o ’LH‘B"ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
‘ PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
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Para mait #sclarecimentos, acesse o Si= e sguradoralider.com.Br Ou entre 8 contito atraves de am dos nimaros abain

Central de Atendiments [para consultas sobre indenizsgies @ prémios, de segunda a2 sexta-feirs, das Bh &s 20h)
Capitais & regibes matropolitanas: 40301596 | Cutras regibes: 0B0Q 022 12 02

ﬂwmtm'ﬂhﬂuwﬁ#mmnn | ycimdmmhwtummmuns | Central Dunvidoria: BEO0 031 9135

|NFORMACTES IMPORTANTES i

{0 preanchimento deste Formuldrio & parte intsgrante do processo de linuidacio de sinlstea, conlarme estabeleca a Circular ndmare 445712,
disponivel no endérega elatronico:
h'rt‘P:waw!.iuslp.m.‘nrjElIEUOTEEhW[EIDBCDmG:H.ﬂ.!J.EF:?'II.Fn:l&mmﬁﬂnlgﬁzﬁ

A Cireutar SUSEP! n2 045/12, que Tr=ta 03 preven;io & iavagem de ginheito no mercade seguradar, detarming gue 1pdas as Seguradoras 130 obrigadan
o canstituif cadastre das pezanas anvalvidas no pagamenta de IndenizagBes. Este cadastra deve conter, albm dos ducurmentos de identificagio
peiiaal, informaghes acarca da profissdo 2 da falka de renda mensal, além da respective documentagio comprabatania.

Arecusa em fornecer at informagdes de grofissdo = renda, neste formuldrio, nds impede o pagamento ds indenizaglo do Seguro DPVAT, zontuda, pos
detarminacio da referida Circular, exta recuta & pastivel de comunicagdo ad CoaFt

T guppninreNeiNCia DE STOLRGE PRIVADDS = SUSER GRGAD RESPONSAVEL FELO CONTROLE E FisCAUTACED DOS MEAZADOS OE SEGLRD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAQ E RESSEEURD. L ComSELHD OF COMTROLE OF ATIVIDADES FINANCEIRAS = COAF, dnalo INTEGRANTE DA ESTRUTUAL DO MAISTERID TR
FazgNDA, TEM POR FINALIDADE DISCIFLINAR, APLICAR PENAS ADRUNISTRATIVAS, RECERER, EXAMINAR £ IDENTIEICAR AS DCORRENCIAS SUSFEITAS DE ATVIDADES

l ILICITAS PAENISTAS Na LE! NG 613/94.

—

Peio exposto, eu Fl_l“'l_hu LaadEn “fl{ el 4 M'il‘i@

W

inscrita (a) no CPE/CNER g, 55 i "3 na qualidade de Procurador (a) / |ntarmediario (a) do Beneficianio

#&Lﬂmd ,ér o 2r r??é‘. -5'-’/"& inscrito (2l no CPFsoba N9 [k}’fj:_g {{E"f i"f"é '
. i - II
do sinistro de DPVAT caberturs _wdo s b, o _&‘- Q& ‘-’3; da Vitima t’F.‘}{ '{U {RAL in:d..tt'.: T dl-("'t gLEI Ly

inscrito{a) no CPF soh o N2 C* ({F 2 3 a} _{52{ _F _,.F.ZJ[ . conforme determinacle da Clreular Susep 44512

Declaro Profissio: Renda: g apresanto o5 dotumentos comprobatdiias,

[ Recuso informar
>

L
s

Daclane ainds, soh a5 penas da lei e para firs de prova de restdéndia |Unto @ Seguradara Lider=DPVAT, residir no snderego abaing, anexinds 3 copla ]
do comprovante de residdncia do snderagn informado. Estou ciente dz que a falsldade da presentz declzragdo Implicard na sangdo penal prevista

nao art. 299 do Cadige Penal.
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PROCURACAD

Pelo presente instrumenta particular de procurag3o, o outorgante abaixo gualificado confere
a0 outorgadoe, também qualificado, os poderes abaixo transcritos:

1,0UTORGANTE: J{rr:?- ; iimenZ we  Metesmen Ll S o biren

portador(a) do documento de identidade n®: /. [/ L W0 , expedidopor_— > . em

(Y f ] "'faij’inmitonnCPthun.r S35 21557 . F% -

residente: /. /-] j Oy 5 _i?".x SLine % g 'Immpiemenm Lzher,
3 Y : \. =

Bairro: ‘“{I{'{L.w en 15, ;J._‘;}ﬁdade: .2 , Estado_\_£

Jr.' 1 .3 " N/
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i [ f’

= - o ad il . b
; “r”{f-li-"expedidup-ur Sol Lem

portador(a) do documento de identidade n™: -
j‘J’,_va””u"-imsn:n'n:.\m:rn!:PFs-:ni:u‘:m OloRes 22442

residente;___ | 4 J'u,ir [avd Lu." ) % 2( T complemento: Ce A <)
Bairro: 4717, ) A , cidade:_¢CJOheA S5 J ,Estado_ '/
¥y 1

Amplos poderes para praticar todos os atos administrativos e judiciais que se fizerem
necessarios, na movimentacdo e conclusio dos processos novos e complementares do
SEGURO OBRIGATORIO ~DPVAT, e especiaimente para preenchimentu e assinatura do
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56.949,069-8 21/DEZ/2012
WELLINGTON JOSE RIBEIRO

ANTONIO JOSE RIBEIRO NETO

¢ MARIA DE FATIMA DA SILVA e
{ RIBEIRO e
B ESCADA -PE : 14/FEV/1982 B

CAMELA IPOJUCA-PE
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RECIFE, PERNAMBLUCO
CEP B0050-D03

CNPJ 10.835.932/0001 08
INSCRIGAQ ESTADUAL 0005943-97
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UPA IMBIRIEEIRA Pagina: 1/ 1

MV PEP Prantuaric Eletrénico do Paclente Emitido por: HENRIGUEC
Relatorio de Prascrigao / Evolugao Em: 13/03/2020 20:49
Prescricio.: 1885752 Data: 13/03/2020 20:48 21 VIA

Usudrio....: HENRIGUEC

Atendimento: 1340310 Dt Masc: 17/04/1984 (35a 10m Z7d)
Conviénio...: SUS - AMBULATORIO

Paclents...: 163956 - JOSE LAMARTINE LUCENA DA SILVA

rm.,q_l .:murr. Sur&m::: ot Rubrica do Responsavel
ntern o 1302020 18: L]
CAG: MEDICOW) - Servio. ORTOPEDATRAUMATOLOGIA O

Umid, Int.:  Laito.: Cobertura:
Cid......... SB00 CONTUSAQ DO JOELHO  Cighg... /

Classificacdo de Risco:POUCO URGENTE

Alergias: NEGA ALERGIAS PRESCRIGCAD DE PROC EXAMES
PROCEDIMENTOS MEDICOS Otd  Unidade SN Agl  Frequéncia  Datas/Hordrios
3 TALA GESSADA TIPO JOELHEIRA M 1 [13/03] 20:49
|-= ATADURA CREPE 20CM X 2 UN
£ EM11FIOS
|== ATADURA CREPE 15CM X 5 UN
4 5M 11FIOS
|» ATADURA GESSADA 15CM 3 UN
%4.0M BRANCA

HENRIQUE CEZAR C BARS| FILHO

v, CBM 27784
i
A
'(E‘JMFR
" lﬂbiﬂ{"
SMPRE: bn H“"""""""'"'.l:hi, S!Iﬂ
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MV 2000 - A SOLUGAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR



Pagina: 1/ 1

UPA IMBIRIBEIRA _ _

MV PEP Prontudrio Eletronico do Paciente Emitdo por: HENRIQUEC

Relatério de Prescrig@o / Evolugéo Em: 13/03/2020 20:21
Prescricio: 1885739 Data: 1303/2020 20:21 21 \VIA

Usuirio....: HENRIQUEC

Atendimento: 1340310 Dt Nasc: 17/04/1984 (38a 10m 27d)
Convénio...: SUS - AMBULATORIO

Paciente...: 163858 - JOSE LAMARATINE LUCENA DA SILVA

Peso....... Alura: Sup. Corporea: Rubrica do Aesponsavel
Internacdo.: 13/03/2020 18:15 0 Dias(s) inl
Médico.....; HENRIQUE CEZAR C BARS! FILHO - CAM 27794 ’llllIllII
FUNCAD: MEDICO(A!  Servigo: OATOPEDIATRALMATOLOGIA

Unid. Int.; Laito.: Coberfura:

Cid : GBO0 CONTUSAD DO JOELHO  Cido.- !

0:POUCO URGENTE

Alergias: NEGA ALERGIAS PRESCRICAQ MEDICA
MEDICAMENTOS d  Unidade SN Apl Frequéncia DatasHordnos
1 DIPIRONA SODICA SOLINJ_ 1G - 2ML 1 AMP v Agora  [1303)20:21
|-> ESCALPE N. 21 1 UN
|= AGULHA 25XT DESCARTAVEL 1 UN
== AGUA BIDESTILADA SOL.INJ. 1 AMP
10ML
|-> SERINGA DESCARTAVEL 10 1 UN
CC & AGULHA

HEMNAIQUE CEZAR C BARSI FILHD
CRM 27794
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MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR



UPA IMBIRIBEIRA Péagina: 1/ 1

MV PEP Prontudrio Eletrénico do Paciente Emitido por HENRIQUEC
Relatério de Prescricdo / Evolugio Em: 13/03/2020 19:44
Prescrigo.: 1895716 Data: 12/03/2020 19:44 28 \IA

Usudrio....: HENRIQUEC

Atendimanta: 1340310 Dt Nase: 17/04/1984 (353 10m 27d)
Convinio,..: SUS - AMBULATORIO

Paciente...: 163956 - JOSE LAMARTINE LUCENA DA SILVA

Peso...... Altura: Sup. Corporea: Rubrica do Flesponsavel
internacdo.: 13/03/2020 18:15 0 Dias{s) int

Médico.....; HENRIQUE CEZAR C BARS!| FILHO - CRM 27794 |“IIII|IIHHI
FUNCAD: MEDICO(A)  Sarvico: ORTOPEDIATTRAUMATOLOGIA

Umid, Int..; Leitp... Coberura:

Cid......... 5800 CONTUSAQ DO JOELHO Ciclo..: /|
Diagndstico:

Prowocoio. .

Classificagio de Risco:® URG

Classificacao de Risco:POUCO URGENTE

Alergias: NEGA ALERGIAS PRESCRIGAO DE PROC EXAMES

EXAMES IMAGEM od  Unidade SN Apl  Freguéncia  DatasHordnos

i RXJOELHO DIREITO AP,/ LATERAL | Exame: 1 [1303] 19:44
341113

HENRIQUE CEZAR C BARSI FILHO
CRM 27794

MV 2000 - A SOLUGAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAQ HOSPITALAR



UPA24H - UPA IMBIRIBEIRA

Resumo da Classificagéo de Risco - Protocolo MANCHESTER V2
Data @ hora retirada da senha: 13-03-2020 17:54
Mome Paciente: JOSE LAMARTINE LUCENA DA SILVA
Cod. Paciente: 163956
Data de Nascimento: 17/04/1984
Sexo: Masculino
Idade: a6
Senha: Ad245
Convénio: 2 - SUS - AMBULATORIO
Atendimento: 130310 |[NANOEIRY N
SAME:

Periodo: 13-03-2020 18:10 - 13-03-2020 18:11

Priondade: VERDE - POUCO URGENTE

£ —

Alergia(s): . NEGA ALERGIAS - .

Queixa Principal DOR EM PE DIREITO APOS QUEDA DE MOTO ONTEM,
Fluxograma sintoma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES

Discriminador{es): - DOR LEVE RECENTE?

Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 4

- ESCALA DE GLASGOW: 156
- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 16.00 IRPM

Alergias Atuais do Paciente
Substancia Observacao
- NEGA ALERGIAS

Mgl

at betpssl £l BTGNS
YEtGRLE

oy 1 1"-".' A0

Acolhido(a) por: TATIANA CORREIA COUTINHO - COREN: 364936 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impress&o: 18-08-2020 09:37

Sistema de Acolhimento com Classificagao de Risco Pagina 1 de 1




Paciente: 0000163956 JOSE LAMARTINE LUCENA DA SILWA
17/0<4/ 1984 16 Apnos 4 Meses 1 Dia
Di1340310 Data Atendimenta: 13/03/2020

372\ 7))/

UMIDADE DF PRONTO ATENIAMENTD

Nascimento; Bewn:

Atendimento: 18:15

Queixa Principal / Histdria

PACIENTE COM HISTORIA DE QUEDA DE MOTO HA 10 HORAS

oM DOR EM REGIAD JOELHO DIREITO.
PACIENTE MEGA TCE, RELATA USO DE CAPACETE E NEGA USO DE BERIDA ALCOOLICA.

EF PREJUDICADO EM VIRTUDE DE DOR LOCAL

(2IPAS

Antecedentas

pM: O s & NAD

HAS: siv @ MBg

Alergia: siM © wnNAo

o O O

Medicamentos siM & NAD

Exame Fisico

EG Bom Orientado e Conversando

Consclente

Nutrido Corado Acianotico

Eupnéico Afebirl sem Edermas

Acy,: @ nio Examinano O NORMAL O ALTERADA

AR @ nioeowimaoo © normaL O ALTERADA

AD.: @ wiopowmano O norRMAL O ALTERADA

SN.: @ wioexamineoo O Normal O ALTERADD

seu.: G niopommapo O NORMAL O ALTERADA

ORL: @ nao Edaminano O NORMAL O ALTERADA

Pele: @ nEoexammano O norMal O ALTERADA

AP, Locomotor: [ EDEMA [ DOR A MOVIMENTACAD [
DUTROS:

EQUIMDSE [0 HEMATOMA

Hidratado

Anicterico

[ DEFORMIDADE OSSEA

PAD FR FC P (KG) 1

16

Afergbes:  PAS

SAT D=

Alr. [cm)

pEDTOCOLO

=
Viang o, ————
Ve .-
| L I ::

e —— )

Avanida Marechal Mascarenhas de Morais - 4223 - Imbiribeira - Recife-PE - CEP; 51150-004 - Tel. (B1) 3184-4328



UPA IMBIRIBEIRA
MV PEP Prontuério Eletrénico do Paciente
Relatario de Prescricio / Evolugao

Pagina: 1/ 1
Emitido porJESSYCAMRGS
Em:  18/08/2020 09:33

Prescrigio.: 1895716 Data: T2/032020 19:44
Usudrio..... HENRIQUEC

22 VIA

Atendimanto: 1340310 Dt Nasc: 17/04/1384 (36a 4m 2d)
Convénlo..: SUS - AMBULATORIO
Paciente...: 163956 - JOSE LAMARTINE LUCENA DA SiLVA

Peso.....: Alurs: Sup. Corporea:
o.: 13/03/2020 18:15 0 Dias{s) int Hmmmmsm

Internaga
BONGA5 MEDIEO)  Senvs; ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA Iﬂllﬂllllllll

Unid int.: Leito,! Cobertura
Cid. 5800 CONTUSAC DO JOELHD  Ciclo. o/

Glnlm de Risco P, URG

Classificacao de Risco:POUCO URGENTE

Alergias: NEGA ALERGIAS PRESCRIGAQ DE PROC EXAMES
EXAMES IMAGEM Qid  Unigade SN Apl  Frequéncia  Dalas/Horarios
i AX JOELHO DIREITO AP/ LATEAAL | Exame 1 [13/03] 1944
1113
e

COMPRE: oy
T SRt uo sia

7% SET anz
PROTOCOLa

"‘ll'l-i.. o
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¥ IPAS
o, LA -
Jré. Fabiapa Emerancanc
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Coy. Védico

MV 2000 - A SOLUCAC INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGC AD HOSPITALAR




UPA IMBIRIBEIRA

Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontuario Eletronico do Paciente Emitido porJESSYCAMRGS
Relatdrio de Prescrigdo / Evolucio Em; 18/0872020 09:33
Prescricdo.: 1895739 Data: 120372020 20:21 22 VIA

Usuéria..... HENRIGUEC

Atendimanto: 1340310 Dt Nasc: 17/0471884 (38a 4m 2d)
Convinla...: SUS - AMBULATORIO

Paciente.... 163356 - JOSE LAMARTINE LUCENA DA SILVA
Pesa.....:. Alums: Sup. Corpores:

Internagio.: 1303/2020 18:15 0 Dias{s) int

Madica.. . . HENRIQUE CEZAR C BARS| FILHO - CRM 27794
FUH‘;‘JLG: MEDICOA) Sanaga: OATOPEDCIATRAUMATOLOGIA
Unid, Inl... Lefo.: Coberura

Cid.__.... 5800 CONTUSAD DO JOELHD Cielo..c /
Diagndstica:

Protocolo -

Classificagio de Risco P, URG

Rubfca do Aesponsaval

Alergias: NEGA ALERGIAS

MEDICAMENTOS id  Unidade

1 DIPIRONA SODICA SOL.IMY, 16 - 2ML 1 AMP
|-= ESCALPE M. 21 i UM
|-= AGLILHA 25X7 DESCARTAVEL 1 UN
[-> AGLUA BIDESTILADA SOL.INJ 1 AMP

10ML
N

|-= SERINGA DESCARTAVEL 10 1
CG & AGULHA

2 CETOPROFEND IV POSOL. INJ 100MG 1 FA
|-= SERINGA DESCARTAVEL 10 1 UN
CC 8 AGLULHA
[-> ESCALPE M. 21 1 UN
> AGUA BIDESTILADA SOLINL 1 AMP
TOML
Ohe
[-= AGULHA 25X7 DESCARTAVEL 1

g

Agora

&

:GMPEP .'h‘

[13/03] 20:21

A

T i o “::,'A s.“n

79 SET 20

MV 2000 - A SOLUGAD INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAOD HOSPITALAR



UPA IMBIRIBEIRA Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontuario Eletronico do Paciente Emitigo porJESSYCAMRGS
Relatorio da Prescricao / Evolugao Em: 18/08/2020 09:33
Proscrigo.: 1885752 Data: 13/03/2020 20:49 =ie ) E = 22 VIA

Usuario....: HENRIQUEC

Atendimento: 1340310 Dt Nasc: 17/04/1984 (36a 4m 2d)
Convénio...: SUS - AMBULATORIO

Paciente..: 163956 - JOSE LAH&H‘TIHE LUCENA DA SILVA

Peso...... Alura: Sup. Corporea Rubrica do Responsdval
Internacio.: 1303/2020 1&150[}1&:} int

Médico ... HENRIOUE CEZAR C BARS!I FILHO - GRM 277894 |lnln1llu|lil]
FL.IM(:JLG. MEDICO(A)  Servico: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Unid, int.. Ledo.:. Coberura
Cid........: S800 CONTUSAD DO JOELHO  Ciclo./

Dlamm
Prolocolo..

Clagsificaciio de RiscoP URG

Classificacao de Risco:POUCO URGENTE

Alergias: NEGA ALERGIAS PRESCRICAD DE PROC EXAMES
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qe Unidade SN Apl  Frequéncia  Datas/Hordrios N
2 TALA GESSADA TIPQ JOELHEIRA M 1 [13/03] 2049
|-= ATADLIAA CREPE 20CM X 2 UN
4,5M 11FI08
|-> ATADURA CREPE 150M X 5 UN
4,50 11FI0S
|-> ATADURA GESSADA 15CM 3 UN
X4,0M BRANCA
e
Cormres
- G—'HP'IFn (P Py . Et-'" J
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MV 2000 - A SOLUGAC INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAD HOSPITALAR




U 41,] paciente: 0000163956 JOSE LAMARTINE LUCENA DA SILVA
ALE DF PROKT0 ATEUOIENTD Mescmento:  17/04/1984 36 Anos 4 Meses 1 Dia Sexo: I PAS
Atsndimento: 01340310  Data Atendimento: 13/03/2020 18:15 i S &
Afericies: PAS PAD FR FC TEMP SATO2 HGT
Reavallacao Clinica:
DACIENTE COM HISTORIA DE QUEDA DE MOTO HA 10 HORAS
COM DOR EM REGIAC JOELHO DIREITO.
PACIENTE NEGA TCE, RELATA USD DE CAPACETE E NEGA USO DE BEBIDA ALCOOLICA.
EF PREJUDICADO EM VIRTUDE DE DOR LOCAL
RETORNA COM RADIOGRAFIA SEM EVIDENCIAS DE FRATURA AGUDAS
CD: MEDICA J IMOBILIZACAD / MEDICACAD APARA CASA
REPOUSO/ RETORNG EM CASO DE PIORA
Achado Radloldgico:
INOCENTE
Resultado de Exames (Laboratbrio e ECG):
Sinals de Alarme: Sinals de Chogque:
dusente Ausents
Observacles:
s
n‘um.-;;""-u
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UPA IMBIRIBEIRA Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontuario Elefronico do Paciente Emitido por JESSYCAMBGS
Relaléno de Diagndstico Em: 18/08/2020 09:33
DIAGNOSTICO
Atandimanto: 1340310 Pronlugno; 163956 Data do atendimento: 13/03/2020 18:15:00
Paciente: JOSE LAMARTINE LUCENA DA SILVA Idade: 36 anos 2 4 mesas
Convénio: SUS - AMBULATCRIO Piano; PLANO UNICO Data de Nascmenio: 17/04/1984

Médicofa) Assistents/ CRM: HENRIQUE CEZAR C BARS| FILHO / CAM - null - 27794
Funcao: MEDICO{A)

DATA DIAGNOSTICO: 13/03/2020

DIAGNOSTICO PRIMARIO: S800 - CONTUSAQ DO JOELHO (CID - 10)
TEMPO DE DOENCA:
DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS:
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UPA24H - UPA IMBIRIBEIRA PAGINA 1 DE1
MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletronico Emitido por; MARCELLDO SILVEIRA

Relatdrio de Resumo de Alta Em:18/08/2020 09:33

RESUMO DE ALTA
DATADAALTA - 12032020 21.08.09

IDENTIFICACAD

s.nse LAMARTINE LUCENA DA RG: 6035895 PESO
LA 2 ;

IDADE: 38 Anos SEXC:  MASCULING ALTURA:

ROME:

Data de Mascimenio 170471884

PRESTADOAR ASSISTENTE: HENRIQUE CEZAR C BARS! FILHO

DATA DE ATENDIMENTO:. 13032020 18:15:18 ATENDIMENTC: 1340310 TEMFO DE PERMANENCIA; -3 Harals)
CONVENIC: SUS - AMBULATORIO PLANC: PLANG UNICO

CHAGNOSTICD
DIAGNCSTICO PRINCIPAL S800 - CONTUSAD DO JOELHO

DIAGNOSTICOS) SECUNDARICHS):

DIAGNOSTICD INICIAL; SH00 - CONTUSAD DO JOELHO
DIAGNOSTICD DE ALTA: 5800 - CONTUSAD DO JOELHO
CONDUTA DE ALTA:

MOTIVO DA ALTA:  ALTA APDS MEDICAMENTO

PROCEDIMENTO DE ALTA:

. PACIENTE COM HISTORIA DE QUEDA DE MOTO HA 10 HORAS
OBSERVACAO DEALTA:  com pOR EM REGIAQ JOELHO DIREITO.
PACIENTE NEGA TCE, RELATA USO DE CAPACETE E NEGA USO DE BEBIDA ALCOOLICA.
EF PREJUDICADO EM VIRTUDE DE DOR LOCAL

RETORNA COM RADIOGRAFIA SEM EVIDENGIAS DE FRATURA AGUDAS

CD: MEDICAGAD / IMOBILIZAGAD | MEDIGAGAD APARA CASA
REFOUS0/ AETORND EM CASO DE PIORA

! COMPRE" un
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Esia conta fol paga com recursos publicos provenisnies de seus impostos @ contribuigbes sociais
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o ’LH‘B"ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
‘ PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

i s o B A

Para mait #sclarecimentos, acesse o Si= e sguradoralider.com.Br Ou entre 8 contito atraves de am dos nimaros abain

Central de Atendiments [para consultas sobre indenizsgies @ prémios, de segunda a2 sexta-feirs, das Bh &s 20h)
Capitais & regibes matropolitanas: 40301596 | Cutras regibes: 0B0Q 022 12 02

ﬂwmtm'ﬂhﬂuwﬁ#mmnn | ycimdmmhwtummmuns | Central Dunvidoria: BEO0 031 9135

|NFORMACTES IMPORTANTES i

{0 preanchimento deste Formuldrio & parte intsgrante do processo de linuidacio de sinlstea, conlarme estabeleca a Circular ndmare 445712,
disponivel no endérega elatronico:
h'rt‘P:waw!.iuslp.m.‘nrjElIEUOTEEhW[EIDBCDmG:H.ﬂ.!J.EF:?'II.Fn:l&mmﬁﬂnlgﬁzﬁ

A Cireutar SUSEP! n2 045/12, que Tr=ta 03 preven;io & iavagem de ginheito no mercade seguradar, detarming gue 1pdas as Seguradoras 130 obrigadan
o canstituif cadastre das pezanas anvalvidas no pagamenta de IndenizagBes. Este cadastra deve conter, albm dos ducurmentos de identificagio
peiiaal, informaghes acarca da profissdo 2 da falka de renda mensal, além da respective documentagio comprabatania.

Arecusa em fornecer at informagdes de grofissdo = renda, neste formuldrio, nds impede o pagamento ds indenizaglo do Seguro DPVAT, zontuda, pos
detarminacio da referida Circular, exta recuta & pastivel de comunicagdo ad CoaFt

T guppninreNeiNCia DE STOLRGE PRIVADDS = SUSER GRGAD RESPONSAVEL FELO CONTROLE E FisCAUTACED DOS MEAZADOS OE SEGLRD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAQ E RESSEEURD. L ComSELHD OF COMTROLE OF ATIVIDADES FINANCEIRAS = COAF, dnalo INTEGRANTE DA ESTRUTUAL DO MAISTERID TR
FazgNDA, TEM POR FINALIDADE DISCIFLINAR, APLICAR PENAS ADRUNISTRATIVAS, RECERER, EXAMINAR £ IDENTIEICAR AS DCORRENCIAS SUSFEITAS DE ATVIDADES

l ILICITAS PAENISTAS Na LE! NG 613/94.

—

Peio exposto, eu Fl_l“'l_hu LaadEn “fl{ el 4 M'il‘i@

W

inscrita (a) no CPE/CNER g, 55 i "3 na qualidade de Procurador (a) / |ntarmediario (a) do Beneficianio

#&Lﬂmd ,ér o 2r r??é‘. -5'-’/"& inscrito (2l no CPFsoba N9 [k}’fj:_g {{E"f i"f"é '
. i - II
do sinistro de DPVAT caberturs _wdo s b, o _&‘- Q& ‘-’3; da Vitima t’F.‘}{ '{U {RAL in:d..tt'.: T dl-("'t gLEI Ly

inscrito{a) no CPF soh o N2 C* ({F 2 3 a} _{52{ _F _,.F.ZJ[ . conforme determinacle da Clreular Susep 44512

Declaro Profissio: Renda: g apresanto o5 dotumentos comprobatdiias,

[ Recuso informar
>

L
s

Daclane ainds, soh a5 penas da lei e para firs de prova de restdéndia |Unto @ Seguradara Lider=DPVAT, residir no snderego abaing, anexinds 3 copla ]
do comprovante de residdncia do snderagn informado. Estou ciente dz que a falsldade da presentz declzragdo Implicard na sangdo penal prevista

nao art. 299 do Cadige Penal.

Eniderfqn: Ki.tﬂ ,_1’{{ {(‘ 'da__ -Fr"'ﬂ Hm:?:c Complemento:
S da Augals " epaaoie e PE |26 505Q0

E-mait: [ Tel (DOD):

\ J

Local e Data: _,_*%lﬂ/lasﬁ-u_» &) :,Z/ O Ic?/ -‘&O Q—*O
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PROCURACAD

Pelo presente instrumenta particular de procurag3o, o outorgante abaixo gualificado confere
a0 outorgadoe, também qualificado, os poderes abaixo transcritos:

1,0UTORGANTE: J{rr:?- ; iimenZ we  Metesmen Ll S o biren

portador(a) do documento de identidade n®: /. [/ L W0 , expedidopor_— > . em

(Y f ] "'faij’inmitonnCPthun.r S35 21557 . F% -

residente: /. /-] j Oy 5 _i?".x SLine % g 'Immpiemenm Lzher,
3 Y : \. =

Bairro: ‘“{I{'{L.w en 15, ;J._‘;}ﬁdade: .2 , Estado_\_£

Jr.' 1 .3 " N/
E.DUTGRGADDTQ_.-'; E- ]'-H-.-'jf{;'i.--'- jr L T e L4 2
i [ f’

= - o ad il . b
; “r”{f-li-"expedidup-ur Sol Lem

portador(a) do documento de identidade n™: -
j‘J’,_va””u"-imsn:n'n:.\m:rn!:PFs-:ni:u‘:m OloRes 22442

residente;___ | 4 J'u,ir [avd Lu." ) % 2( T complemento: Ce A <)
Bairro: 4717, ) A , cidade:_¢CJOheA S5 J ,Estado_ '/
¥y 1

Amplos poderes para praticar todos os atos administrativos e judiciais que se fizerem
necessarios, na movimentacdo e conclusio dos processos novos e complementares do
SEGURO OBRIGATORIO ~DPVAT, e especiaimente para preenchimentu e assinatura do

FORMULARIO DE AUTORIZACAC DE PAGAMENTO da vi
Joss L f-{ e fitGye fho fL‘LAcidenteamrﬂda no
dia ks /O 2670 do sinlstro de DPVAT da natureza (INVALIDEZ, BAMS).
L i
OZ  de_ A Lo de |
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56.949,069-8 21/DEZ/2012
WELLINGTON JOSE RIBEIRO

ANTONIO JOSE RIBEIRO NETO

¢ MARIA DE FATIMA DA SILVA e
{ RIBEIRO e
B ESCADA -PE : 14/FEV/1982 B

CAMELA IPOJUCA-PE

2.DISTRITO

CN:LV.AQ4 /FLS.2B8V/N.003220
010955324/13 PIS 20003167865
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Za Via de Falura

P
_
f!L
W?QZEHERGETM
DE PERNAMBUCO

AV.JOAD DE BARROS, 111, BOA VISTA,
RECIFE, PERNAMBLUCO
CEP B0050-D03

CNPJ 10.835.932/0001 08
INSCRIGAQ ESTADUAL 0005943-97

Ly

celpe
G Nevseriengea

W, calpe.com.br

NOTA FISCAL | FATURA CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2a VIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10,438, de 20/0002

MERCIAL 116 | PRONTIDAG 118

Atendimenio ao daflciante audilivo cu de fala: 0800 281 0142

Ouvidoria BEOD 282 5559

Agéncia de Regulacio dos Sarvicas Piblicos Delegados da Estado

do Permambucc-ARPE: 0B00-727-0167-Ligagho Gratuita de Telefones Flaos
Nacional de Energis Elétrica - ANEEL

167-Ligagio Gratuits de telefonss fisgs & moveis

DADOS DO CLIENTE DATA DE O DA WO TA RISCAL CONTA CONTRATO
1BM027201

CHESTLANE EVARISTO LOPES 25)' 02! 201 e u':: : b

: N DO CLIENTE
CPF: 047.088.004-75 TOTAL A PAGAR (RS) 180212019 201630801
NLRWERG D5 NOTA FESCAL H* DA INSTA
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORE 34,21 obaeazs L 000esasnyr
CLASSIFICACAD

RUA HILOPOLIS s40

CONANTD HAB AL PARQUE MARINGA Xpv Cl “E'.'J'E:::"'-L . I“H“’E”':“'-

VILA RURALITABATINGS 2 e

S3650-509 IGARASEU PE

ESERVADC AD FISCO

5BS5.T9CT.221C.C291.41 51.3005.58F4,FECE

b
! DESCHIE.I‘.'D DA NOTA FISCAL f
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s — ——— - — ]
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200348366 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: JOSE LAMARTINE LUCENA DA SILVA  Data do acidente: 13/03/2020 Seguradora: BRASILSEG COMPANHIA DE
SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 01/10/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO EM JOELHO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. (P11)
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperacao Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

Total 0 % R$ 0,00

Indenizagao

% Apurado pelo dano




o ’LH‘B"ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
‘ PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

i s o B A

Para mait #sclarecimentos, acesse o Si= e sguradoralider.com.Br Ou entre 8 contito atraves de am dos nimaros abain

Central de Atendiments [para consultas sobre indenizsgies @ prémios, de segunda a2 sexta-feirs, das Bh &s 20h)
Capitais & regibes matropolitanas: 40301596 | Cutras regibes: 0B0Q 022 12 02
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|NFORMACTES IMPORTANTES i

{0 preanchimento deste Formuldrio & parte intsgrante do processo de linuidacio de sinlstea, conlarme estabeleca a Circular ndmare 445712,
disponivel no endérega elatronico:
h'rt‘P:waw!.iuslp.m.‘nrjElIEUOTEEhW[EIDBCDmG:H.ﬂ.!J.EF:?'II.Fn:l&mmﬁﬂnlgﬁzﬁ

A Cireutar SUSEP! n2 045/12, que Tr=ta 03 preven;io & iavagem de ginheito no mercade seguradar, detarming gue 1pdas as Seguradoras 130 obrigadan
o canstituif cadastre das pezanas anvalvidas no pagamenta de IndenizagBes. Este cadastra deve conter, albm dos ducurmentos de identificagio
peiiaal, informaghes acarca da profissdo 2 da falka de renda mensal, além da respective documentagio comprabatania.

Arecusa em fornecer at informagdes de grofissdo = renda, neste formuldrio, nds impede o pagamento ds indenizaglo do Seguro DPVAT, zontuda, pos
detarminacio da referida Circular, exta recuta & pastivel de comunicagdo ad CoaFt

T guppninreNeiNCia DE STOLRGE PRIVADDS = SUSER GRGAD RESPONSAVEL FELO CONTROLE E FisCAUTACED DOS MEAZADOS OE SEGLRD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAQ E RESSEEURD. L ComSELHD OF COMTROLE OF ATIVIDADES FINANCEIRAS = COAF, dnalo INTEGRANTE DA ESTRUTUAL DO MAISTERID TR
FazgNDA, TEM POR FINALIDADE DISCIFLINAR, APLICAR PENAS ADRUNISTRATIVAS, RECERER, EXAMINAR £ IDENTIEICAR AS DCORRENCIAS SUSFEITAS DE ATVIDADES

l ILICITAS PAENISTAS Na LE! NG 613/94.

—

Peio exposto, eu Fl_l“'l_hu LaadEn “fl{ el 4 M'il‘i@

W

inscrita (a) no CPE/CNER g, 55 i "3 na qualidade de Procurador (a) / |ntarmediario (a) do Beneficianio

#&Lﬂmd ,ér o 2r r??é‘. -5'-’/"& inscrito (2l no CPFsoba N9 [k}’fj:_g {{E"f i"f"é '
. i - II
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PROCURACAD

Pelo presente instrumenta particular de procurag3o, o outorgante abaixo gualificado confere
a0 outorgadoe, também qualificado, os poderes abaixo transcritos:

1,0UTORGANTE: J{rr:?- ; iimenZ we  Metesmen Ll S o biren

portador(a) do documento de identidade n®: /. [/ L W0 , expedidopor_— > . em

(Y f ] "'faij’inmitonnCPthun.r S35 21557 . F% -

residente: /. /-] j Oy 5 _i?".x SLine % g 'Immpiemenm Lzher,
3 Y : \. =

Bairro: ‘“{I{'{L.w en 15, ;J._‘;}ﬁdade: .2 , Estado_\_£

Jr.' 1 .3 " N/
E.DUTGRGADDTQ_.-'; E- ]'-H-.-'jf{;'i.--'- jr L T e L4 2
i [ f’
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residente;___ | 4 J'u,ir [avd Lu." ) % 2( T complemento: Ce A <)
Bairro: 4717, ) A , cidade:_¢CJOheA S5 J ,Estado_ '/
¥y 1

Amplos poderes para praticar todos os atos administrativos e judiciais que se fizerem
necessarios, na movimentacdo e conclusio dos processos novos e complementares do
SEGURO OBRIGATORIO ~DPVAT, e especiaimente para preenchimentu e assinatura do
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WELLINGTON JOSE RIBEIRO

ANTONIO JOSE RIBEIRO NETO
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0274717/20
Vitima: JOSE LAMARTINE LUCENA DA SILVA Data do acidente: 13/03/2020
. ) P . . JOSE LAMARTINE LUCENA
CPF: 045.332.154-24 CPF de: Proprio Titular do CPF: DA SILVA
Seguradora: BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

WELLINGTON JOSE RIBEIRO : 010.955.324-13

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

JOSE LAMARTINE LUCENA DA SILVA : 045.332.154-24

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 29/09/2020 Data do cadastramento: 29/09/2020
Nome: JOSE LAMARTINE LUCENA DA SILVA Nome: Rebeka Vitdria Ursulino da Silva
CPF: 045.332.154-24 CPF: 137.332.474-00

JOSE LAMARTINE LUCENA DA SILVA Rebeka Vitdria Ursulino da Silva



00040444

|H||‘ Pag. 00887/00888 - carta_31 - INVALIDEZ

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 Outubro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200348366 Vitima: JOSE LAMARTINE LUCENA DA SILVA
Data do Acidente: 13/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE LAMARTINE LUCENA DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
A documentag¢do médica anexada, datada de 13/03/2020, emitida pelo Dr. FABIANA EMERENCIANO, CRM

n? 17173 - PE, da Instituicdo UPA IMBIRIBEIRA, evidencia recupera¢do completa apds o dano pessoal
sofrido no acidente de transito e ndo foi comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 16179405



PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipols) de cobertura: DMMS[DESP{SASEEAHIHHEAMEM £ SUPLEMENTARES] [ mvauioez peamanente [ morTe

2= N¥ do sinistro oo ASL: 3~,E‘F+h1.'rlrm_' 4
045.332.45¢-.79
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRALS [ FADCA DE BENDA MENSAL D4 P

FISICA (WITIMAREREFICIANIO/REPRISENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SLSER Wi 8453013

L Slin (2232 454 2

(JS Mmcnmplerng G"]f‘ Lt"q,“

- 8. J:I.urnl [ 10. complamenta:
pie 2oL |
: S | u R
= M- 6.2 L_&L‘z_f._
($5)5 G250 20
E DAGDS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAKS, TUTOR E CURADOR) PARA vITINA/BENEFICRARID MENOR ENTRE DA L5 ANDS QU mum COM CURADDR
E 17 - Noma completo do Representants Legal:
o
E 18- CPF do Represenianie Legal 18- Profiss3o o0 Reoresentanls Legal
o
E Declarn, para todos os fins de direito, residie no endereco scima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
o
S 20-RENGA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ Recuso mroRMAR [ rs1.004r51.000,00 [] rs2.501,00 ATE R$5.000,00
[ semrenoa [ R$1.001,00 ATE RS2.500.00 [J aomzoerss.ono00
21-paDOsBANCARIOS:  [T] sENERICIARIO DA INDEMIZACAD [T] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO [PAIS, CURADOR/TUTOR)
3] cONTA POUPANGA (somente s o3 bancos sbaina. Assinsie i spclcl | ] cONTA CORRENTE oo oo banceni
N [ nractesen (237 e | Nome do BANCD:

[J eancodoBrsil{001)  [R] Caiva Econdmica Federsl (104)

nﬁEMm-'. conTa: | 32 ii'i 2 @ AGEHEM,DD conTa: [ JO
ks o digitn se extstir] (imboxmiar o digita 32 wdsor)

{informar o dgie s eisie) (indprregr o dgao se sistin]

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta I:un:lnl- in mrnld- de I'I'Ilflhl tiularidede, o vakor da indenicaciofreembolio do Seguro DFvAT
2 gue eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde 13 & somente apos & efelivaclo do crédito, quitacio total do valor recebuda

i 22-DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declang, 500 a5 penas da Lel, gue estou imipossibilitado de apresents o laude do instituto Médico Legal (IMLY para oa fis de requermento de
indenacdo do Seguro DPVAT [Laind 6,194/ 74), Urna wer nue:

® Mip ha IML que atends a regifio do acidente ou da minha residéncis; ou

& O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residénca ndo realita pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

& O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo supenor a 90 [noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimnento da andlise do mew pedido de mdenizacdo do Seguro DPVAT, por invalider permanente, com base na doc umentagio mécdica
apreseniada sem a apresentagdo do lawdo do IML concordando, desde (&, em me submeter 3 andlee médica presencial, caso necessdno, 35 cuslas

da Seguraciora Lider para verilicagldo da exluténcla & quantificagbs day lesBes permanentes decorrestes de acidente de trhnsito causado por veiculo
automotor, tonforme o disposto na Led &.194/74

Dwclaro gue eata auloriraglo nlio svgnifica prévia concorddnca com b Tuturs avaliaglo médica ou renunod 0o dralto de contestar a svaluglo médica, caso
discorde do seu contéudo

PERMANENTE

DECLARACAD DE UNBCDS BENEFCIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estada [P S— Y
civil da vitima: L] Someiro 7] Casado InoCi) [T Dhverciado [T Sepando Judiciskmente [T] Viivo m\m 1
B - Graude Parenbesco com o witena: !!E-WIlmdﬂmmpnlmrqu: Dym Dmh n- Hq%j?ﬂum ramww#ﬂu
. ) Jod | ST Y
28-vitima ] Sim ] 29 Se tnha finos, formar | 30-vimadesou [ JSim | 31-itima [JSim | 32-Setinha irmlos, informar | 33 yitima debod ] Sim
teve filhos? ngo | Vvos:  Falecidos: raschuro harese? [ ngo | vermios? Fuge | Vives  TaRodbET  apomisiavts vivos? | [nso

Estou diente de que a Seguradora Licer pagard, caso devida a ndenizagdo do Seguro DPVAT por morte agueeles beneficianos quee se apresentarem e prova
euta condiglo, estanda ownle, sinda, de que qualguer ambssio oo declaraglo ABo verdaedeira podedd gerar B e fessartir o valod recelnio, além @i
responsabdlidade crimingd por mfragio do armige 799 do Codign Penal ﬁ i

3% - 1% | Nome: i | e e
35 - Nome legived dé guem astina a pedido {a rogo) CPF:

Assinalurs Oa testemunhg

36 - CPF legivel de guem assina 2 pedido (a rogo) 39-2% | Nome:
CPF:

37 - Assinat d m assina a pedid
MNRILIY-C8 QUG UL S PONID 15 007 Assinaiura da testemunng

40 -Loct e Oata, Koongs _CoZ] Q70 29
.-"-.. | A &
41- Asunalurs da viima/benelickrio (deciarmane)
42- Assinaturs oo Representante Lagn! (s houvier) A3« Agsinatura do Procurador [se howver)
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Bol im de Ocorréncia file://'C:/Users/Policia Civil.infopol-5.0.9/xmI/BOEPreview. htmi

< e \ \
GOVERNO DO ESTADO DE PERmﬁauco -
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL =
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO i
DELEGACIA DE POLICIA DA 013* CIRCUNSCRIGAO - MUSTARDINHA ~DP13°CIRC

DIM/4*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0103000949

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 21/08/2020 35 10:11
Complementa o BO Nimearo: 20E0103000658

NTE NSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Doloso (Co mado) que aconteceu no dia
13/3/2020 as 16:40

Fato ocarrida no endereqo: RUA BENFICA, 1 - 5alrro; MADALENA - RECIFE/PERNAMBUCO
/BRASIL - CEF: 50720-001 - Ponto de Referéncia; PROX. AO CLUBE INTERNACIONAL
Local de Fato. viA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

MOTOQUEIRD NAD IDENTIFICADO { AUTOR \ AGENTE |
MARIA ALVES LUGENA DA SILVA ( OUTRO )
JOSE LAMARTINE LUCENA DA SILVA { VITIMA, }

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: CC—MP.‘?F:‘: :'“’“ "r‘:;_'f.:*___

VEICULOD, (Usado na geracdo da ocorréncia) , gue estava em posse do(a) 5??5}:FJEGE'MHMPE .

LUCENA DA SILVA
| 79 SET a1
Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s) |

AT
JOSE LAMARTINE LUCENA DA SILVA (presente ao plantéo) - Sex ; as mm q{m
LUCENA DA SILVA Dsta de Nascimento: 17/4/1984 Naturaidade RECIFE | m;._.m-r_ BRASL mmm.
6035895/3D3/PE (RG) 04533215424 (CPF) Estado Civil CASADO(A) Profissdo. QUTRAS

Enderaco Residencial RUA CABO EUTROPIO, 321 - CEP: 55000-000 - Bairro: ILHA JOANA BEZERRA -
RECIFE'PERNAMBUCO/BRASIL

MOTOQUEIRO NAO IDENTIFICADO (ndo presente ao plantio) - Sexo: Masculine Naturalidade: NAD
INFORMADO /| PERNAMBUCO | BRASIL

MARIA ALVES LUCENA DA SILVA (ndo presente ao plantdo) - Sexo Feminino Naturaligade NAO
INFORMADO /| PERNAMBUCO | BRASIL

Qualificagado do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULD (VEICULD) de propriedade doja) Sr(a) MARIA ALVES LUCENA DA SILVA. que esiava am posse
do(a) Sr(a): JOSE LAMARTINE LUCENA DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NAO INFORMADD Dbjeto apreanddo’ NSo

Cor: PRETA - Quantidade’ 0,0 (UNIDADE MAQ INFORMADA)

Place: KGV1865 (PERNAMBUCCORECIFE) Raravam 203638708

l af2 21082020 10:18




Boumn dt Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil'.infopol-5.0.9/xml/BOEPreview,htm]
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b=t

Ano Fabricagio/Modelo 2010/2010 Combustivel GASOLINA
Descricdo. MODELO TITAN - 150 CC

Complemento / Observagao

COMPARECEU NESTA DPPOL, JOSE LAMARTINE LUGENA DA SILVA, VITIMA DE COLISAD ENTRE MOTODS,
SAINDO OMESMO LESIONADO ENQUANTO O OUTRO VEICULO ENVOLVIDO EVADIU-SE. RELATA O
MESMO QUE, TRAFEGAVA PELA RUA BENFICA NO BENTIDO DERBY, AD TEMPO EM QuUE, O OUTRO
ENVOLVIDO COLIDIU NO SEU DIREITO, O DESEQUILIBRANDO CAUSANDO-LHE A QUEDA E LESGES, Que
FO! SOCORRIDO POR POPULARES PARA A UPA DA IMBIRIBEIRA ONDE RECEBEU 0S PROCEDIMENTOS
MEDICOS, PRONTUARIO - 163956 - MEDICO DR. HENRIQUE CERZAR C. BARS! FILHO - CRM - 27.794 -
CASO AFETO A DPPOL DO CORDEIRO. —— A VITIMA JOSE LAMARTINE COMPARECEU NO DIA
21/08/2020 PARA COMPLEMENTAR O SELETIM, POIS O FATO ACONTECEU NO DIA 13/03/2020,
CONFORME ATENDIMENTO N° 01340310, REALIZADO NA UPA DA IMBIRIBEIRA - RECIFE/PE. CASO
AFETO 6° CIRCUNSCRICAD POLICIAL - CORDEIRO.

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

JOSE LAMARTINE LUCEMNA DA SILVA ’_
(VITIMA)

B.0. registrado por: AHTL'IH-_II:I FERNANDO DOS SANTOS JUNIOR - Matricula: 318633-0
(Liberado em 21/08/2020 &8 10:17Y -
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 013* CIRCUNSCRIGAO - MUSTARDINHA - DP13*CIRC DIM/4*"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN. 20E0103000658

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 16/03/2020 25 16:03

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) gue aconteceu no dia

14/3/2020 45 16:40

Fato ocormido no endereco: RUA BENFICA, 1 - Bairro: MADALENA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL -
CEP: 80720001 - Ponto de Referéncla: proX. AO CLUBE INTERNACIOMAL
Local do Falo: yiA PUBLICA

Passoa(s) envolvida(s) na ccorréncia:

MOTOQUEIRO NAO IDENTIFICADO { AUTOR \ AGENTE | 3
MARIA ALVES LUCENA DA SILVA ( OUTRO ) B~
JOSE LAMARTINE LUCENA DA SILVA ( VITIMA ) Hﬁ

Objeto(s) envolvidoi{s) na ocorréncia:

VETCULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , gue estava em posse do(a) Sr{a): JOSE LAMARTINE LUCENA
DA SILVA

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE LAMARTINE LUCENA DA SILVA (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMae: MARIA ALVES LUCENA DA
SILVA Dala de Nascimento. 47/4/4984 Naturaidade: RECIFE | PERNAMBUCO / BRASIL Documenios: §035895/SDSIPE (RG).
045332415424 (CPF) Eslade Civil: CASADO(A) Prolissdo. QUTRAS PROFISSOES

Enderego Residencial RUA CABO EUTROPIO, 321 - CEP: 55000-000 - Bairro: ILHA JOANA BEZERRA -
RECIFEPERNAMBUCO/BRASIL

MOTOQUEIRO NAO IDENTIFICADO (néic presente ao plantio) - Sexo Masculino Naturalidade, NAO INFORMADO |
PERNAMBUCO / BRASIL

MARIA ALVES LUCENA DA SILVA (ndo presente ao plantio) - Sexo. Feminine Naiuralidade: NAQ INFORMADO /
PERMNAMBUCO /| BRASIL

Qualificago do(s) objeta{s} envolvido(s)

Eomrme
VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a) MARIA ALVES LUCENA DA s|t‘dﬂ"5ﬁ'estm ﬂmﬁﬁaﬁﬂﬂ*’iﬂ Sra
JOSE LAMARTINE LUCENA DA SILVA 1CIA Sia
Catsgaria/Marea/Modulo. MOTOCICLETA' HONDA/NAG INFORMADO Cbjeto nnwﬂdlﬁ-ﬂ Nso 78 SET 2021

Cor. PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa KGV1865 (PERNAMBUCO/RECIFE) Renavam: 203638706 p P O TO C o L 0

Ano Fabricacdo/Modelo: 2010/2010 Combustivel GASOLINA Mees e

Duscrigéo MODELO TITAN - 150 ¢ ; T

Complemento / Observagso

COMPARECEU NESTA DPPOL, JOSE LAMARTINE LUCENA DA SILVA, VITIMA DE COLISAO ENTRE MOTOS, SAINDO
OMESMO LESIONADO ENQUANTO O OUTRO VEICULO ENVOLVIDO EVADIU-SE. RELATA O MESMO QUE,
TRAFECAVA PELA RUA BENFICA NO SENTIDO DERBY, AQO TEMPO EM QUE, O OUTRO ENVOLVIDC COLIDIVU NO



SEU DIREITO, O DESEQUILIBRANDO CAUSANDO-LHE A QUEDA E LESOES. QUE FOI SOCORRIDO POR POPULARES
FARA A UPA DA IMBIRIBEIRA ONDE RECEBEY 03 PROCEDIMENTOS MEDICOS. PRONTUARIO - 163956 - MEDIGO
DR. HENRIQUE CERZAR C. BARSI FILHO - CAM - 27.794 . CASO AFETO A DPPOL DO CORDEIRD.

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

JOSE LAMARTINE LUCENA DA SILVA
(VITIMA)

B.0. registrado por: JORGE PEREIRA DAMASCENOQ - Matricula: 1487213

{Liberado em 16/03/2020 s 16:19)
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipols) de cobertura: DMMS[DESP{SASEEAHIHHEAMEM £ SUPLEMENTARES] [ mvauioez peamanente [ morTe

2= N¥ do sinistro oo ASL: 3~,E‘F+h1.'rlrm_' 4
045.332.45¢-.79
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRALS [ FADCA DE BENDA MENSAL D4 P

FISICA (WITIMAREREFICIANIO/REPRISENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SLSER Wi 8453013

L Slin (2232 454 2

(JS Mmcnmplerng G"]f‘ Lt"q,“

- 8. J:I.urnl [ 10. complamenta:
pie 2oL |
: S | u R
= M- 6.2 L_&L‘z_f._
($5)5 G250 20
E DAGDS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAKS, TUTOR E CURADOR) PARA vITINA/BENEFICRARID MENOR ENTRE DA L5 ANDS QU mum COM CURADDR
E 17 - Noma completo do Representants Legal:
o
E 18- CPF do Represenianie Legal 18- Profiss3o o0 Reoresentanls Legal
o
E Declarn, para todos os fins de direito, residie no endereco scima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
o
S 20-RENGA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ Recuso mroRMAR [ rs1.004r51.000,00 [] rs2.501,00 ATE R$5.000,00
[ semrenoa [ R$1.001,00 ATE RS2.500.00 [J aomzoerss.ono00
21-paDOsBANCARIOS:  [T] sENERICIARIO DA INDEMIZACAD [T] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO [PAIS, CURADOR/TUTOR)
3] cONTA POUPANGA (somente s o3 bancos sbaina. Assinsie i spclcl | ] cONTA CORRENTE oo oo banceni
N [ nractesen (237 e | Nome do BANCD:

[J eancodoBrsil{001)  [R] Caiva Econdmica Federsl (104)

nﬁEMm-'. conTa: | 32 ii'i 2 @ AGEHEM,DD conTa: [ JO
ks o digitn se extstir] (imboxmiar o digita 32 wdsor)

{informar o dgie s eisie) (indprregr o dgao se sistin]

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta I:un:lnl- in mrnld- de I'I'Ilflhl tiularidede, o vakor da indenicaciofreembolio do Seguro DFvAT
2 gue eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde 13 & somente apos & efelivaclo do crédito, quitacio total do valor recebuda

i 22-DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declang, 500 a5 penas da Lel, gue estou imipossibilitado de apresents o laude do instituto Médico Legal (IMLY para oa fis de requermento de
indenacdo do Seguro DPVAT [Laind 6,194/ 74), Urna wer nue:

® Mip ha IML que atends a regifio do acidente ou da minha residéncis; ou

& O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residénca ndo realita pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

& O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo supenor a 90 [noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimnento da andlise do mew pedido de mdenizacdo do Seguro DPVAT, por invalider permanente, com base na doc umentagio mécdica
apreseniada sem a apresentagdo do lawdo do IML concordando, desde (&, em me submeter 3 andlee médica presencial, caso necessdno, 35 cuslas

da Seguraciora Lider para verilicagldo da exluténcla & quantificagbs day lesBes permanentes decorrestes de acidente de trhnsito causado por veiculo
automotor, tonforme o disposto na Led &.194/74

Dwclaro gue eata auloriraglo nlio svgnifica prévia concorddnca com b Tuturs avaliaglo médica ou renunod 0o dralto de contestar a svaluglo médica, caso
discorde do seu contéudo

PERMANENTE

DECLARACAD DE UNBCDS BENEFCIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estada [P S— Y
civil da vitima: L] Someiro 7] Casado InoCi) [T Dhverciado [T Sepando Judiciskmente [T] Viivo m\m 1
B - Graude Parenbesco com o witena: !!E-WIlmdﬂmmpnlmrqu: Dym Dmh n- Hq%j?ﬂum ramww#ﬂu
. ) Jod | ST Y
28-vitima ] Sim ] 29 Se tnha finos, formar | 30-vimadesou [ JSim | 31-itima [JSim | 32-Setinha irmlos, informar | 33 yitima debod ] Sim
teve filhos? ngo | Vvos:  Falecidos: raschuro harese? [ ngo | vermios? Fuge | Vives  TaRodbET  apomisiavts vivos? | [nso

Estou diente de que a Seguradora Licer pagard, caso devida a ndenizagdo do Seguro DPVAT por morte agueeles beneficianos quee se apresentarem e prova
euta condiglo, estanda ownle, sinda, de que qualguer ambssio oo declaraglo ABo verdaedeira podedd gerar B e fessartir o valod recelnio, além @i
responsabdlidade crimingd por mfragio do armige 799 do Codign Penal ﬁ i

3% - 1% | Nome: i | e e
35 - Nome legived dé guem astina a pedido {a rogo) CPF:

Assinalurs Oa testemunhg

36 - CPF legivel de guem assina 2 pedido (a rogo) 39-2% | Nome:
CPF:

37 - Assinat d m assina a pedid
MNRILIY-C8 QUG UL S PONID 15 007 Assinaiura da testemunng

40 -Loct e Oata, Koongs _CoZ] Q70 29
.-"-.. | A &
41- Asunalurs da viima/benelickrio (deciarmane)
42- Assinaturs oo Representante Lagn! (s houvier) A3« Agsinatura do Procurador [se howver)

FPS.001 VDO2/2019
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o ’LH‘B"ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
‘ PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

i s o B A

Para mait #sclarecimentos, acesse o Si= e sguradoralider.com.Br Ou entre 8 contito atraves de am dos nimaros abain

Central de Atendiments [para consultas sobre indenizsgies @ prémios, de segunda a2 sexta-feirs, das Bh &s 20h)
Capitais & regibes matropolitanas: 40301596 | Cutras regibes: 0B0Q 022 12 02

ﬂwmtm'ﬂhﬂuwﬁ#mmnn | ycimdmmhwtummmuns | Central Dunvidoria: BEO0 031 9135

|NFORMACTES IMPORTANTES i

{0 preanchimento deste Formuldrio & parte intsgrante do processo de linuidacio de sinlstea, conlarme estabeleca a Circular ndmare 445712,
disponivel no endérega elatronico:
h'rt‘P:waw!.iuslp.m.‘nrjElIEUOTEEhW[EIDBCDmG:H.ﬂ.!J.EF:?'II.Fn:l&mmﬁﬂnlgﬁzﬁ

A Cireutar SUSEP! n2 045/12, que Tr=ta 03 preven;io & iavagem de ginheito no mercade seguradar, detarming gue 1pdas as Seguradoras 130 obrigadan
o canstituif cadastre das pezanas anvalvidas no pagamenta de IndenizagBes. Este cadastra deve conter, albm dos ducurmentos de identificagio
peiiaal, informaghes acarca da profissdo 2 da falka de renda mensal, além da respective documentagio comprabatania.

Arecusa em fornecer at informagdes de grofissdo = renda, neste formuldrio, nds impede o pagamento ds indenizaglo do Seguro DPVAT, zontuda, pos
detarminacio da referida Circular, exta recuta & pastivel de comunicagdo ad CoaFt

T guppninreNeiNCia DE STOLRGE PRIVADDS = SUSER GRGAD RESPONSAVEL FELO CONTROLE E FisCAUTACED DOS MEAZADOS OE SEGLRD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAQ E RESSEEURD. L ComSELHD OF COMTROLE OF ATIVIDADES FINANCEIRAS = COAF, dnalo INTEGRANTE DA ESTRUTUAL DO MAISTERID TR
FazgNDA, TEM POR FINALIDADE DISCIFLINAR, APLICAR PENAS ADRUNISTRATIVAS, RECERER, EXAMINAR £ IDENTIEICAR AS DCORRENCIAS SUSFEITAS DE ATVIDADES

l ILICITAS PAENISTAS Na LE! NG 613/94.

—

Peio exposto, eu Fl_l“'l_hu LaadEn “fl{ el 4 M'il‘i@

W

inscrita (a) no CPE/CNER g, 55 i "3 na qualidade de Procurador (a) / |ntarmediario (a) do Beneficianio

#&Lﬂmd ,ér o 2r r??é‘. -5'-’/"& inscrito (2l no CPFsoba N9 [k}’fj:_g {{E"f i"f"é '
. i - II
do sinistro de DPVAT caberturs _wdo s b, o _&‘- Q& ‘-’3; da Vitima t’F.‘}{ '{U {RAL in:d..tt'.: T dl-("'t gLEI Ly

inscrito{a) no CPF soh o N2 C* ({F 2 3 a} _{52{ _F _,.F.ZJ[ . conforme determinacle da Clreular Susep 44512

Declaro Profissio: Renda: g apresanto o5 dotumentos comprobatdiias,

[ Recuso informar
>

L
s

Daclane ainds, soh a5 penas da lei e para firs de prova de restdéndia |Unto @ Seguradara Lider=DPVAT, residir no snderego abaing, anexinds 3 copla ]
do comprovante de residdncia do snderagn informado. Estou ciente dz que a falsldade da presentz declzragdo Implicard na sangdo penal prevista

nao art. 299 do Cadige Penal.

Eniderfqn: Ki.tﬂ ,_1’{{ {(‘ 'da__ -Fr"'ﬂ Hm:?:c Complemento:
S da Augals " epaaoie e PE |26 505Q0

E-mait: [ Tel (DOD):

\ J

Local e Data: _,_*%lﬂ/lasﬁ-u_» &) :,Z/ O Ic?/ -‘&O Q—*O

0l ot G Bt | «lompnthy
— - ; ' EWW;“‘“JCH SiA

A_?.'s.ina!ura ¢o Declarante !
| 74 SET 2020
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PROCURACAD

Pelo presente instrumenta particular de procurag3o, o outorgante abaixo gualificado confere
a0 outorgadoe, também qualificado, os poderes abaixo transcritos:

1,0UTORGANTE: J{rr:?- ; iimenZ we  Metesmen Ll S o biren

portador(a) do documento de identidade n®: /. [/ L W0 , expedidopor_— > . em

(Y f ] "'faij’inmitonnCPthun.r S35 21557 . F% -

residente: /. /-] j Oy 5 _i?".x SLine % g 'Immpiemenm Lzher,
3 Y : \. =

Bairro: ‘“{I{'{L.w en 15, ;J._‘;}ﬁdade: .2 , Estado_\_£

Jr.' 1 .3 " N/
E.DUTGRGADDTQ_.-'; E- ]'-H-.-'jf{;'i.--'- jr L T e L4 2
i [ f’

= - o ad il . b
; “r”{f-li-"expedidup-ur Sol Lem

portador(a) do documento de identidade n™: -
j‘J’,_va””u"-imsn:n'n:.\m:rn!:PFs-:ni:u‘:m OloRes 22442

residente;___ | 4 J'u,ir [avd Lu." ) % 2( T complemento: Ce A <)
Bairro: 4717, ) A , cidade:_¢CJOheA S5 J ,Estado_ '/
¥y 1

Amplos poderes para praticar todos os atos administrativos e judiciais que se fizerem
necessarios, na movimentacdo e conclusio dos processos novos e complementares do
SEGURO OBRIGATORIO ~DPVAT, e especiaimente para preenchimentu e assinatura do

FORMULARIO DE AUTORIZACAC DE PAGAMENTO da vi
Joss L f-{ e fitGye fho fL‘LAcidenteamrﬂda no
dia ks /O 2670 do sinlstro de DPVAT da natureza (INVALIDEZ, BAMS).
L i
OZ  de_ A Lo de |

OUTORGANTE: *. () 5 -U\xk.h’\ﬁh}]r..u[_f )UF( grSEflmm R EY

citers of o

Recife uzm uThe g8
a

Aldaiza -1'1 i o (Esc

Tmal. ¢ u 1, u r.wl H n.ﬂ mumrm

=% o.0m 1535 B3 0,21 T
saTe 0075101 D3c03201001- 0063y (LKL .?‘t




56.949,069-8 21/DEZ/2012
WELLINGTON JOSE RIBEIRO

ANTONIO JOSE RIBEIRO NETO

¢ MARIA DE FATIMA DA SILVA e
{ RIBEIRO e
B ESCADA -PE : 14/FEV/1982 B

CAMELA IPOJUCA-PE

2.DISTRITO

CN:LV.AQ4 /FLS.2B8V/N.003220
010955324/13 PIS 20003167865
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26022010

Za Via de Falura

P
_
f!L
W?QZEHERGETM
DE PERNAMBUCO

AV.JOAD DE BARROS, 111, BOA VISTA,
RECIFE, PERNAMBLUCO
CEP B0050-D03

CNPJ 10.835.932/0001 08
INSCRIGAQ ESTADUAL 0005943-97

Ly

celpe
G Nevseriengea

W, calpe.com.br

NOTA FISCAL | FATURA CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2a VIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10,438, de 20/0002

MERCIAL 116 | PRONTIDAG 118

Atendimenio ao daflciante audilivo cu de fala: 0800 281 0142

Ouvidoria BEOD 282 5559

Agéncia de Regulacio dos Sarvicas Piblicos Delegados da Estado

do Permambucc-ARPE: 0B00-727-0167-Ligagho Gratuita de Telefones Flaos
Nacional de Energis Elétrica - ANEEL

167-Ligagio Gratuits de telefonss fisgs & moveis

DADOS DO CLIENTE DATA DE O DA WO TA RISCAL CONTA CONTRATO
1BM027201

CHESTLANE EVARISTO LOPES 25)' 02! 201 e u':: : b

: N DO CLIENTE
CPF: 047.088.004-75 TOTAL A PAGAR (RS) 180212019 201630801
NLRWERG D5 NOTA FESCAL H* DA INSTA
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORE 34,21 obaeazs L 000esasnyr
CLASSIFICACAD

RUA HILOPOLIS s40

CONANTD HAB AL PARQUE MARINGA Xpv Cl “E'.'J'E:::"'-L . I“H“’E”':“'-

VILA RURALITABATINGS 2 e

S3650-509 IGARASEU PE

ESERVADC AD FISCO

5BS5.T9CT.221C.C291.41 51.3005.58F4,FECE

b
! DESCHIE.I‘.'D DA NOTA FISCAL f
l_ DESCRICAD: Hqumql PRECO || m.unﬁ“]

Conmume Atlvofwihy | 4100 f u.?mm:] 30,42
s — ——— - — ]
Cantrib. lum, Puntios Municipal | .l,!n'll
ICME Subirengle-COE-NF (4230093002 1113117 = |'_ | X
Wiiha por atraso-NF 047415108 - TIT i | PET]
Juros por wrasoNE 0TATSI08 - 2URINE | 0.08]
- | OO CONSUBG
i | g
. i ] r FEY 08 #
—— - ' AN 19 mEmm) 5
_ » | OEE U8 [ n
== r MOV AR i u
S R — = oUT W imsmliENTEE s
TOTAL DA FATURA ]! _" ETE D) SET 8 jmiiinminn »
L IKFORMAGOES DE TRIBUTOR ! PR — 5
[ ICME Fi5 COFINS AUR W -
MUAR OB AN -
BABE DO VALOR DO || BASE DE VALCROO || 8ASE OE VALOR 0O
cacuiofl * |l weosto * || meosto |l cavowo || * || ear s ARE 48 "
0,17 |[35.00] 183 30,12 |[001]] 8.1 X O e iy

CEMOMSTRAYIVG DE CONSUMG DEETR NOTA FISCAL

e Eﬁa

PO00DOSENI TIIRMARE  CAT LEE Ll AL T T TS Rrre MW n

Emmmn.m:-mw»

a000s

LR EN
50

2.0

[mweoRMAGSES IMPORTANTES

BRPPEM 1001 av Joaguirm nabeos 143 caniraLisia

Cobranga [CME aobre sudvengls COE, sontaring Decieio Datsdual 39458113,
Dﬂhmimmmﬂﬂhﬂu nA condinuidede individual oy

P?a.ﬁl alraso
O Cllenis & comperscs guande i manio do prace definids

PIgise =0 pente mass pario de vecsl . | ¢, ge Tariss TRCEaN - M WY SuArls coalhe 128 camping de telr |
ELIGIELE B wwiw. Calpe. combr™
Na data da leitura i bandgice em vigor § @ Verda, Mais Infarmagdas e www anselgo.br,

Multa P Resd LUANEEL], Juras Tha.miLel 10.430/07) & stustizspho mansliris no i, e
pad Hersump Pare a8 pacrles de sendiments comarcial.

do nivel do tnako ce formeciments, 110 L

AUTENTICAGAD MECANIER -~ == ;_I

L

RGOS ____.__ e e e PR S ST B T
CONTA CONTRATG ~ WERANG || TOTALAE GARRE) VENCIMENTO TALAD DE PAGAMENTD
007027519584 022019 421 250212018 Evite dobrar, perfurar ou rasurar,

l

i o om lolars dtica,

a1

00000008 342100110074 027518584106 137811025230

AUTENTICAGRD MECAMICA
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U |

hitw i dmatandimandn ralna crm hrikil2 e Ires MM asmanlamumean m~ammless dablnedn faAanEeRia fem BEOT AR e anBar el D radids




