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Rio de Janeiro, 03 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO LEANDRO PEREIRA
Ne Sinistro: 3180460018

Vitima: ANTONIO LEANDRO PEREIRA
Data do Acidente: 03/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DORALICE PEREIRA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180460018.

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? 13433665
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Rio de Janeiro, 04 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO LEANDRO PEREIRA
N2 Sinistro: 3180460018

Vitima: ANTONIO LEANDRO PEREIRA
Data do Acidente: 03/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DORALICE PEREIRA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180460018, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo 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? 13439186
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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, 02 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180460018 Vitima: ANTONIO LEANDRO PEREIRA

Data do Acidente: 03/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DORALICE PEREIRA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ANTONIO LEANDRO PEREIRA

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 n? 14138036



@@@ Sequradora

< AUTORIZAGAG DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Li DER BE INFORMACOES CADASTRAIS PESSDA FISKCA - CIRCULAR SUSEP 445/12

o toiriradion. do Sapurs BMAT
'

Para mals esclarecmantos, acesse o ste hnpﬂfmwaﬁdw.:umhr o ligwe para o SAC DPVAT 080T 0221204 ou DE00 0227206
{exclusivo rara pesseas vom defidéncla sudilive e de falaj .

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO- )

E necessitio o preenchimento campleto de tados os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGA],
SefT rasuras, pare comets andlise do seu pedido de indentzacio. Dados incomipletos ou incorretos impadem o banco da aeditar

O pagamenta,

A conta informad precisa ser tle titujaridade dg BENEFSCIARIC ou do REPRESENTANTE LEGAL
desbloqueada ¢ sem impediments parz o crédito de indenizacio/resmbolso.

£ obrigetirio Representante Legal para;

e {deve estar regularlzada, ativa,

Benefictérlo pntre 0 2 15 anos (pai, mie, Jutor) ou o Incapaz com curador. © formuldrio devers ser preenchido cont os dados
do Representante Legel {P+i, Mie, Tutor ou Curadorn). Apenas o Representarite egal pracisard assirar o formuldedo (ho campo -
“Assinatura do Beprezentante begaf). -

Beneficlirio zntre 16 e 17 anos - Necessétlo que o Beneficidtio sela i F sel® e " (Fai, Mae, Tutor).
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidnio, Necessario que o formulario sefa assinado pelo menor do
idade {no campo 1 “Assinatura do Benefidaric™) e seu Representante | egal {campo 2 “Assinatura do Representante lzgal®).

A
[ Biimers de Seaiski ou A CFF da Wi o Mome completo da wima - —
\ }Eﬂc}ﬁw&%’}/ Tl pEAL Sle FELE 2 )
 DADOS DO RECEREDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL B )
Noirre cameplcte £FF titular da conbs i B
émwwm/ P LY AT %ﬂ%y ol
detogo o ko
: o TUd_CHAGHT 27 287 < TRy

Cosra _grivs A s B4 - *Ei)éﬁfay -
Era Telglone (EODE
” G 9s5ys.c80r - Sy - Iy 5e —

Declaro, sob as genas dalel 2 pan fins de prove da msldénda funto a Segquradors Lider - DEVAT, radldlr rio endenepo acims. Segue, em on=yn,
wGpiz do comprovante de residéncia do endereco Informad.
|

"

r ™
FAIYA UOE RENDA MENSAL £ DADROS BANCARIDS
TR RECUSO INFORMAR - [ SEM RENDA ] ATE RS 1.008.60 {7J £% 1.081.00 ATE RS 3.006,00
T1AE 200100 ATE RS 5 00000 [ RS 5.000 00 KTE HS 7.000,00 i) PETOML00ATE REIDE0000 [ ACINA DE BS 1400000
{KCONTA POUPANGA Somente para os bancos ahabio, Asinale wmaopiol | ) CONTA CORRENTE frodos o5 bancos)
IIBRADESCO 237 (JBANCD DO BRASIL (001) 1) pradl 4% D -
. GACAIKA ECONOMICA FEDERAL (104) - [ H ]
AGENLEN, COMNTA AGENOIR CONTA
HRD. f o . Emu 'fi N RO [T M. . [l
l-Jdosy  J|__Jese /2% |é& { I L
Y {rformar digite ce extrih {irformar it o sdstiry flrferncr diglta ye-evlztin {nformar daoibe ta auisti}

A

Declaro que os dados banedries sae de minha titularidade e, comprovada a cobertura securititia parz o sindstro, autorizo 3
Segurador Lider a afeluar o pagamento da indenizache do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida’a

ia e oonta.
Ands efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagio do valor inderizado. RS
e - x\
)
Hocsorz Ja. 3 29 \
Lacal & Data (2 7,

e

Canpe 1 - Asdincture do Beneficiirio

{ampo 2 - Assinatora do Kepresentants § egal
FAPPFATT V2007
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Minist2rio da Justica e Seguranca Publica
Policia Rodoviaria Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

R ETERIO 24
. SJUSTICR E
SEGLALNGL PIFEICA

ﬁ_\ Gl Acidente n2 18033028B01

BR: 116 / KM: 47,0 - Decrescente Municipio! MOSSORGO/RN

Data: 03/06/2018 Hora: >1:00

Policial responsavel peln atendlmento' G,&BREF{ COS]A r‘ndlrn:ula 19?[}1{]3
ASPECTOS DO’ LﬂCﬂL

Tipo de via: Brincipal Tipo de pavimento: Asfalto Tipo de pista: Simr

Condicao da pista: Molhada

Estrutura viaria: Inlersecdo do Vias

Localidade urbanizada: ficostamento; Canteiro centrai:

ot "'{:"'J'ﬁv
Candicao meteom’loglca f éu Clare Fase do dia: Plena Mo
NARRATIVA - : ' v

Mo dia G208, poe w:lt:a das 21lh, nokm 47 da BR-110G, erm Motsord-RM, ocorreu um acseniae, g s
eolisdo frontal, camn 2 vitimas keves. 05 veiculos envolvidus foran: HONDASCG 225 0 AN BES denorrasnna vy
@0 TOYOTACORGLLA XLII6WYT dengminado (W2}, Com Base na analise dos wvestigios identficadns,
cansratou-se gque V2 adentrou a pista de selamenlo da 8R-110, senlido contro fw *w-“li)% G T
devids atengas 40 Nuxo, comprometendo o preferéndia doe via, V1 qus sonuid pela 2R-115, 5o .
Liranci, na preferencia de rransite nao conseguiu desviar sendg colidice por V2 o windo a0 chdo, Ao
dor acigente enconlra-se representada no croqui. Conforme constatacdes em levantamenta de oo o
acidente, concliiuse que o fator pringigal do acidente fai FALTA DE ATLNCAD A PREFERENTIAL, (Jraer. i
An chegar o iccal do acidente o5 veicutos se encontravam fora do leito carmogavel & a via oo sey loxe
Hluindo normalmente; Os envolvidos acionaram o SAMLU, porom o mesmo e enconirays Coim Lomas So
macas ocipadas; A passaneira de V1 foi transporlada para o Hospital Varcisio Maia por mesios PSS H A
veioulng foram iELIKdddB sob responsabilidode dos proprietdrios.
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Botetim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18033028B01

RAMIRTERI Gy
SUSTHR E
SETTRA MGA EACA

IMAGENS. PANORAMICAS. . .

SEMTIIC CIREECIENTE

AMARRACAO : NAD REALIZADK -

SENTING RECRESTEM

e Lr. il do Feirr.
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@’ credg e s et

Ligeprngma assinads olelronicamente por SABRIED GOSTA, matricula 1870905 Paliomi SHoliaedn 0 o
DSDER2018, 45 1525, coatorme docdnn oficisl de Brazilia, cem uodamenle o S 2% da il 10 s kel
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18033028B01

KIK-=5 1 ERIC DA
JUSTIGA £
FEGURALNGE PUBLICA

V1 .

TEACHIMADR,

Placa: OfX6201 - Registre Nacianal /

0jX6201

Marca/modelo/ano fabricacao: HONDACG 175 FAN £5/2013

Renavam: 00511728727  Chassi: 9C2|C4120DR526523

Tipo de Veiculo: Molocicleta / Espécie/categoria;s Passageiro/articular

Manobra no memente do acidente: Seguindo o fuxe, na faixa de rolan Al

informacoes complementares: Veiculo sofrou danos no langue, na lixacio do painel
instrumentaos, pedais @ guidia,

PROPRIETARIO 7 - . / B ﬁ

Nome: ANTONIO t EANDRO PEREIRA CPF/CNP): D90 347 .3/4.70

Endereco: B ALVANIR ROCHA MARGULS, 79, MOSSORDRN

Telefonefemail: 84 9 8753-2055/MA0 INFORMADD

Leszurruzma sseinado eletonicaomenie por GAIRRIEL COSTA, maricula TE7E stical Bogie s 0.

o UGIOGR0TE, Az 1824, cenlonne bordsio oficial de Srasilio, com indamenlo no § 20 o zn 190
f/rfi.__':lﬂ LN cder 24 da ozl e 2207, nd el B2l Dociele M52 939 de 8 de oeliboo e 2075 0 10 st
Coodooarl F o ingiecaEn Mearehva WG D0 do s oe ool e S04

e

v A dUentcidade Gosle Sbnimaenin pede s confurdin oo il B o L BN a T A e [
orolocaly JEID0AEEDT ¢ oo Aemers o cinlrehs Q057 Y AATADAGAFT a4k F 3000 s 1
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18033028R01

S L ERIC DA,
JUSTICA ¥
REGHHANGA FUNLIGA

0JX6201

TRACIIMADGE,

Ulacinmento agsinadn eldlmnicamenle por SAMILRL COSTA  matrloula 1000705 Palwias SBoose oo 1,
e DHCGA018, 43 1024 comigrme hordrio oficial de Hrazilia, com fundameike oo § * da a'l 10 ea Mo -

e Sy REDRE de 24 de agosto do 2001 no e 6% g0 Docreto MY E 0. ge 8 00 0wl <o 8N e s e o
“'__;"{“i:j?"" o sl 2% da Instigiy Mormative B° 61-00. 1k 12 de novembso de 2018,
e o

ASACTALY L. . . . :
elvitrins M AUtCNbicidade desle documenls pode ser confesida noe sio ikt prl go orinevolalierenle Gy

prifocein 1A033028501 ¢ o ndmers de contrakee S99TTIRATAGAGAT D448 /L IR01 158440
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18033028801

MIRETRN: A
JUSTIGS E
SECURAGN S POBEICL

V2 [l MYX4017

TR.F-.CIDN.-".DDR
Placa: MYX4017 - Registro Nacional

Marca!mudequann fabricacao: TOYOTA/CORGLLA XLI1GVV /2005
Renavam; 008584174156 Chassi: 9BR537ZEC158532068
Tipo de Veiculo: Automdvel Especie/categoria: Passageiro/Paiticular

Manobra no momento do aCIdEntE Entrandeo na via
PRUPRIETARIG _
Mome: DANIEI A PEREIRA MALL THIE! KE CPF/CNP): 430.5%20.374-04

Endereco: R DOUTOR MUCIO GALVACL, 458, NATAL/RM

Telefonefemail: 84 9 9867-2169/MAD INFORMADD

Documento assinacn clolronivamends por SADRILL COSA meshicniz 1970103, Mol s 14
e, L BIE20EE . 25 10720, condomne Do aliceal e Sragiia, com undsments ng § 2%
B 2GR de 24 o agossa de 2001, NG a0, 69 0o Desrels NS B39 e 8 de ouibnn e
oo Bt TH R D i, 2 da Instragsa Mormatea N° 8105, 6o 1 e ek de 2076
*-.-_,-_‘-.“‘

Aagiany . . ; i
prifititgb g A ihadde degle documente pade ser conlinida noosite hipcaese prlgoy. benowobalietorisss o s

prodacrin 18033028501 © o mimoa de contrgte G897 DaA M AGAGAT La488 FLRE0 1EAT
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Boletim de chrréﬁéia de Acidente de Transito
Acidente n® 18033028B01

RATISTE R 0,
JRSTIGA T
SFGURANGCA PUNLICA

ﬂ ANTDNID LEANDRO PEREIRA

Con Daiﬂll// /

Placa do veiculo: 0)X6201 / Marca/modelo: HONDA/KCG 125 FAN |4

‘Envobvimento: Condulor/Proprietaric Nome: ANTOMNIO LEANDIRO PERL A -

CPFE:; 000.347.374-70 Data de nascimento: 22/03/1991
Ezstade civil: Sexo: Masculinn Estadao fisico: | e5805 | pves
Usava cinto de seguranca: NAD APLICAVEL Usava capacete: Sim

Informacoes complementares: Documenta do Veiculo e CNH do condutar
nAﬁBﬂ.ﬁ'é_ﬁ;ﬁ}-é;HnEtiijTﬁéﬁﬁ;'@E;ﬁﬁﬁé;ﬁ-ﬁﬁ!ﬁi@iﬁiﬁﬂ:-ytii‘:ﬁu LO:AUTOMOTOR. .. .

Fipa: Hobilitacio Nacional Categoria: AR Data primeira habilitacgo: 31/01/2014

NY Registro: (5989807455  WE: KN Bata de vencimento da habilitacao: L0
Matorista Profissional: N3o Observacoes CNH: Y4

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA

Foi possivel realizar teste do etilémetro: Sim

Condutor sé recusou a realizar o teste: Mio  Resultado: 0

Visiveis sinais de embrlaguez N;m 5inai5 de uso de substancias psiceativas: ao
D:ADDS IEl'E CGNTATG s ' o e

Endereco: RUA B!:Zi:F{Rﬁa. 23 - FASA PINTD‘Q MUBEDRC‘J’HN

Tetefonefemail: 84 987583-2055/MAD INFORMADD

Doeamenln assinggy cleromuansenes por Gadkil COSTA malseus 1970100 Polick Fodowsos R
LARIEIE0E, 35 100kh, vonlonme hordric choa! de Brasilia, com fordamento no & A cio arl. ‘H] ol Rerzth

//.'-.."H-

j f3 7y 22002, de 24 de sgosto de 2001, my ant 5° do Cecnolo M9 8 535, de 8 de oulelio de 2015 ¢ na di
; :"/u ;‘;; Faa a2 da Instrl_lq,‘-?m Murmativa N“E" 03, eler 173 e povermbre de #1315
G '-c.-‘_“,,-

deziralr

Frotocoln TROEI0ZAT o a nomero de sonlioke 99077 34A T AN E ATET T 000 8 |

T T T O Py et T M T R [T S AT L L L,

etpieiz A gaElantcidade disle documento o ser corionda oo sl Blpaee o soy Drnguenalan et coe el oo




Boletirn de Ccorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18033028B01

MIRISTERIC 04

JUSTICA
SECURANCA PUELIGH

V]. @ }essica Amanda Silva da Cunha

PosmAGRERD

Placa do veiculo: Q|X6201 Marca/modelo: HONDA/CS 125 FAN ES

Envolvimente: Passageiro Nome: jessica Amanda Silva da Cunha

CPF: Data de nascimento: 29/07,1992

Nimero de identificacio/6rgao expedidor: 3354328/55P/RN

Estado civil: CSexo: Femining Estado fisico: Losites | ayes

Usava cinto de seguranca: NAQ AMLICAVEL Usava capacete: Sim

informacoes complementares: lessica era a passagoira de V1, sendo encaminhada ao boawan
Tarcisio Maia para atendimento.

DADOS DE CONTATO _ _ _
Enderego: Run Bezerra, 23, Pintos, MOSSORO/AN

Telefone/email: NAGC INFORMADOMNAD INFORMADC

Poearngnto asingde clerompanding g GAIELL DR A mslriciis 000 L bt ol e !
COIDER20ME A 15 25, conferme herare ol e Dasiia com iuncamsels ao 9 2 de sl 10w Roess o
£.200-7, de 24 de agosto de 2001, nooait G 0o Deon2io MY E S de 8 de ok de 205 e g gk e T

"’“”f':‘ de arl. 24 da Insligag Nonmative N° 1 D3, de 12 e mavanbzo de 2015,

t;:.r;ﬁe' Aoautentickdade deste documento pode ser cunlerivs noosie Rpoesa pr gow boneeokaliactor licae e e
profacaly 1E03F02A00T o 0 odmero de controle 9997 AT A0AELTFAAR5TRA000A10
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Boletim de Ccorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18033023B01

A=l LEZHICD Cagy
JUSTECE It
SEALURANGA POBLICA

V2 H FRANCISCO ALVES MAIA

COMDLEOR
Placa do veiculo: MYX4Q17 Marcafmodelo: TOYOTA/COROLEA XLILEVYT
Envalvimento: Condutor Nome: FRANCISCO ALVES MALA
CPF: D2.212.724-20 Data de nascimeaento; 27/07/1933
Estado civil: Sexo: Masculing Estado fisica: llesc
Usava cinto de seguranca: Sim Usava capacete: NAQ APLICAVY -

informacoes complementares: Documents do Veiculo e CNH do condulor de V7
'DADOS DA HABILITAGAD PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR

Fipa: Habilitacéo Naci.c:nal Categoria: AB Data primeira hakilitacao: 11;08/1950
N2 Registro: 01513852602  UF: RN Pata de vencimento da habilitacao: 15/05::0.
Motorista Profissional: Nio Observacbes CNH: A

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA

Fai possivel realizar teste do etildmetro: Sim
Condutor se recusou a realizar o teste- Mao Resultado: 0

Vistveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: i
DADOS DE CONTATO . ..

Enderego: FRANCISCO MOTA, 99A - AR 104 BLOCO A ALTO BE SAD MANOLEL, MOSSOROMAN

Telefone/email: 84 99267-2169/NAC INEORMADO

Dacumento azsinads elslronicaments por SABRIEL SOSTA, matricula 1970103, Policiad Hutdiwnens |y

— DAMGI2018, &5 15:25. canfonme hordrio oficia| de Brasilia, oom fundamcik no 52 da el 10 da Mool e

A ?”_?’#i_-'f"_gh "t, 224¥1-7 e 24 ot agosto de 2000, no e 6" do Seenemg p BAM de G de outube de 257 o atiene s e -
B cj}ff"*<]+: AEL 2%l InslncAo Moraative M9 G1-00, e 13 de nmamiirg ge S0 6

:l:'.-u'.‘:::;:':. & srenhodade deste dooumenty pode ser conlonda e site FILE fiwnee (217 (e oEows il 0 e
protocola 180330200 & o numeeie f2 conkole SG0T T8 FADAGATEAA LS F DL 31 [
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18033028B01

HIMIATEM A
. JUSTIGA E
SEQURANGE POBLICL

Ol Imagens Complementares

'Informacdes Geraig . -

PARCEM COMPLEME® LAR 01 TRAAE e SR LML M A s

-

HONDAICE 125 FAN ES - OjX6201

IMASIERE COR EMEHTAR 0

V1 - Passageiro - HONDA/CG 125 FAN'ES - 0JX6201 :

IRGACETE 30 oM LIZRE T e 0

FRmre Al 2 g Instrng@Eo Mormaliva WYOGEDH0 e 15 g reeenlio de 015

(&7 a - (& Lrocmenty assinado clolianicements por BABRIEL GOETA, mariculs 1378103, Folital Koo .
= 1'1!' _'_;. — OHEZ01E, 42 1525, cenforme hordsia aficizl de Srasllia, com undamenlo ne § 2% A a0 s Bl i
%fm % _.’72.{{:, " L ZE00-3. de 24 de agasl) de #5070 an. & do Docmels MY 2SI o 8 de ealire e 2005 o @ ol s b e
e ;
P -

LN

" [
eniiev M gulenbomags desle documenlo pude ser corfeoda no sda BT e g Ly Brmovobs i

profienio 13033028001 e o rmero do oot BOG7P0EA L ADAEAT F 4450 71 LL00HEA T
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18033028801
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JUSTIGA | i B
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IMASER: OO ERMENT 82 01

L o ey o Docurnenly gssinads chtroricamente s GABRICL 005 TA, matricula 1970103, Hobual Rodowans 1o -
ﬁ?ﬁ\ﬁ% ? : OSAIG20ME, A5 145,25, conforne hoario oficias di Fuasilia, com furlamenio no § 2% do arl 15 dn ek o

.
- j?f_-,,i-‘“j“”‘du ar. 2" da Ingtrugho Mommativa MY 6100, de 13 de ngvenibrp de 2014,

xa

-, o
= “fﬁ_{’& 2200-4, de 24 de agosto de 2007, iy ait. 52 do Coseto H® 8538, de B de oulebra de 2015 ¢ 03 i oo o
T PRE 53

FaSinklug: ) . i ) 3 .
e A rnecidade visle aoanionto pods s cordonda e sl Pl fnange 33
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Boletim de Gecorréncia d&_& Acidente de Transito
Acidente n2 18033028B01

=
R S TERILY

JUSTICA &
EEGHnnmqn PLUHLLLA

BELATORIOUDE AVARIAS!: Resolugasing 544/2055-CONTRAN -

Veiculo: V1 / HONDA/CG 175 FAN ES Placa: O|X6201

Nome do agente: GABRIEL COSTA NE BOAT: 15033028001

Matricula do agente:; 1970103 Data: 03/06/2018

. : ltern danificade no acidenia
SIN* ‘ WA [iids-"-
i

‘ C ltem | i o ‘Descrigao do ltem

1 Sarfo dianteiro

. p - Mesa supatior da suspensao dianteira

A
x .
5 i f Mesa inferior da suspensdo dianteira I X
) C(}h_:l.na. . {ji;é,;ég T | .
5 _ Chaw_ . . x
i 5 - @;,'}f;'{rasei'r;;“' o e . DR | \ |
7 |Exovasein (riddesy B ' o ox

Total geral {SIM + NAY: O

Dimensao da monta: Pequana

Tilerery Sl e
ier ndo danmicads fo aodonte oo e o
" Impossivel avakar s v componenle i cu ndo dandicai o .

Pocimenlo agsinace elsromcamanle por GAGIZLL COE 5 raliciis ATV Moy X o,
— USAIGIZ0TE, a8 15 25, vonfermni: hurario ofita: die Wasilia, cor frdamenis no 52 doarl 120 v
S
"o

2.200-2, de 24 de agoslo de 2007, 1ol B do Coomle Mo 5.539, de B du pulebro de 2078 o g alis
t‘:‘&_,;j" PP aa a2 da Inetiug o Momnativa M 61-DG, de 13 de noverbra do 2615
- Saar
:IT::';L::';' foaulenlicigade desla documeonlp pode sy confenida no s DIy Seeee o ogity BRCReOlis s b e . ok,

prefecsin 18L33028000 o o lmora de oorsre e ERFT MALADAEAT 2o BTN DEA D
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18033028B01

RALES TFTIL g,
JLSTICA £
SEGLRAWGE BUILLIGH

RELATORIO DE AVARIAS - Resolugdo n? 534/2015-CONTRAN

Veicule: V2 / TOYOTA/COROLLA XLI16VVT Placa: MYX4017
Nome do agente: GABRIEL COSTA N2 BOAT: 18033028801
Matricula do agente: 19/0103 Data: 03/0R/2018
_ N o ) | ltem danlflcado M A utent;.
| "em o 5 : Descnggc. dﬂ Item é(mw | Nnng . ! ..
A pd.;;;:rc;na.mgo """""""" AR B ‘ o
I 2 | Longarma dlantew;a esquerda - ! &
| . ! Qa,m de mﬁa dldnté.l;;;_s.a.uéma e e e e R ot , .
l 4 Esluuium da soleira esq.;-z;a;a - - X
| 5 :ﬂ.ir.ﬂags anlaisﬂ ; b
- 5 Air Bags | sterals | X
i T _E-s.t.rutura da colljnr;;-d-:-a;;;ra esquerda S ‘ S X
! g F‘Eliutl..,l;i.imdd cr:rll_ma ﬁemr:al eéquurd_a o ) R . E
4 Lstru!ur’i i colena traseira e&qupr‘da S I " A
E 10 . --| Calxa de rc:uda lra*yewd-eaquerda #
N BN B S
| 12 Longar:na tra‘:eura esquerda : X |
i 13 - | | Assoalho portamalaa ou_caq(a-mb;lnmm | - - } - : X .
| .‘: 4 : I..r.*ngﬁrm;; tr;ai—}u:ra dirzta - : : 4
I ih Caixa de dea trasesra dlrelld _ A
I | 18 Estrutura dd {.olu.r;c;-ir_a;;ew-a dIIFEIta o ‘ o «
I 17 ...-_.“;_Fatrutura da s0lzira dlreuta . o J': :
i 18 Ebllululd da wluna.u::}.r.'utral dlrena ” i | X

15 N Estrutura da co!una dlanie:m {jlrLItd ! : 4

“ftaon dandmnes e e
e nao danhicada e aotoni: S nss S
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e UBIDR0NE, A8 1524 cenlanms borazio olicial de Brasili, com fupdarmento no § 22 48 a0 G QNIRRT
’}'}F{;:,, ‘-,; 2200 2, de 24 di agasie de 20617, no arl, 39y Docrele M5 2 039 de 5 de ookigoo ae 200 % aoos Sl e o
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T
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Boletim de Ocorréne
Acidente n
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o em Descricao daitem - T
‘ 20 Assozlho central direite. s e
| o e ocs Gt i S
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Totat geral {(SIM + NA}: ©

Rimensao da monta: Pequena
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Davamienlo gssinace leireiczrrnlke por GARDCD SO5 18 matricila TH 0 Falve. et
OEIZ0 R, &5 15 25 canfomae hordro ofical i Basilia comn lundanments oo % @ da sl 10
£V de 24 de agosta de 2000, no a5 do Ticoioda WY 8 530, de 8 de autubrs o 8015 5o
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*leerm danifing:
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o Seguradora | '
L& Ll DER BECLARACAQ DE AUSENCEA DE LAUDD DO IME - CIRCULAR SUSEP 445712

MrnieTdors o Aacrim VAT

Parz mals esclatedmantos, aresse o site hitp:fiwww.seg

uradoralider.com.br au ligue para o SAC DPVAT DEO0 0221304 ou 0800 4234206
{mtlusivo para pessoas oo deficéngia auditiva & de fala}

r,.-— y
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessatio o preenchimenta completo de todos os campos com os dados dz WTIMA
seja aplicavel} sem rasuras. J Repres

e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (casa
entants Legal® é ahrigatério para os sequintes casos;
Casos com vitima enére 0 @15 anos - © Representants Legal é represemtado pelo pai,

deverd assinar 4 declaracio no campo 2 “Assinatura o Representante Eegal™;

mae ou tutor, Apenas o Representante
Casos com vitima entre 16 & 17 anos - MNeste caso, & necessério que a vitima seja assistida por um Represemtanta Legal {pai,

mag out tutar), O formularfo deveri ser assinado pela vitima mener de idade no <ampo 1 ("Assinatura da Vitima") e também por
sew Representants Legat no campo 2 ("Assinatura do Representante tagal™.

Casos com vitlma interditada com curador - Meste case om especiticn, apenas o Representante Leval devera assinar a
declaragio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legzl™).

Morre Compheta da Witima 4 CPF daitima )’/“Darta dt Acgdente <
5 - H
Unpive Lesivie PRz .74 387 o3 fpg/ Dot |
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
T!--f'_m-rwn:1::vrr:;:|£relt':n dv Representanies Legal CFF dio fepresortante jegal
e ————, ——

Emal J—— Telefone (DOD) N
Liedarg, sob a3 penas da lei, que estou Impossitilitado de apresentar o faude do Institeses Méotco Legal GML) para os fins de requerimento de
indenizacic do Sequro DPVAT fLai ne 5 104/ 74), uma vaz que
Assinalar uma das opgies abaivo: '

(1 Nzo ha estabelecimentg do iML que atenda 2 reglse do addents ot da minha residéncla; ou

v % O estabelecimentn do IML que stende a regiao do acidente ou da minha residéncia niao realiza pericias para fins de prova do Seguro
CPVAT, ou

O O estabelecimento do IML

que atende a reqtio do scidente ou dz minha resldencia realiza peticias cotm praze supetior a2 99 {hoventa) dias
Gt respectivg pedido,

diretamente ot veiclo suteraatar de via terrestre, solicito que esta declaragio far
tacdo sem 3 apresentagie do laudo do Institto Médico Lagal- L, concordando,

Segutadora Lider DPVAT para a correta avaliagho da existéncls e afericio do grai
619474,

mMta & presseguimenta da andlise da minha documen
desde ja, em me submeter 3 pericia médica 35 ciistas da
da tesiio, ou lesdes, para os fins do 519 do a1, 36 da Leine

Dieclara aindy estar ciemte do que a Sutorizacdo para 3 tealizagio dessa pericia nao significa prévia concordancla com a futura avaliagio
medica ou rertindz a0 dirsity de contestd-ta, taso discorde da seu contendo,

L

Campo 1 - Awingtum do Beneficiiio Camps I - Adsinatura do Reprosemtants Legal

DALIOGT Voo /200 7

= TSI kg P [TIL 1 4 o rr———r
bal Ll bl o et L e L el DL




Ministério da Justica e seguranca Publica
Policia Rndoviaria Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

RIS TERL DA
JUsTICA T
SEOURGHGHA PUBLICA

Mﬂ Acidente ne 1803302 8BU1

ANFORMACHE S GERA
BR: 110

5

KM: 4

ipio: MOSSORO/RN

‘Data: 03/06/2018  Hora: 21:00
—_— ﬁ
Policial responsavel pelo atendimento: GABRIEL COSTA, matricula 1470103

ASPECTOS DOILGTAL

Tipo de via: Pincipal Tipe de pavimento: Asfalip Tipu de pista: Simolo.

Landicae da pista: Molhada

Estrutura viaria: intersecéo de Vias

\

P Canteiro central: &4
© i

Fase do dia: Plina Maoire

tocalidade urbanizada: Acostamento:

"

i

Condicao meteorolagica: Céu Clarc
WARRATIVAL

M dia Q3BEL 018, por volta das 210, o km 47 da BR-110, em Mossord-RN, ucorreu um acidente, o i,
calisfo ltontal, com 2 vitimas leves, Os veiculos envolvidos foram- HOMDAMCDG 125 FAN ES donomingde oy it
e o TOYDTA/COROLLA XLI16VVT denominado (V2). Com base na analise dos vesligios idertificada:,
SONETEoU-Se que VA adenlticu a pista de rolamento da BR-1EO, seatido centrn de Mdsaoed, =eny el
Cewidit atencao ae fluxo, comprometends a preferéneia da vz, v, guie seguia pobe DR 0I0 s opra s fa
pranca, na preferénca de transito nao consequiu desviar senda colidide por W2 o vindo ao cheo, 7
di acitente cncontra-se representads ng croqui. Conforme Constatacfies em levantamenlo de lora o
acdesle, concluiu-se que o tator principat do acidente [oi FALTA NF ATENCAD A PREFLEEMCEAL, Dbssre:.
A chegar o iocal do acidente o8 veioules se encontravam Tara do leito carracaval B a3 vig o sty -
Ruindo normaimenle; Os envolvidos acienaram o SAML, PO O MESMIO S Nt ays com Tuiay
macas gCupadas; A passageira de VI Toi ansportada para o Hespital 1arcisio Mata por mzios praonoen, O
veiculos forant deixadas sob responsabilidade doy proprigbarios,

EVENTOS SUCESEIVO CEERVAE LAY G N
|- R — e o R FRRTRC e TR PRy P RN .\l.fq "“\P\{:}

L. Drdem - TipodeéEvents © . ‘Vgiculos Envolvides Z &

-
i
i . ; —em -
1 ! Colis&o frontal AR
|

2

Tomhamento 1

acanenin @ssingds aleronicmnenke por CABRIFL COSTA malriculs 9700 ohoal o oo - -
. DEAGLOE. A5 128 canbane bordeig ohcis' G4 1eeibi e Snusnares ne § 0 g0 a0 100 Mol
ST L2, do 24 do sgosln 98 2007, v @ 67 de Deoein N8 530, 00 8 do sulabns g F00E b s gkt s o

'i""""";_"in' ,?w_?":'ﬁ do Al 2 da Imsliedas Mormalng NP G-I e 13 de Aol de FUT
et
SESRE2AN]

e A 2ulenticidads deste docuinento pode ser conferlda na site hilp:iwwe.prf gov. brnawanatiaulenlicar, lsn:
protocoln 803325607 & 0 nmere de canlrols 9997 FD4ATADABATEARST DOGODEATS

. . . f "'5':3' .r'a”"' e
Pagina 1 deg i3 . ”" "1\:
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Trapsito
Acidente n? 18033028801

e
3 !
(1 : A )
RAHIESTERIN [t ’
JUsTGH E
SEMLEEIFTA FEINSE Iy,

ANTDNIO LEANDRD PEREIRA

fONDUICIR

- nlaca do vemu!u Q)X6E201 Marca/modeid: HONDA/CG 175 FAN -5

- Envolvimento: Condutor/Propriclarioc  'Nome: AMTONIO LEANDIRO PERFIRA

CPF: (80.347.374-70 PBata de nascimento: 72/03/1991
Estado civil: Sexo: Masculing Estado fisico: Lastes Laves
Usava cinto de seguranca: NAQ APLICAVEL Usava capacete; Sim

Informacoes complementares: DucumEHto do Velculo e CNH do condulor

gt erend I e m

“DEFOSDA: HRBIKI‘E&GA,__ PARACONDUZIRVEICE EOAUTOMOTOR:
F:pﬂ- Habilitaeio Macional Categoria: AB Data primeira habllltaqau: RETLNNF I

N2 Registro: 05989807455  UEr &N Data de vencimento da habliittacia: 10
Motorista Profissional: Mao Observacoes CNH: 99

ALTERACOES DA CAPACIDADE RSICOMBTORA : <

Foi possivel realizar teste da etiidmetro; Sim

Condutor se recusou & realizar g taste: Mao Resuitado:

Visiveis sinais de embrlaguez Nao
DADGS. DE CONTATY: :

Lﬁd&i"?gﬂ RUA HF?LREU\. )3 CA‘-}IR PINIUE: MOSBDROIRN

Sinais de u'so de‘- substéhcias psicoativas; [ag

Telefone/email: 84 98783-2055/NAC INFORMADQ

caments assnsde 2lelronicse s por GAGRICL COS 1A malrcuia t9701H, Pohog [odowig AR

USILELI098, e 15:25, confonne hurdrio oficial dé Srasilia, com fundamenta oo § 2 go arl. 100 da Berics ..

?}n Z700-2, de 24 de ageslo da 2004, no b § do Decrcl& MW" 5530, de 3 de oulubna dez 215 & fa i oo s
{;;j“&dﬂ art. 27 iy Ir:btml:;ﬁn Mormaliva W 81-00G, de 13 da novermbro de 2015,

.:_».;:u.._::: I\ minolicidade desic documento pode soe conlerida no sitc D, o gov. brinavanallacienbesy ool ..
prolecolo VENREIAEEDT & o norern de cantrae 99977 DAATADABAE AHE 7 DOa00H A

Phging 06 de 13 _ E

S
\*h'- i wpd
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S -
& EBER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRD
M.me PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Parz mais esclarecimentos, acesse o site hitp:{fwww.segeradoralider.com br ou
{exclusivo para pesseas cora deficiéndia suditiva e da fala)

-

ligue para o SAC DPVAT D800 0321204 gy 0800 0221206

INFORMAQGES IMPORTANTES: )

O preenchimento deste Formuldrio ¢ parte integrante do processo de liquidacio de sinistro, conforme estabielece a Circular
rimero 445/12, disponivel no endereco eletronico:

http:/fwwer? SUSER.GOV,BR/BIBLIDTECAWEB/DOCORIGINALASPXTIR (=1 SCODIGC=296536

A Circular SUSEP ne 445712, que trata da prevencao a lavagem de dinkeiro no mercado segurader, determina gue todas as
Seguradoras sao obrigadas a eonstituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamente de indenizacbes. Este cadastra deve

conter, além dos decumentos de identificacdn pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixe de renda mensal, além da
resperctiva documentacio comprobatdria.

A recusa ern fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento d= indenizacao do
Seguro DPYAT, contude, por determinagan da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF.

! Superintendéncla de Seguras Privados — SUSER, drgdo respansdvet pela contrale e fistalizacan dos mercados de sequro, previdénda privada aberta, capital-
IZALED & reiseg tha.

# Consetha de Controle de Atividades Finanseivas - COAF, drdan integrants da estrututa da Ministério da Fezenda, tetn por finalidade disciplinar, aplicar penas
adminlstrativas, receber, examitar e identificar s cooIrndias mespeitas de atvidates iictas previstas na bel neg 613,/95.

.

J
-

Pelo exposto, eu ME2ZA Trlrtrst L EREFR] nscio () no CPHONPIRSS, 399, sV 129

na qualidade de Procurador (a) / Intermedisrio (a) do Beneficiatio -4/ T2 AP0 LA EAL S0y FAFAFTE 3 —nscrhto

{a) no CPF sob o N?f’%zj oA _5 FY: _F 7 da sinistro de DPVAT cobertura ZTH 1 g7~ 2ol 5 da Vitima

AT T LBARTDODD AR ,{r:scr'tte (alno CPFsoho N°@MM/ 2T conforme

determinacdo da Circular Susep 445/12;

O Daclarg Profissio: T Renda: - e apresentn o5 documentos comprobatdrios:
,‘Z‘“b// eFf /‘fj / EB IR e e v

% Recuso informar -

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncla junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
ane¥ands a cdpia do comprovante de residéncia do endereco informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na sangde penal previstz no art. 289 do Cadigo Penal.

Endereqo - M13EnIere Camplemento ™
B jtuntisre Lrowpided VAR BLEY 75 | CatdA -
Baitra Cidade L Lstado | .
£ IR TP | -~ W /2T R T B e 530
Emiail Todefene comercdalDDD) Telefone ceiubar (DD
-
— /
P | -' rfé;i‘t:'"‘m.
K '\“3%?“55“@\
Lostongbtl E3e___ LG whP [ 92, S0
Local e Data T ~4% 6‘2‘ ) {:})
- : .
i - - 3 /
Y Mo ign {)C_?M.{, OGN oA
i Assinatura do Dedayante ™
GLDREL 001 Woo1/2017

W TP — sena do 2R DIEIL, TE TR EENT ST




SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARGISIO DE VASCONCELOS MAIA . ]

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 14409 /2018 / l
Admissao; U3/06/2018 22:17:39 'L_ C}‘

-

oy
R

/cmunsm GERAL - VERDE U

"

Paciente;13072 - ANTONIO LEANDRO PEREIRA {27 a2m 12d)

Nascimento; 22/03/1991 Natural: MOSSORO BRASIL Sexo: M Cor PARDA
CNS; CPF; 09034737470 Prof.
Mae: MARIA DORALICE PEREIRA Fai:
Logradouro: BEZERRA, 23
CEP: 56964688% Bairro: PINTOS Cidade: MOSSORO
Telefone: 8487832055 84 87832060 Compk:
Motivaialegade pelo paciente); CDLIWRD Tipo: REGULADO _
Origem; FAMILIA *Empresa.
OBS: Classficaché: 031062018 22:11:01 [PESO:
HORA. PA HGT SatO2 Fig2 FR. N\, F.C. MP. | Glasgow RTS
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| HISTORIA - EXAME FISICO

iGuexas, soireu acidente de mato, SIG do mesmo. apresentando trauma no p& dirsiio e escoriagéas em M.
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*Saida; - {,{Deciséc médica, ( ) Enc outroServigo; { } Evasdo; () 1ntern?: ClD Proc.
Data:0Z1018. U= Ass. Médico: i -

+r3arado via 5X por FRANCISCO KLEBER BINFEIRD MEDEIROS. Irmpresso am D3 de Junha do 2018, \ljc'n’s"’ N et
M oan,

l.




Lol tad BRI R el I ST e Ll IO T S A - - b T

B L AL E T -




RN T

P T L,

LR

Ly

s
NS

e T AT

[Rpp——

= =T

PO R | - AN T | e ey -

Lo R e o R B TR T



i el e

IR T P T T e THE ST T T TR ey T AT T LAt TRt s B mr ur T T T 7L T e




- T,

PROCURACAOQ

UTORGANTE: e

BRTONFO LEFNDRe  PRLEILA B Lprromsaes
ﬁﬂﬁm inscrito no CPF&ME::?ﬁcﬁ«ﬁéf 7T ?%"/ .'73::: , Tesidente na
Bo FE2 _Dp7 508Gy Ao 3% -
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OUTORGADO:

Pelo presente imwmtﬁ.dé pruq&u aclo.go fingl assinada, nomeia e constifni

bastant::f_g_};:gg_rﬁﬂdr_{b senlwgﬁ‘ 4 s SR e M ’ _
brasilelte, 227 4075 4 | D78 b ST iaserito no CPF de n°
s, AT ’%V/ﬁp ., Ccom enderegp na Rua
| 2 S Gas  CosTa ,
W A3 7, Buitto cEr B ReA~  fhprcosi— RN,
para  repicsena-lo, em  qualquer parte do  femiidrio  nacional, junto  a
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT efou a
‘gualquer outra Seguradora vigente nestc pals, com a fnalidade de requerer a
:indenizagio do SEGURO DPVAT, podendo requerer e rcceber documentos
pessoais do(a) outorgante on de seu interesse; representa-lo perante reparticdes
pliblicus, bem como peranie empresas privadas; prestar as declaragdes necessirias, e
tudo mais praticar para o {iel cumprimento do presente mandatn, praticando todos os.
atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom,

firme ¢ valioso, sempre no interesse do outorgants,
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0361500/18
Vitima: ANTONIO LEANDRO PEREIRA Data do acidente: 03/06/2018
. ) L peg . . ANTONIO LEANDRO
CPF: 090.347.374-70 CPF de: Proprio Titular do CPF: PEREIRA
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

MARIA DORALICE PEREIRA : 055.799.754-22

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

ANTONIO LEANDRO PEREIRA : 090.347.374-70

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

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: 02/10/2018 Data do cadastramento: 02/10/2018
Nome: MARIA DORALICE PEREIRA Nome: MORGANA KAINARA DE MOURA
CPF: 055.799.754-22 CPF: 016.674.944-30

MARIA DORALICE PEREIRA MORGANA KAINARA DE MOURA



