
furdarena Bardeis =

Wriocet | Amgha || ATh

JiRTENGS D rtselAn T

vEvim
e "

a
B FIERTE, Eh
arhandacwatkd £ -

eI T I&ﬁhnwmv .z

e RS T SHTRITEER TN YRR

o2 Schal d B i Coipc e oe] 140238, e 2K
s AR, TREETH FEE TR 3 AFHICE

ke emamsea

g :REu:\ l.'lh UIJIDHUF SOMSLN. "-C‘H.-I-

il F-"U_L )"%‘ 1EFrm o CEA

Lea e S RTHA DA TR
Fal G | I2PE
'3532" 1

© e

SALECN1E
o B A TALAL

POHIZ )
 BEZTIICRD 9o MITE RDAL
' R AT REGERT) WRLOH(RH
31, 400000 LR 1553
155

m e 4
RN DATIWG WEE R MO B S 6S,
ANRAKE TR oe | eauCEIRE | . ARKSTE r:muu-nm
LETURS OATR W AR
L 2 awHe e 2 1 win

gﬂ'ﬂ: L A
LG B [ gliere] '

[ e ]

Cxvrai Al

et a S s R

B34 30T 1 440 BECC: oty T L1 408

PP A————

Cardizaks

ey -l
EH hedn

3 i 30wt
g B g T AL

£ e Soh el s

S R T FREQTRACN D

cbEn —

an
nc
[E 1=

Cayit

Jptemh Fct)

heuald .2
ou:-:-,hla.:!lmladnum ..

"r.-:lll'.l."ﬂ'\-éi.'l [Tl ]

L ;
o ek L im W IR, TR Lrkder
147 gw
.\'-w_rrcﬂ_# ey

anib

semen | A g O YRHRAL

H m'r:ﬁr‘-'h-ﬂ:tzﬁ_' )
LuTE A e TEHAND ]
waul [l FHLL HEMRL Y] ukasa

Pl

(e £Ex 1057
nz azx: L]
i 2t 2

[Reraregey 1 PRaS ST ELIEREE arzBywhs 2o

o i
ol aEmL) HOLL
AT MR

...:.. t‘ f'uln. !FIUI:]'-
B

i T H'I Qf‘ﬂi




Sugura.du'ra

$LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

b Ilnlﬂlldnﬁ;rn el

Escolha ofs} tipols! dz cobertura: (] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ﬂrﬂmunez PERMANENTE ] moRTE

3¢ 330475 et Po

. r.dume cnmﬂitlnk: Coro. ?m go. L ge g_é},h__,k;’ba CES_:‘_T_B 02 .5 % -5 Bﬁ Sg"
I:ngisfﬁ'j S Endere@gg Pﬁ_,ﬂ_g_{}l}_ﬂﬁm Nljm-?nz'i I'_:l:.lmfl-I;l;nfrmo:

Bair, Ik.'g\ga d_ﬂ C,}MB Cldade ?Mm Estaqy,':?. EEF5 E'LQ_S-' m

e —_ .. . iBR9agees3499

M do sinistro ow ASL: (_='F o -].-m

Ao Son

Declaro, para todos 05 flns de direito, rosldir ne endereco acima |nFc|rn~adu mnmrme t:l:lrnpn:nrante anexc [AMEXAR chlA}

RENDA MENSAL:
B RECLISO IMFORMAR [ rersioma,m: 7] R$3.001,00 ATE R$5.600,00 [[] R4$7.001,00 ATE RS10.000,00
[] sem renDA ] R$1.001,00 ATE RS3.000,00 [] Rés.00,00 ATE RET.000,00 [] Acthia DE R510.000,00

DADGS CADASTRAIS

HCONT.F. POUPANCA [Scmente pare ce banaes abule. Swsinaly: yma opcsial D CONTA CORRENTE [Tudos os sanacs}
[ erdescaizss 3 i (3311 Nome do BANCO:

[[] Bano doBrsilion1) [ Caixa Econfimica Fedarm) {104)

AGENCIA:@D conta:[ 4 100 ]@ Aﬁsncm:(:o CONTA: | ]D

JIvfearmar o digiba se exislh ) {lnfezmar o digito sa axighr) (Ihlwrrreir o Jgita so existin) l:lﬁfurrnaru digito =2 exlstir]

Aubaried & SepUrzoova Lider 3 cradizar na conta :.uar'carl.. infornzda, |:|E tnlnha fitularidade, o valar da ‘ndemzz gac.- eer".:unlsn do Sopurn Al
a que ey tiver dreita, recorhecenco ¢ danda, dasde £ & scoments an3s a efetvacko da credito, cuitag?o toral do weler recebico.

Declaro, sob as penas da lel, que 2stou Inpessib lilsdo de aprsentar oAz de Insttae Médico _egal [IML) para os Nns de requereenta de Indenizagdo
da Segars DEVAT par lvahdes permsnente, bma vez cue [assinalar uma das oppbes):

E'Nau hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha rosidénela; ou
]2 L que atende a regize do aclderta ou da minha resldéncla o reallza perlclas pars fing do Segura DPYAT; ou

D O IML gue atende a regizo do acidente ou da minha residéncia realize pericias com prazo superlar 3 90 (novental dias do pedide.

Peic mosiva assinaladn, 55.0cita 0 prosseguirento ca and ise do meu pedido de inderizagdc co Seguro DAVAT, por nvalides peraarerte, com ase na doture ntagho
apresorlada, mareoreando, desde S, o Fe suamstar a svaliagda mesdica bs cLstas da Segurada-a Lider sara vedNcasdio da existénge o cuantl® g8o das lestes
permanentes deczorantes de aciderte de trdnsio, conforme Lai .19 /74, art. 39, gLV, declaencs goe estz autarlzcio n@o £ griliza proviz eoace-déncla cam 2 futura
F¥2liacio Marica oy rent ncia ac cirgita de cantesta-la, @ss d'scarde da sew conted di.

INVALIDES PERMAMNCNTE

; 2 T il
Estado civil da '.'ftlma I:l Soiteira [] €asade ra Cru-ulp O Diverciada [ senaach Juelkclalmente [ Wigwe | Dalada 6I:h‘mda ".-ftlma

= Grau de Parenteseo cam avitima: | VItima deixou ca mpa nheim[a}: D Sim D NEn  Seawitira dedou companheinala), intormmar o nome UJHIF'|E|-T-'H

3 i

=l itima teve flthos? Sim Map | Se tinha filhos, informar quankes: Witirna dEl;-nu Eimn Mio | Vitima I:_|EIH1FIIJ Simn MNig
D D D vlvas: Falecidos: MESCtUNe [vak naseer)? I:I D | pafs/avis vivos? 0 I:I

Estou ciente e que a Seau-adora Llce: pagerd, case desdds, A incenizscd o oo Sepuro D7YAT por morte aqueles be ~eficisrlos que se aaresertarem e proverer
psta cond gie, estanda ciarte, @ ndu, de que qualqusr arissin 0. dec aracio ndo vordadelia poderd gera- a ab-igzcie ce rassatcir o velor recebica, além da
responsab-lidace 2dmmzl por ||'|Traya-:1 o artipa 2549 do Chdiga Poral.

_ TESTEMUNHAS i i qﬂme'rqgk,
Loral & Data, 12 | Merme:
Meme: CPF; ‘L! j -
CPF: E
1
i ralliietings § 5
‘_n} Assingtura de caa?( azsing A ROGA 22 | Moma:_ 3
j‘_/%mi‘*m //O Yrei i id Saidh /3; CPF: [(?,-er:iaf; Saiigrior SHA
f';/' nssinatlra da wltinia/beneficiario (declarantel B, A PSR, "n]f.i_nﬁ
Ijwi'!-.émnaltlurél e

Assinatura da Represertarte Lega’ (se houvert Asginotura du_ Procurador [se hauver]

(] & witirmabenalkeldrio nGo afabetizate deverd escolher outa passoa alfabetizada, matar e eapae, para preencher e assinar a presente formalario, ASEU ROG0,
ng prE""E‘Iﬁ de 2 {dduas] 1estamumhas malores & eppazes, comprometancdo-se { dar lhe déncla da intaing teor do ombedda, antes do presnchimenlo & ssinatira.
NECESSARIC ANEXAR COFIA DA IDENTIDADE, CPF E CONPROVANTE DE RESID EMCIA DE TODOS.

CRC Ana Wit S1ne
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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, 25 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190063228 Vitima: LUCAS PEREIRA DE SOUSA
Data do Acidente: 03/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: SHEILA DE OLIVEIRA MOURA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUCAS PEREIRA DE SOUSA

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.

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2? 13861587
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Declaro, para todos 05 flns de direito, rosldir ne endereco acima |nFc|rn~adu mnmrme t:l:lrnpn:nrante anexc [AMEXAR chlA}

RENDA MENSAL:
B RECLISO IMFORMAR [ rersioma,m: 7] R$3.001,00 ATE R$5.600,00 [[] R4$7.001,00 ATE RS10.000,00
[] sem renDA ] R$1.001,00 ATE RS3.000,00 [] Rés.00,00 ATE RET.000,00 [] Acthia DE R510.000,00

DADGS CADASTRAIS

HCONT.F. POUPANCA [Scmente pare ce banaes abule. Swsinaly: yma opcsial D CONTA CORRENTE [Tudos os sanacs}
[ erdescaizss 3 i (3311 Nome do BANCO:

[[] Bano doBrsilion1) [ Caixa Econfimica Fedarm) {104)

AGENCIA:@D conta:[ 4 100 ]@ Aﬁsncm:(:o CONTA: | ]D

JIvfearmar o digiba se exislh ) {lnfezmar o digito sa axighr) (Ihlwrrreir o Jgita so existin) l:lﬁfurrnaru digito =2 exlstir]

Aubaried & SepUrzoova Lider 3 cradizar na conta :.uar'carl.. infornzda, |:|E tnlnha fitularidade, o valar da ‘ndemzz gac.- eer".:unlsn do Sopurn Al
a que ey tiver dreita, recorhecenco ¢ danda, dasde £ & scoments an3s a efetvacko da credito, cuitag?o toral do weler recebico.

Declaro, sob as penas da lel, que 2stou Inpessib lilsdo de aprsentar oAz de Insttae Médico _egal [IML) para os Nns de requereenta de Indenizagdo
da Segars DEVAT par lvahdes permsnente, bma vez cue [assinalar uma das oppbes):

E'Nau hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha rosidénela; ou
]2 L que atende a regize do aclderta ou da minha resldéncla o reallza perlclas pars fing do Segura DPYAT; ou

D O IML gue atende a regizo do acidente ou da minha residéncia realize pericias com prazo superlar 3 90 (novental dias do pedide.

Peic mosiva assinaladn, 55.0cita 0 prosseguirento ca and ise do meu pedido de inderizagdc co Seguro DAVAT, por nvalides peraarerte, com ase na doture ntagho
apresorlada, mareoreando, desde S, o Fe suamstar a svaliagda mesdica bs cLstas da Segurada-a Lider sara vedNcasdio da existénge o cuantl® g8o das lestes
permanentes deczorantes de aciderte de trdnsio, conforme Lai .19 /74, art. 39, gLV, declaencs goe estz autarlzcio n@o £ griliza proviz eoace-déncla cam 2 futura
F¥2liacio Marica oy rent ncia ac cirgita de cantesta-la, @ss d'scarde da sew conted di.

INVALIDES PERMAMNCNTE

; 2 T il
Estado civil da '.'ftlma I:l Soiteira [] €asade ra Cru-ulp O Diverciada [ senaach Juelkclalmente [ Wigwe | Dalada 6I:h‘mda ".-ftlma

= Grau de Parenteseo cam avitima: | VItima deixou ca mpa nheim[a}: D Sim D NEn  Seawitira dedou companheinala), intormmar o nome UJHIF'|E|-T-'H

3 i

=l itima teve flthos? Sim Map | Se tinha filhos, informar quankes: Witirna dEl;-nu Eimn Mio | Vitima I:_|EIH1FIIJ Simn MNig
D D D vlvas: Falecidos: MESCtUNe [vak naseer)? I:I D | pafs/avis vivos? 0 I:I

Estou ciente e que a Seau-adora Llce: pagerd, case desdds, A incenizscd o oo Sepuro D7YAT por morte aqueles be ~eficisrlos que se aaresertarem e proverer
psta cond gie, estanda ciarte, @ ndu, de que qualqusr arissin 0. dec aracio ndo vordadelia poderd gera- a ab-igzcie ce rassatcir o velor recebica, além da
responsab-lidace 2dmmzl por ||'|Traya-:1 o artipa 2549 do Chdiga Poral.

_ TESTEMUNHAS i i qﬂme'rqgk,
Loral & Data, 12 | Merme:
Meme: CPF; ‘L! j -
CPF: E
1
i ralliietings § 5
‘_n} Assingtura de caa?( azsing A ROGA 22 | Moma:_ 3
j‘_/%mi‘*m //O Yrei i id Saidh /3; CPF: [(?,-er:iaf; Saiigrior SHA
f';/' nssinatlra da wltinia/beneficiario (declarantel B, A PSR, "n]f.i_nﬁ
Ijwi'!-.émnaltlurél e

Assinatura da Represertarte Lega’ (se houvert Asginotura du_ Procurador [se hauver]

(] & witirmabenalkeldrio nGo afabetizate deverd escolher outa passoa alfabetizada, matar e eapae, para preencher e assinar a presente formalario, ASEU ROG0,
ng prE""E‘Iﬁ de 2 {dduas] 1estamumhas malores & eppazes, comprometancdo-se { dar lhe déncla da intaing teor do ombedda, antes do presnchimenlo & ssinatira.
NECESSARIC ANEXAR COFIA DA IDENTIDADE, CPF E CONPROVANTE DE RESID EMCIA DE TODOS.

CRC Ana Wit S1ne
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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, 25 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190063228

Vitima: LUCAS PEREIRA DE SOUSA
Data do Acidente: 03/11/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: SHEILA DE OLIVEIRA MOURA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LUCAS PEREIRA DE SOUSA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia ndo enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento, necessario apresentar.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

que a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13861586



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0058009/19
Niumero do Sinistro: 3190139101
Vitima: LUCAS PEREIRA DE SOUSA Data do acidente: 03/11/2018
CPF: 096.257.304-35 CPF de: Proprio Titular do CPF: )7 PEREIRADE
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

LUCAS PEREIRA DE SOUSA : 096.257.304-35
Autorizagdo de pagamento

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 03/04/2019 Data do cadastramento: 03/04/2019
Nome: SHEILA DE OLIVEIRA MOURA Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 633.376.654-20 CPF: 114.202.964-69

SHEILA DE OLIVEIRA MOURA JULTANA BEZERRA DE LUNA



R

PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: _Auoor Tonsi ne. obe Q_&kﬁﬂq

bras;lmm(a} estado civil {M—EUQ& Cl/ RG p° 793 2{ Z(o? S"i?_f
_CPFIMF sob n® @‘E’é o 5? :"iﬂl{ 35, residente e domiciliade 3 rua
f\s-é_f—q fm-ﬂm foecs D 2, . n® /‘Zf
Bairro: _ Vo, e “hed :_% -, Cidade: @%.Oﬁéxﬂﬂ_%
Estado: 7”&, CEP: 5% 825" . Q862 Telefone: F988683 ({?]

OUTORGADO(S): SHEILA DE OLIVEIRA MOURA, brasileiry, inscrito(a) no CPE/ME
sob n” 633.376.654-20, com enderego profissional 4 Prodente de Morais, n® 409, bairro do
Hipddromo, cidade de Recife, estado de Parnamhucn Cep.: 52.041-730.

PODERES: Concede poderes especiais a0 outorgado para; Enviar documentos, reccher
correspondéncias, solicitar informagdes por escrito ou por telefone, ter acesso ao nfimero do
sinistto, acompanhar o andamento do sinistro e aprescalar documentos referentes ao sinistro,
junto a Segurad::nm Lider, Segmmloras cc-m*emad.;ts a Lider DPVAT e a Suscp, bem como
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Data £ hnra retlrada tla senha: 03M 42818 87:50

[ Nome Paciente: LUCAS PEHEJRA DE SDL.BSA o
| Cod. Paciente: . '
Data de Nasclmento 1?.’04!1 9_84
| Sexo; ~Masculing
Idade: YR
Senha: 003z
| Convénin: <=
Atandiniento '
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- Farrmr uan 1/2048.07:50 .« asnuzms 07:50
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S"““-“’“"""‘E DECLARACAQ DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
!‘!D,..,,R . PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

. Para mais asclarecimentas, acesse o she kitp:/fweaw.seguraderalider.com.br ou lique para o SAC DPVAT G800 02371204 oy D800 (227206
lexclusivo pam pessias cam deficiéneia auditive o ge faia!

INFORMAGOES IMPORTANTES: | )

£} preenchimento deste Formulario ¢ parte integrante do processe de liquidacio de sinlstro, conforme estabeiace a Circidar
nimerp 445712, disponivel na-endereco eletron|co:

httpsf a2 SUSER GOV, ER/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPX ?TiPD=1&EDDIGﬂ=2963ﬁ

A Clircular SUSEP' e 445413, que trata da prevengio & lavagem de dinheiro no mertado sequrador, determina gue todas as
Sequradoras s3o obrigadas a constitulir cadastro das pesspas envohlvidas ho pagamerito de indenizagdas. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de Identificacio pessoal Informagdes acerca da profizgio e da faixa ge rends mensal, além da-

respecliva documentacio comprobataria,

A recusa em farnerer as informacdes de profissio e renda, neste formulario, ndo mpede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPYAT, contudlo, por determinacde da referida Circular, esta recusa & passivel da comunfcagio ao COAF.

" Superlitendancly de Seguros Privados — SUSEE Grgdo Fesponsdvel pela contrale e fiscslizacio dos mereadas de SeguFD, pravitdéncia privada aberta, capital-

{Facan o resseqLre,

“Conselho de Contrale de Atividades Financeinas - COWAE drgdg integrante da estratura do Minfstorie da Fazendla, tem por finalldade disalplina, aplicar pe nas
adminlstrativas, receder, examinar & identificar as erorrenclas suspollss de atlvidades itcikss previsias na Lei meo,61 390,

. A

Pelo exposto, ay 3 14 ) fle; Ap (.'//'{11 nGfsae _H_-Q'-tﬁff_%_ inscrito {a) no CRE/CNPY ”53 246 6 -‘5{1 Wi "‘in"_r
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__f-&{_(‘@ gﬁﬁ%&”m_ inscrita {a) no CPFsobo M OFARSF 304 , 3~ e

determinacic da Circular Susep 445412
L’ Bedlarg Profissdo: o . Renda:

- € apresentd as documentos comprobatérigs:

;ﬁ-ﬂecusn irformar

Declara ainda, sob as penas da lal e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir ng enderéco abaixg,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endeseqo infarmado.

Estou ciente de que-a falsidade da presante declaracdo implicara na sancao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal. :
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$LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

b Ilnlﬂlldnﬁ;rn el

Escolha ofs} tipols! dz cobertura: (] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ﬂrﬂmunez PERMANENTE ] moRTE

3¢ 330475 et Po
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Ao Son

Declaro, para todos 05 flns de direito, rosldir ne endereco acima |nFc|rn~adu mnmrme t:l:lrnpn:nrante anexc [AMEXAR chlA}

RENDA MENSAL:
B RECLISO IMFORMAR [ rersioma,m: 7] R$3.001,00 ATE R$5.600,00 [[] R4$7.001,00 ATE RS10.000,00
[] sem renDA ] R$1.001,00 ATE RS3.000,00 [] Rés.00,00 ATE RET.000,00 [] Acthia DE R510.000,00

DADGS CADASTRAIS

HCONT.F. POUPANCA [Scmente pare ce banaes abule. Swsinaly: yma opcsial D CONTA CORRENTE [Tudos os sanacs}
[ erdescaizss 3 i (3311 Nome do BANCO:

[[] Bano doBrsilion1) [ Caixa Econfimica Fedarm) {104)

AGENCIA:@D conta:[ 4 100 ]@ Aﬁsncm:(:o CONTA: | ]D

JIvfearmar o digiba se exislh ) {lnfezmar o digito sa axighr) (Ihlwrrreir o Jgita so existin) l:lﬁfurrnaru digito =2 exlstir]

Aubaried & SepUrzoova Lider 3 cradizar na conta :.uar'carl.. infornzda, |:|E tnlnha fitularidade, o valar da ‘ndemzz gac.- eer".:unlsn do Sopurn Al
a que ey tiver dreita, recorhecenco ¢ danda, dasde £ & scoments an3s a efetvacko da credito, cuitag?o toral do weler recebico.

Declaro, sob as penas da lel, que 2stou Inpessib lilsdo de aprsentar oAz de Insttae Médico _egal [IML) para os Nns de requereenta de Indenizagdo
da Segars DEVAT par lvahdes permsnente, bma vez cue [assinalar uma das oppbes):

E'Nau hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha rosidénela; ou
]2 L que atende a regize do aclderta ou da minha resldéncla o reallza perlclas pars fing do Segura DPYAT; ou

D O IML gue atende a regizo do acidente ou da minha residéncia realize pericias com prazo superlar 3 90 (novental dias do pedide.

Peic mosiva assinaladn, 55.0cita 0 prosseguirento ca and ise do meu pedido de inderizagdc co Seguro DAVAT, por nvalides peraarerte, com ase na doture ntagho
apresorlada, mareoreando, desde S, o Fe suamstar a svaliagda mesdica bs cLstas da Segurada-a Lider sara vedNcasdio da existénge o cuantl® g8o das lestes
permanentes deczorantes de aciderte de trdnsio, conforme Lai .19 /74, art. 39, gLV, declaencs goe estz autarlzcio n@o £ griliza proviz eoace-déncla cam 2 futura
F¥2liacio Marica oy rent ncia ac cirgita de cantesta-la, @ss d'scarde da sew conted di.

INVALIDES PERMAMNCNTE

; 2 T il
Estado civil da '.'ftlma I:l Soiteira [] €asade ra Cru-ulp O Diverciada [ senaach Juelkclalmente [ Wigwe | Dalada 6I:h‘mda ".-ftlma

= Grau de Parenteseo cam avitima: | VItima deixou ca mpa nheim[a}: D Sim D NEn  Seawitira dedou companheinala), intormmar o nome UJHIF'|E|-T-'H

3 i

=l itima teve flthos? Sim Map | Se tinha filhos, informar quankes: Witirna dEl;-nu Eimn Mio | Vitima I:_|EIH1FIIJ Simn MNig
D D D vlvas: Falecidos: MESCtUNe [vak naseer)? I:I D | pafs/avis vivos? 0 I:I

Estou ciente e que a Seau-adora Llce: pagerd, case desdds, A incenizscd o oo Sepuro D7YAT por morte aqueles be ~eficisrlos que se aaresertarem e proverer
psta cond gie, estanda ciarte, @ ndu, de que qualqusr arissin 0. dec aracio ndo vordadelia poderd gera- a ab-igzcie ce rassatcir o velor recebica, além da
responsab-lidace 2dmmzl por ||'|Traya-:1 o artipa 2549 do Chdiga Poral.

_ TESTEMUNHAS i i qﬂme'rqgk,
Loral & Data, 12 | Merme:
Meme: CPF; ‘L! j -
CPF: E
1
i ralliietings § 5
‘_n} Assingtura de caa?( azsing A ROGA 22 | Moma:_ 3
j‘_/%mi‘*m //O Yrei i id Saidh /3; CPF: [(?,-er:iaf; Saiigrior SHA
f';/' nssinatlra da wltinia/beneficiario (declarantel B, A PSR, "n]f.i_nﬁ
Ijwi'!-.émnaltlurél e

Assinatura da Represertarte Lega’ (se houvert Asginotura du_ Procurador [se hauver]

(] & witirmabenalkeldrio nGo afabetizate deverd escolher outa passoa alfabetizada, matar e eapae, para preencher e assinar a presente formalario, ASEU ROG0,
ng prE""E‘Iﬁ de 2 {dduas] 1estamumhas malores & eppazes, comprometancdo-se { dar lhe déncla da intaing teor do ombedda, antes do presnchimenlo & ssinatira.
NECESSARIC ANEXAR COFIA DA IDENTIDADE, CPF E CONPROVANTE DE RESID EMCIA DE TODOS.

CRC Ana Wit S1ne
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,-.:-u.‘_'-':ﬁusNH 3 ﬁ ._\Iw: \.g _' o -
Complemantada pelo BO Nimero: 195@95mﬁza g g*ﬁﬁ vy o L WL et

e ‘\-.-\a'\.\. o . .
RS @h{sihwﬁﬁ&%‘ '
DESCONHECT AUTGR ¢
JOBE PEHE]RA%E %ENE

£ :.t
- LUCAS PEREIRA DE aausmwh i “ﬁ'

Ohjeto(s} envolvido(s) na ncnrfangi’h"i A

...-' . .If‘-':}/\l“ B .
TR T
. VEICULO: {Usado na geracio %, uc;g@é.—.aa} g RSty Yotk do{a} Se(a): JOSE PEREIRA DE
SOUSA Fagiz oo L «:‘ : m} .y
| R 5*:’ 5 2 e ks
Qualificacs d5ts) bessoals) é‘puﬁé}lﬁ@}& .ﬂ ﬁ} i . N
! TR o
LUCAS PERETRA DE SOUSA (presenbs ik ¥ |mwmam MARIA JOSE SOUSA Pai
SEVERING PEREIRA Em Data de Magcimenta’ 4 Figs

m&gagg INFORMADYG / remumuunu i
BRASIL, F s
Residerclal: RUA PAUSALHO, N° 14, CHA DE CRUZ, rmnmnmn nﬁmﬁﬁ‘iimuwmmn. B

I:IESGGHHEI'.‘:IM {wiio presente oo nlankio}. - Sexs: mmmﬂw
PERNAM np;nmu. L

'<;~ L ;_ 3
m Usil;gﬂugrm antiio : Wi ' ;
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Sr{a} JOSE PEREIRA: si) #6012 eslaya em posse dofa) Sra): JOSE PEREIRA DE SOUSH’ - *aﬁ?f’?‘g gl
Categorla/MarcaModeto: uu‘m:mfhw giimo INFORMADE Objeto apreendido: Néto < el
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AR

. CategorisMaroatdotslo: OTOCICLETAHONDANAO INFORMADG Objeto epreandido; Nito
Quentidade: & (UNIDADE NAO INFORMADA) -

: Gﬁ‘ﬂ:mmﬁenmf Dbsewaf;ﬁu

g,

5

Assinatura da{s} pEssoa{FiS r:ﬂﬁsg%lté E{&@@ unidace policial

et [g. 2le Seunm

S
' \'-.n =Y 3;} ,h

{VITIMA) R T N

. S5 EI’é;"Ez'Aﬁ}-{‘E FES

8.0. registrado por: ALY
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: - Secretaria de Defesa Sociak - INFOPOL : hitp://200.238.83.36/pernembucos VisvalizaBO . da?idUn=06&1dO0c..

3056
00284aus /14

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 006 CIRCUNSCRIGAO - CORDEIRD - DPECIRC
' DIM/2°DESEC

BOLETIM DE dcuRRENclA N®, 1950095000530

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 2370172019 3s Q8:23

Complementa o BO Nimero: 19E0096000133

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado) gure acontecey no dia

- 3/11/2018 as 07:00

Fato cooride no enderege: ARLINDA LOPES DOS SANTDS - CAMARAGIBEE/PERNAMBU GO
{BERASILPriximo 3 MUNICIPIO DE CAMARAGIBE, 1 - Balrro: VILA DA FABRICA -
CAMARAGIBE PERNAMBUCO/ERASIL

Local de Fato: NAD INFORMADO

Passoais) envelvida(s) na ocorrénala:

DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE )
JOSE PEREIRA DE SOUSA [ QUTRO
LUIS PEREIRA DE SQUSA { OUTRO )
LUCAS PEREIRA DE SOUSA { VITIMA }

Objetais} envolvidols) na ccomeéncia:

VEICULO: (Usado na geragioe da ocoiréncia} , que estava em posse dofa) Sr{a): LUIS PEREIRA DE
SOUSA

Qualificagdo da{s) pessoa(s) envolvidals)
LUCAS PEREIRA DE SOUSA (presente ao plantiio} - Sexo: MasculinoM2s: MARIA JOSE SOUSA Pal:
SEVERING PEREIRA DE 2QUSA Data de Mascimenio: 17/411984 Naturalidade: NAQ INFORMADO / PERNAMBUCO |
BRASIL ’

Residencia: RUA PALUDALHO, N* 14, CH& DE CRUZ, PAUDALHO/PE - RECIFEFPERNAMBUCOBRASIL

DESCONHECIDO (ndo presante ao plantio) - Sexo: DesconhecidoMaturalidade: NAO INFORMADO |
PERNAMBUCO ! BRASIL

JOSE PEREIRA DE 30QUSA (ndo presente ao plantao) - Sexo: MasculinoNaturzfidade: NAO INFORMADD /
PERNAMBUCO { BRASIL

LUIS PEREIRA DE SOUSA {nia presenhts ao plantig) - Sexo: MasculinoMaturalldade: NAQ INFORMADO |
FERNAMBUCOD ' BRASIL

Qualificagio do(s) objetofs} envolvido(s)

HONDA/NXR 160 BROS, COR PRETA, ANO 2015, PLACA PDD-3302 {(VEICULD) da propriedade doja)
Sia) JOSE PEREIRA DE SOUSA, que estava em posse dofa) Srak EUIS PEREIRA DE SOUSA .
CategoriaMarcalliodelo: MOTOCIGLETA/HONDANAD INFORMADO Chisto apreendids: Niio

1de? AL AR N A A



aELUTELATA e Letesa Social o INFOPOL

Cugntidade: o {UNIDADE NAQ INFORMADA])

Complemento / Observacio

INFORMA A VITIMA QUE SEGUIA PELA LOCALIDADE NA GARUPA DA MOTOCICLETA HONDA/NXR 160
ERQS, COR PRETA, ANO 201 5, PLACA PDD-2302, DE PROPRIEDADE DE IQSE PEREIRA DE S0OUSA E QUE

DE EEQMBEIROS E LEVADO PARA A UPA DE $AQ LOURENCO DA MATA. CONFORME ATENDIMENTO N
955320,

Assinatura da{s) pessoa(s) presente nasta unidade policial

- -\F\.H.-\.H.H.-————-\HMH.'\————\.-\.H.H.H.H.H.I--—m—m——m——wh-—ml-m%—-ﬁm'\--—-m

- G g
ilires | TERdires  of Staigen

LUBAS PEREIRA DE SOU
(VITIMA)

B.0. registrado por: ALVARO b VALENGA JUNIOR - Matricula: 2727285

AT FATA LA

http://200.23§ 83,36/ pernambuco VisualizaBO doidUn=06&4dOe.



Secretara de Defesa Social - INFOPOL .: o by /200, 238,83, 36/permambuco VisualizaBO, doidUn=04:d O

1de?

49 Y056

GOVERNO DO ESTADC DE FERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBLICO
DELEGACIA DE POLICIA DA oos2 CIRCUNSCRICAQ - CORDEIRQ - DP6*CIRC
DIM/2*DESEC

BOLETM DE OCORRENCIA N, 19E0096000133

Qcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 04/01/2019 as 16:01

Complementa o B0 Mimero: 19E0096000105

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - - Cylposo [Con;umgdu} gue aconteceu no dia

6/11/2018 35 07:00

Fato goorrido no enderago: ARLINDA LOPES DOS SANTOS - CAMARAGIBE/PERNAMEUCD
BRASILFréxime a; MUNICIPID DE CAMARAGIBE, 1 - Balrro: VILA DA FnBHICA
CAMARAGIBE/PERNAMBUGCO/BERASIL

Local do Faip: NAG INFORMARD

Pes=oails) envaivida(z) na ogarréncia:

DESCONMHECIDO [ AUTOR ' AGENTE
JOSE PEREIRA DE S0USA { OUTRO }
LUIS PEREIRA DE SOUSA [ OUTRD }
LUCAS PEREIRA DE SOUSA [ VITIMA )

Uhjatols) envolvido[s) na ccoméncia: N
2d Jh i
VEICUL O: (Usado na geragdo da oceméncla) , gue estava em posse dofa) sria): LUXS PEREIRA DE -
SOUSA a*vf;! & SRR Or SEA
Qi ﬁcagan da(s} pessna{s} enmlwda{s} E‘ HW; i:.jffirll fa Jrj boa g

P . —- W'ﬁn" "niEIE
LUCAS PERFIRA DE SQUSA (presente ao plantaoj - Sexo: MasculinoMss: MARIA JOSE BOUSA Pai:
SEVERING PEREIRA DE S0OUSA Data de Nazcimanto: 4 TiAM 964 Maturalidade: NAD INFORMADO | PERNAMBUCO /

BRASIL
Residencial: RUA PAUDALHG, N° 14, GHA DE CRUZ, PAUDALHO/PE - RECIFE'PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (niAo presente ao plantiu‘j Sexo: DesconhecidoMaturalidade: NAD INFORMADO ;
PERNAMBUCO /| BRASIL

JOSE PEREIRA DE SOUSA (nio prasante ao plantio) = Sexo: MasculinaNaturalidade: NAD INFORMADG |
PERNAMBUCO / BRASIL

LUI5 PEREIRA DE SOUSA (nido presente ao plantan} = 3exo: MascullneNsturalidade: NAD INFORMADO
FERNAMBULO / BRASIL

Qualiﬁcagéo du{s} objetn{s} envolvido(s)

HONDA/NXR 160 BROS, COR PRETA, AND- 20'15 PLACA PDD-3302 {VEICULO} da pmpnadade dafa}
Sriak JOSE PEREIRA DE SOUSA, qus estava em possa. dofa)Sr(a); LUFS PEREIRA DE SOUSA
CategorlafiarcaModalo: MDTOCIBLEIAFHGNDMHEO INFORMADQ Chijeto apa‘eﬁndm N&o

HAME M0 1T.0A



PIEUTELNNA 08 LIe1osa Social 23 INFOPOL : hnp:x';’zﬂ{].z?!E,83.3ﬁ.-’pemamhuc:o;'"u’isualimBD.daﬂ’denﬂﬁ&ich

a

de 2

Quaniidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA) . _,

Complements / Observagio

INFORMA A VITIMA QUE SEGUIA PELA LOCALIDADE NA GARUPA Da MOTOCICLETA HONDA/NXR 160
BROS, COR PRETA, ANO 2015, PLACA PDD-3302, DE PROPRIEDADE DE JOSE PEREIRA DE SOUSA E QUE
ERA PILOTADA FOR LUIS PEREIRA DE SOUSA QUANDO UM CACHORRO ATRAVESSOU EM SUA FRENTE
VINDO O PILOTPO A PERDER O CONTROLP DA MOTQ E GAIR NO CHAG, SENDO SOCORRIDO PELC CORPO
DE BBOMBEIROS E LEVADO PARA A URA DE SAC LOURENGO DA MATA CONFORME ATENDIMENTO N*
255330,

i{%ﬁﬁﬁﬁ suué?mm Q?i étﬁ:}m

{VITIMA)

B.O. registrado par: ALVARD EGO VALENGA JUNIOR - Matricula: 272728.5

74 & oo

1ants Seaurasiors S/A
1 i Jaringe, A Loge d
Rariaiof TEE o

EIHT .

AT o 1704



Sugura.du'ra

$LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

b Ilnlﬂlldnﬁ;rn el

Escolha ofs} tipols! dz cobertura: (] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ﬂrﬂmunez PERMANENTE ] moRTE

3¢ 330475 et Po

. r.dume cnmﬂitlnk: Coro. ?m go. L ge g_é},h__,k;’ba CES_:‘_T_B 02 .5 % -5 Bﬁ Sg"
I:ngisfﬁ'j S Endere@gg Pﬁ_,ﬂ_g_{}l}_ﬂﬁm Nljm-?nz'i I'_:l:.lmfl-I;l;nfrmo:

Bair, Ik.'g\ga d_ﬂ C,}MB Cldade ?Mm Estaqy,':?. EEF5 E'LQ_S-' m

e —_ .. . iBR9agees3499

M do sinistro ow ASL: (_='F o -].-m

Ao Son

Declaro, para todos 05 flns de direito, rosldir ne endereco acima |nFc|rn~adu mnmrme t:l:lrnpn:nrante anexc [AMEXAR chlA}

RENDA MENSAL:
B RECLISO IMFORMAR [ rersioma,m: 7] R$3.001,00 ATE R$5.600,00 [[] R4$7.001,00 ATE RS10.000,00
[] sem renDA ] R$1.001,00 ATE RS3.000,00 [] Rés.00,00 ATE RET.000,00 [] Acthia DE R510.000,00

DADGS CADASTRAIS

HCONT.F. POUPANCA [Scmente pare ce banaes abule. Swsinaly: yma opcsial D CONTA CORRENTE [Tudos os sanacs}
[ erdescaizss 3 i (3311 Nome do BANCO:

[[] Bano doBrsilion1) [ Caixa Econfimica Fedarm) {104)

AGENCIA:@D conta:[ 4 100 ]@ Aﬁsncm:(:o CONTA: | ]D

JIvfearmar o digiba se exislh ) {lnfezmar o digito sa axighr) (Ihlwrrreir o Jgita so existin) l:lﬁfurrnaru digito =2 exlstir]

Aubaried & SepUrzoova Lider 3 cradizar na conta :.uar'carl.. infornzda, |:|E tnlnha fitularidade, o valar da ‘ndemzz gac.- eer".:unlsn do Sopurn Al
a que ey tiver dreita, recorhecenco ¢ danda, dasde £ & scoments an3s a efetvacko da credito, cuitag?o toral do weler recebico.

Declaro, sob as penas da lel, que 2stou Inpessib lilsdo de aprsentar oAz de Insttae Médico _egal [IML) para os Nns de requereenta de Indenizagdo
da Segars DEVAT par lvahdes permsnente, bma vez cue [assinalar uma das oppbes):

E'Nau hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha rosidénela; ou
]2 L que atende a regize do aclderta ou da minha resldéncla o reallza perlclas pars fing do Segura DPYAT; ou

D O IML gue atende a regizo do acidente ou da minha residéncia realize pericias com prazo superlar 3 90 (novental dias do pedide.

Peic mosiva assinaladn, 55.0cita 0 prosseguirento ca and ise do meu pedido de inderizagdc co Seguro DAVAT, por nvalides peraarerte, com ase na doture ntagho
apresorlada, mareoreando, desde S, o Fe suamstar a svaliagda mesdica bs cLstas da Segurada-a Lider sara vedNcasdio da existénge o cuantl® g8o das lestes
permanentes deczorantes de aciderte de trdnsio, conforme Lai .19 /74, art. 39, gLV, declaencs goe estz autarlzcio n@o £ griliza proviz eoace-déncla cam 2 futura
F¥2liacio Marica oy rent ncia ac cirgita de cantesta-la, @ss d'scarde da sew conted di.

INVALIDES PERMAMNCNTE

; 2 T il
Estado civil da '.'ftlma I:l Soiteira [] €asade ra Cru-ulp O Diverciada [ senaach Juelkclalmente [ Wigwe | Dalada 6I:h‘mda ".-ftlma

= Grau de Parenteseo cam avitima: | VItima deixou ca mpa nheim[a}: D Sim D NEn  Seawitira dedou companheinala), intormmar o nome UJHIF'|E|-T-'H

3 i

=l itima teve flthos? Sim Map | Se tinha filhos, informar quankes: Witirna dEl;-nu Eimn Mio | Vitima I:_|EIH1FIIJ Simn MNig
D D D vlvas: Falecidos: MESCtUNe [vak naseer)? I:I D | pafs/avis vivos? 0 I:I

Estou ciente e que a Seau-adora Llce: pagerd, case desdds, A incenizscd o oo Sepuro D7YAT por morte aqueles be ~eficisrlos que se aaresertarem e proverer
psta cond gie, estanda ciarte, @ ndu, de que qualqusr arissin 0. dec aracio ndo vordadelia poderd gera- a ab-igzcie ce rassatcir o velor recebica, além da
responsab-lidace 2dmmzl por ||'|Traya-:1 o artipa 2549 do Chdiga Poral.

_ TESTEMUNHAS i i qﬂme'rqgk,
Loral & Data, 12 | Merme:
Meme: CPF; ‘L! j -
CPF: E
1
i ralliietings § 5
‘_n} Assingtura de caa?( azsing A ROGA 22 | Moma:_ 3
j‘_/%mi‘*m //O Yrei i id Saidh /3; CPF: [(?,-er:iaf; Saiigrior SHA
f';/' nssinatlra da wltinia/beneficiario (declarantel B, A PSR, "n]f.i_nﬁ
Ijwi'!-.émnaltlurél e

Assinatura da Represertarte Lega’ (se houvert Asginotura du_ Procurador [se hauver]

(] & witirmabenalkeldrio nGo afabetizate deverd escolher outa passoa alfabetizada, matar e eapae, para preencher e assinar a presente formalario, ASEU ROG0,
ng prE""E‘Iﬁ de 2 {dduas] 1estamumhas malores & eppazes, comprometancdo-se { dar lhe déncla da intaing teor do ombedda, antes do presnchimenlo & ssinatira.
NECESSARIC ANEXAR COFIA DA IDENTIDADE, CPF E CONPROVANTE DE RESID EMCIA DE TODOS.

CRC Ana Wit S1ne
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Scguradora

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT {055009/)2

iudew pbivmhapilaus L DFAAT

Escolha ofs} Hpofs) de cobertura: ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ST INvALIDEZ PERMANENTE ] mogTE

Megne completo da witima: -~
: Pomoiec, ols Soo

e
CPF:

frdon Porpi e ole  Sorana | | BabdsI 32T

Ne do sinistre ou ASL:

CFF da witima:
&b 57304 2 5

I

(

EE G

Numerg bl . Cample reta:

| Pr{'ﬂii’f{@(}mw Ende@ﬂ;ﬂ ecm_ﬂ_m M‘X_J“Lﬂ., |-
FFAA e Crusiy o splalfas |m"1??f FLLoo . oo
> ! : B

Tel.

gi8apoe 534 ©

E-traal I

Declary, para todos os fins de direito, resldli no endereqo acima infor mada, conferme camprovante anexc (ANEXAR COPIA).

-’
&

E REMCH MEMSAL: .

< % ReEcuso InFoRMAR [ =re rs1.000,00 (7] R$2.0a1,00 ATE £55.000,00 [C] ®&7.001,00 ATE R$10.000,00
<[] sFMRENDA [ #$.001,00 ATE RS3,000,00 [[] R$5.0a1,00 ATE R$7.000,00 [ acimea E R$20.000,00

3 = 2 22 - o cran .

o & e K T = e Co T : -;

a2

E -BCDHTA. POUPANCA [Soments pana o hanacs abalsa, Assinal urme <pgia) D CONTA CORAEMNTE (Tedas os banuosh

[ eraeswotzs) [ etiBar} Nome do BANCO:

[ Bamodosrasdioot) L5 CoinaEconbmica Federal (104)
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Kutorizo o 5eguracosa Lider a ciod'tas 13 vanta Banzér a [nfarmada, de minha tularidade, o valar daircerizaciafreembolse do Scgure [HPVAT -
a nue eu siver dleitr, recontiecerco o danda, cesde j§ ¢ soments apds 3 efelhzgis do rrédite, gu.iazin soml do valor rezebidu. g

Declara, sab g5 penas da lal, cue estou impassiblllacs ce apreseter o lauc e ¢ Insttamn b2elcs Legai [IM L aata os fing d2 requerlm
G SEaleD DFVAT por imvalidor permanente, urea ver gde (assinalar umna das opglias):

Eﬁﬁo b 31, cue atenda a regléo do acidentes ou da minha residéncia; ou
EI ML gue atende a regido do acidente ou.da-minha rm_l'déncia ndo reallsa perfcas parz fins 4o Scgura DPVAT, ou

O Que atende a regido di acidente ou-da minha residéncia realiza pericias com prazo superier a 90 [noventa] dlas d ;tgj-@ﬁe

Pzl mctive assina’ado, sollclo 9 prosseguirente dz a1dlise da meu sedidfr de Ir denizz o do Segurs TP, par inval deg 28 Tnarzrie, om L5k 13
apresentada, consordar do, desde j4, e me suameler 3 avalizgio mecica as custes da Sepuadora Lider pa-a verficesdn da cais®ngia e nuaqLifical
peianenzes degomrentes e acidenle de triasite, conforme Lei 6. 25474, art, 38, £1°, et srande que esta a.:orlzagiio /@0 sigriliza arévia concor Tarm a futara
2valiargo médics ol renungia ¢ tireit de cartestd-l2, caso discorde do wal contedc e :

INWALIDE? PERTIAMENTE

e LRI e o

Estade civil da vitima: || Salteiro [ Casada no Chl) [Jowarciade ] Separdo ludicialmente [ viva | Data da ohite da viima:

Grav de Parente.sm cam a witina: witima delvou companheiraia): D Simi D Mhe | Seaitima deiwou carapanbeiroda), Informar o nome Cﬂ'.'ﬂ.r-"ﬁ'ﬂﬂl

ol

& ; i

o - . . .

=l Vitima tewve filhos? Ll Mao | Sctinha filhes, infarmar quantos: ¢ AfTtina ceisou Sim Mo | witima deixou S N3c
D D Wi Falacidos: ' nasciturs {val nascer? D I:[ paisfavis vivas? ' D

Estoyn ciente to que o Sepuradors tider pagars, c2so devidz, a indenlzacda de Seguro OPVAT pos mdrte équele.l'i han 2 cidrias que 58 8 presenlIrem e ureyarem '
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{*5 A vitima/herefiinio no afabetizado deverd escother pitra pessoa alfabetizada, malod & capaz, para preencher e assinar o presente farmulird, #,5ELI RGO,
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: _Auoor Tonsi ne. obe Q_&kﬁﬂq

bras;lmm(a} estado civil {M—EUQ& Cl/ RG p° 793 2{ Z(o? S"i?_f
_CPFIMF sob n® @‘E’é o 5? :"iﬂl{ 35, residente e domiciliade 3 rua
f\s-é_f—q fm-ﬂm foecs D 2, . n® /‘Zf
Bairro: _ Vo, e “hed :_% -, Cidade: @%.Oﬁéxﬂﬂ_%
Estado: 7”&, CEP: 5% 825" . Q862 Telefone: F988683 ({?]

OUTORGADO(S): SHEILA DE OLIVEIRA MOURA, brasileiry, inscrito(a) no CPE/ME
sob n” 633.376.654-20, com enderego profissional 4 Prodente de Morais, n® 409, bairro do
Hipddromo, cidade de Recife, estado de Parnamhucn Cep.: 52.041-730.

PODERES: Concede poderes especiais a0 outorgado para; Enviar documentos, reccher
correspondéncias, solicitar informagdes por escrito ou por telefone, ter acesso ao nfimero do
sinistto, acompanhar o andamento do sinistro e aprescalar documentos referentes ao sinistro,
junto a Segurad::nm Lider, Segmmloras cc-m*emad.;ts a Lider DPVAT e a Suscp, bem como
tratar de documentos, coneordar ou nfio com o que se faca necessario junto aos Orgdos dc
Satde (Hospitais, Policlinicas e UPA’s), bem como aos Orgdos de atendimento Pre-hospitalar
(Corpo de Bombeiros e SAMU) do Estado de Pernambuco,

Obs.: B de tesponsabilidade do outorgante a veracidade das informagies e documenios

apresentados ¢ disponibilizados ac outorgado,

’Qﬂuﬂa@uy . D? de ihnﬁmw de 2018,

o ::‘@fﬁ}? Af_‘)ﬂ?f?j‘/ﬂ ) /\Z‘ Sfﬁ*"{jﬂ_/()\
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190063228 Cidade: Camaragibe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCAS PEREIRA DE SOUSA Data do acidente: 03/11/2018 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/02/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DO 3° METATARSO DO PE DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
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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S"““-“’“"""‘E DECLARACAQ DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
!‘!D,..,,R . PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

. Para mais asclarecimentas, acesse o she kitp:/fweaw.seguraderalider.com.br ou lique para o SAC DPVAT G800 02371204 oy D800 (227206
lexclusivo pam pessias cam deficiéneia auditive o ge faia!

INFORMAGOES IMPORTANTES: | )

£} preenchimento deste Formulario ¢ parte integrante do processe de liquidacio de sinlstro, conforme estabeiace a Circidar
nimerp 445712, disponivel na-endereco eletron|co:

httpsf a2 SUSER GOV, ER/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPX ?TiPD=1&EDDIGﬂ=2963ﬁ

A Clircular SUSEP' e 445413, que trata da prevengio & lavagem de dinheiro no mertado sequrador, determina gue todas as
Sequradoras s3o obrigadas a constitulir cadastro das pesspas envohlvidas ho pagamerito de indenizagdas. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de Identificacio pessoal Informagdes acerca da profizgio e da faixa ge rends mensal, além da-

respecliva documentacio comprobataria,

A recusa em farnerer as informacdes de profissio e renda, neste formulario, ndo mpede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPYAT, contudlo, por determinacde da referida Circular, esta recusa & passivel da comunfcagio ao COAF.

" Superlitendancly de Seguros Privados — SUSEE Grgdo Fesponsdvel pela contrale e fiscslizacio dos mereadas de SeguFD, pravitdéncia privada aberta, capital-

{Facan o resseqLre,

“Conselho de Contrale de Atividades Financeinas - COWAE drgdg integrante da estratura do Minfstorie da Fazendla, tem por finalldade disalplina, aplicar pe nas
adminlstrativas, receder, examinar & identificar as erorrenclas suspollss de atlvidades itcikss previsias na Lei meo,61 390,

. A

Pelo exposto, ay 3 14 ) fle; Ap (.'//'{11 nGfsae _H_-Q'-tﬁff_%_ inscrito {a) no CRE/CNPY ”53 246 6 -‘5{1 Wi "‘in"_r
na Jualidade de Procurader (a) / Intermediaria {a) do Beneficiaria _ £ oy Seffuis ofp gﬁ?}’—ﬁ’ﬁﬁn InsCrite

e

fal no CPF sob o N"tﬁcﬁéﬁ?. : GE‘"J _37Ml-"~_r do sinistre de DPVAT coberturs ﬂwdﬂﬂ&i‘?f cla Yitima
__f-&{_(‘@ gﬁﬁ%&”m_ inscrita {a) no CPFsobo M OFARSF 304 , 3~ e

determinacic da Circular Susep 445412
L’ Bedlarg Profissdo: o . Renda:

- € apresentd as documentos comprobatérigs:

;ﬁ-ﬂecusn irformar

Declara ainda, sob as penas da lal e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir ng enderéco abaixg,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endeseqo infarmado.

Estou ciente de que-a falsidade da presante declaracdo implicara na sancao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal. :
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo
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