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PJe - Processo Judicial Eletrénico

09/06/2023

Numero: 0800348-89.2023.8.20.5128

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Santo Antdnio
Ultima distribuico : 28/03/2023

Valor da causa: R$ 8.100,00

Assuntos: DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOSENILDO DA SILVA MEDEIROS (AUTOR)

ANDRESSA DE SOUSA MARIANO registrado(a) civilmente
como ANDRESSA DE SOUSA MARIANO (ADVOGADO)

Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)

(REV)
EUCIMAR PEREIRA GUIMARAES (TERCEIRO
INTERESSADO)
Documentos
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101570199 |09/06/2023 Peticédo Peticéo
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2882509- C3/ 2023-00302/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE SANTO ANTONIO/RN

Processo: 08003488920238205128

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da AGAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
JOSINALDO DA SILVA MEDEIROS, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo, o valor indenizatério devera respeitar a tabela inserida na Lei
11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de RS 5.400,00 (cinco
mil e quatrocentos reais).

Destarte, requer a Ré que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo expert, tendo em vista
que foram devidamente utilizados os critérios de fixacdo de indeniza¢cdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula

474 do STJ.
Nestes Termos,
Pede Deferimento,
SANTO ANTONIO, 6 de junho de 2023.
JOAO BARBOSA
OAB/RN 980-A
LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA
OAB/RN 11929
Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Dr. Manoel Fonseca
CRM-EN 1442
Especialista em Dor e Acupuntura
Pos-graduado em Mutriendoecrinologia
Funcional | Ortopedia

" CRWI-RN 1642

/VSMM‘ Z/a ”} g% "./m 44 d-/f”;(/ﬁ

Joiids adicy

| /)fwfr {{4 V*’ 7 f’?’\ .e
fﬁrf’t&ﬁfuc f/t //,'/ﬂf G40y LD zﬁﬁ/////%
() TgcetLine g, Cctaa ﬂ Feculy 416
c:if'\f;f /5‘4”%- i v’/ ;A 4 éf\-?ﬁumr.iu-' /7, (,zrsf/.r/ f

" f”*? 4-(’{»?{(?({ / / A /’4?’ f Aff"//ﬂ
d/ AR ((rgh(D . /xﬂ / ﬁ»rr/c«:gx
fQﬁ,{ &} 7 Q/\ Vide v ﬁ/ ﬁ DL e ‘.ﬁ.--{?

' Mang L?u £ca
= ogrsmi

Clinica

CLI/  ORT

A SLACLIMICA 48, Z0MA NGATE

@RTSNMED

2y Senador Salgade Filho, 45, Potilandia, S Brudente de Morais, 4178, loja 5, Shop Mali, A, D, Jodo Madeiros Filho. S0, 1gaps
Matal/RN - Fone: B4 32310005 # 32061002 Lagoa Maova, MNatal/fR - Fono: 54 20209451 Matal/Rb - Fone: &4 36748113

Num. 101570200 - Pag. 1
Pag. Total - 4



s g ' = : 3% B

-g, - ATENOVHENTO ESPECIALIZADO 1; .2 R e WA : ——
) & umeﬁ.-‘ MW&J—- ’;l:ﬂ-‘:—-ﬂ-?-é"‘-}:‘-" F o ﬁ_':u_—ni.—_p_ Wi -.-_.i-'\-av!.)"—' I
§§ ARAMMESE s e Bl e b st o

& )

-] P : -
g Gomes v - |
§§ | N -
4 Gia ' -
gg D‘-W .W

g=] - ; _ :

gg EXAME FISICO 10 mms Tomia L L4 o ki ‘

3| mrressio DisGNOSTICA ]3> 5 v ' &gk

3 .

 EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIGLOGIA E IMAGEN™"

@W—‘ﬁ? eif:.‘ v"t-gtiu-h

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS -

e CHOGA;

BF RESGATE (RS POSTIVE SLSH, YALTA, MASEAMA], B+ ARALIE Mty yar oy s memepis - =

_ o -
T RN LT e

ey

T
T

{PROPOAGKD 31

%
=
gg Lﬁ OUTROS
= ~ o
g ; < -
%% CONDUTA PRIMARIA; (MEDIGAGOES E PROCEDIMENTOS} ‘g@@‘ AROTAGOES §E ENFERMAGER
‘%‘% :
i
EE — :\.\--v:":“::,;::;;gﬁﬁi &'Li
3% T P S e IR
24 X I : i!-i:) }-";1:.'_??_:#;;:3;_ .,11
gg i . R SV A Ay
<3 et R T
uE ] T 1
=< i
1 Al
k]
;: l -

£ . SE APWEW, APLIGUE 2 VERTI AQGES

[
1
'
i
H
:
¢
g
-2
;ggg
EMSm -
=§§ﬁ ,
g BE .
) E
28 :
s2i2
-”E‘g : ) - .. : .
ggg, Asslnatura a Carimbo o Responsivel Agxindlure ¢ Cerimbo do Responsavel
-1
: to
o< “Otfham Bl i AN, - . [] PISCREBNADOR | FomTUACRO™ X - ‘ . -
P ColE $aE r ™ 11N 7 )  Emgrave ncorrridedd
'8 Rl vimedyyent : sseaia pe cown ool 3] i
{r 15t st sovers ot wriande teborato 7 oEnLasorne  podil . EL 15 bty
) Cltve-p i na b, 1 M T ) .
- { Weltoe resgoa - ¥ ] * Raberinoie TEASOALE GIERIG T, B.
i{:_) b wpeek, r daled Fhid - REIPIRATONIA o3 2} © IETAEM-M '
waahd Tpitial ].u gi
L rmanse rrperiems (o soetlete, rim o v Sewctmariarat b : -. ¥ 2; ::' e 3 owes. e Heain it
L}' Bewon iolmwitphrabi DR P ki BRI} ] ] RN m Wil R i RETO0N O Ioloeriinbt th Se e
<L ey )} . i - pemvaho ArTeRaL Tty ] 4 A ol 4 HEme s
EM y L Y T T gﬁ?‘miu_“m-gﬂ:;,
Ty i 3 i e, P W iaptes e T - arpenada . o | = o < 5 .
= ]
- — it ol SANHRL, w‘“mmmm
% [l e— '; 2wl oy piemind mﬁﬂx
Pyt taze b e Dacorieachol T A it 7w b ik s Trpema vy,
e b gt nem il - Lo FHH R L
L ) e
r f "} Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 09/06/2023 20:26:43 Num. 101570200 - Pég. 2
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=23060920264295600000095761102 Pég Total - 5

~ Numero do documento: 23060920264295600000095761102



GIHERND PE ESTADO DO FIC GRANDE DO NORTE -
Becretaria de Estado da Sadde Pablica BOLETIR
Hospitel Monsenher Wallvede Gurgal OPERATORI
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SUS Lauds para Soficitaclo de Aut'onzagﬁn gie: Inhemagan Hespitalar

" IDENTIFICACAC DO mmtmmgm DE SAUDE

Sollcitante: - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923
Executante: O solicitarts ou__ I CNES: -
: IDENTIFICAGEO DO PACIENTE
Nome: 150478 IGSENILDO DA SILVA MEREIROS B _ Prontuatio:
CNS: 704509370933118 Nascimento: 23/03/1986 Sexp; Masauline Cor: PARDA
Mae; MARIA APARECIDA DA SHVA - - Pal: _
Enterego: RUA PROJETADA, 1- CONJ PROJETO CREESCER 11 - LAGOA DE PEDRAS Fane: 988312676 /
Municipio: LAGOA DE PEDRAS . - Iddigo Municipal IRGE: . © 240630 UR: m. CEP; 5924+uau o
“Iica de Acompanhamento: NEURDCIRURGIA  ~ + . . Lauwdd: 31242/ 2018
JUSTIFICA‘I'IWA DE zummmm
PRINCIPATS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
23 anos. relato de quada de moto ontem a nolte, :
Meoolizads entrada gl4 evolui( para g15. sem deficits facais.
tc cranio fratura de Cranie oo HEDA FTE.
T :{ﬁq ?«a?‘iui
- - TR 5“31,; A
CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAC: o A, -ov-"""".‘f ____,.\:rl ;:) -
a8 mesmas p AT, g RN

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
TC

Diagnostico @ Procadimento Iniclat: -
5064 HEMORRAGIA EPIGURAL*403010276 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA, ExTRhDURAL

Profisstonal Salicitante / Assttente: _
" GUILHERME L1CAS DE OLIVEIRA LIMA CRM: 5674 / RN

Data da Sollciegio 03/18/2019

PREEHCHER EM CASDS DE CAUSAS EXTERNAS (ATIDENTES OU VIOLENCIAS) v
{ } Acidente da Trabatho

¢ 3 Adidents da Trabalho Tipico "CNPY da Segﬂ.lradwg: ' - NP o bilfete: ___ Sére:
( ) Adderte de Trabalho Trajeto CNP] da Emnpresa; CHAE da Emp.; CBOR:
' \-‘inwm com prev!daﬂa { ]Empregado { JEmpregador { ]Autﬂmmu { )Desempregado ( WAposentado { NS0 Segurad
aurronizecko
Profissional Autorizador: | Grgo Ermissor: EN" mmﬂza;ao da ATH: - !
Documents: { JCNS | JOBF n® . . i!
Data da AutorizacBio: ___ /_ f  AssinaturafCarinbo: A L
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SUS “Laudo pars Solicitacko da Au!:mzag&u de Entemm Hospitaiar -

" IGENTIFICACAO DO Esmaﬁl.ﬁcmmm I:IE SANDE

Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923
Executante: O sniidtante o ' ) ChES:
memmcn.gﬁa DOPACIENTE
Nome: - ABRIZR JOSENILDO DA SILVA MEDEIROS . . Prontudrio:
CNS: 704500370633118 Nascimenta: 23/03/1985 Seno: Masculing Cor: PARDA
MBa: MARTA APARECIDA DA SILVA , Pal: S _
Encereqo: RUA PROSETADA, 1 - CONI PROJETO CREESCER HIT - LAGOA DE PEDRAS Fone: 968312676 /
Municipio: LAGOA DE PEDRAS idigo Munldpal I8GE: maau_ UF:RN  CEP: 59244-000
Hnica de Acompanhamento: NEURDCIRURGIA o L.audo 31242 f 2019
: Jumnmma mz mmaumﬁo

FRIKCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

33 anos. refato de gueds de moete orttem a nofte.
Afcoolizado eftrada-gi4 evoliuiy- pard 15, sem defitits focais
ko a’anlo fraﬁ:ra de cranio com. HEDA FTE.

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO:
85 Mmesmas '

RESULTADQS DOS EXAMES REALIZADOS:

Diagnestico e Procedimento Inicial:
506.4 HEMORRAGTA EPIDURA{.*WBMDZ?B TRATAMENTU CIRURGICD ‘DE HEMATOMA EXTRADURAL

Profisstonal Solidtante / Assitente: : o .
GUILHERME LUCAS DE DLIVEIRA LIMA CRM; 56?4 { RN - Data da Solicitacds 03/ 1H2019

FREEHCHER EM CASDS DE CAUSAS EXTERMAS {ACYDENTES OU WﬂLﬁm "
{ }Acidente de Trabalho

" CNF da Seguradora: ' Mo do blihei:e: : Séria:

{ } Acidente de Trabalho Tpico - : ) .

{ ) Acldente de Trabalho Traleto CNPT da Empresa: — . CNAE da Emp.: CBOR:

Vinouto cors prevfldénua {}Empregado {)Empmgadur (]hutﬁmmu ()Dﬁ_empregado { Wposentado { }NSo Segurad
Profissional Autarizador; orgéo Emissor: N Autorizachio da AEH: !
Documento: [ JCNS  { JCPF n® i

Data da Autorizagio: ___[___J Assinatura/Carimbo: !
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DECLARACAQ

Eu }.ﬂ@”fb‘-&d@ oo Sl e QMA_LL\GH portador
do RG: MO G- 53  ssef BN PR OWS A4 gy -2L
reclamante do SEGURO DPVAT, venho através dessa dectaragio informar e comunica
gue ndo tenho mas nenhuma documentacdo Medica Hospitalar, 56 a que ja cansta no
pleito do mew processo que 530 a
entrada

eiieblel Nowarnom ol de Gw%qﬂ

Que demostra & menciona as sequelas que tenho e as dificuldade que fiquei devido ac
acidente de Transito no dia Ol ; 3A 7 A9, porisso pego a analise da
minha documentago, no qual estou precisando e necessitando, da indenizagdo para
ajuda nas lesdes sofridas, no qual ainda estou com sequelas pois em verdade 5o
possuo essas documentagdic medica, e que naEo tenhto mas nenhum tipo de
documentacio a mals haspitalar sé a que esta no pleito do meu processo,

NOVA CRUZ/RN i DE JJLUJ\J'}LEJ DE oo

Chesrripe DA Ste A PEDEIRDS
=3

Pt
L .1;. ;
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200149028 Cidade: Lagoa de Pedras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSENILDO DA SILVA MEDEIROS Data do acidente: 02/11/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO. P3

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - DRENAGEM DE HEMATOMA. P3
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: @1 SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICQ, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO DESTAS, INFORMAR
PRESENGCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes n_e_urolégicas que cursem com dano 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
cognitivo-comportamental alienante %
Total 10 % R$ 1.350,00
A
: Hﬂ-&f'_ Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 09/06/2023 20:26:43 Num. 101570200 - Pég. 13
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/05/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO GRAVE
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (CRANIECTOMIA COM DRENAGEM) E ALTA MEDICA.P3

Sequelas permanentes: PERDA DA AUDIGAO A ESQUERDA + PERDA DA VISAO DO OLHO ESQUERDO.
LESOES NEUROLOGICAS COM DANO COGNITIVO

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

sequelas: OLHO ESQUERDO + LESOES NEUROLOGICAS COM DANO COGNITIVO RESIDUAL

Documentos
complementares:

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200149028 Cidade: Lagoa de Pedras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSENILDO DA SILVA MEDEIROS Data do acidente: 02/11/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL PERDA DA AUDICAO A ESQUERDA + PERDA DA VISAO DO

Sequradora

LiDER

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesOes n_e_urologicas que cursem com dano 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
cognitivo-comportamental alienante %
Perda auditiva total bilateral (surdez 50 % Em grau residual - 10 5% R$ 675,00
completa) %
Perda da visdo de um olho 50 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00
Total 40 % R$ 5.400,00

|
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200149028 Cidade: Lagoa de Pedras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSENILDO DA SILVA MEDEIROS Data do acidente: 02/11/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO. P3

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - DRENAGEM DE HEMATOMA. P3
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: @1 SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICQ, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO DESTAS, INFORMAR
PRESENGCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes n_e_urolégicas que cursem com dano 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
cognitivo-comportamental alienante %
Total 10 % R$ 1.350,00
A
: Hﬂ-&f'_ Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 09/06/2023 20:26:43 Num. 101570200 - Pég. 15
- '-:-._:-.'ﬁ-:'.%':': https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23060920264295600000095761102 Paq. Total - 18
taH=*2F5 Nimero do documento: 23060920264295600000095761102 9-



PARECER DE ANALISE MEDICA 4

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/05/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (CRANIECTOMIA COM DRENAGEM) E ALTA MEDICA.P3
Sequelas permanentes: PERDA DA AUDICAO A ESQUERDA + PERDA DA VISAO DO OLHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

sequelas: OLHO ESQUERDO.

Documentos
complementares:

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200149028 Cidade: Lagoa de Pedras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSENILDO DA SILVA MEDEIROS Data do acidente: 02/11/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL PERDA DA AUDICAO A ESQUERDA + PERDA DA VISAO DO

Sequradora

LiDER

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda auditiva total bilateral (surdez 50 % Em arau médio - 50 % 259 R$ 3.375,00
completa) (! grau | (] (J . /

Perda da visdo de um olho 50 % Em graluog°;:p'et° i 50% R$ 6.750,00

Total 75 % R$ 10.125,00

e
':lj.".“ :
: ,:.g.*_,:;-

Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 09/06/2023 20:26:43
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23060920264295600000095761102
Numero do documento: 23060920264295600000095761102

Num. 101570200 - Pag. 16
Pag. Total - 19



PROCURACAQ PARTICULAR

OUTORGANTE: /

Noma: ,;f@’rgﬂ‘ O‘uﬂ?@ fe ﬁ T dfumxa , brasileiro(a),

estado cnnl CJMLG Profissdo: %;gdg‘ﬂmﬂ cle mf‘ﬁm Acidental !Q; ié' L%e

Cobertura R%UOJ}-(AJL% portador{al do RG QO 15 03‘4 -383, drgdo expedidar
,MU e do CPF; OFs5- ?4?’ - G I < 2 Aresidente hofal

F"’%’"”@ OngroCen ne o8&
hairre: Crale , municipio: éfmgﬁﬂ e J—Ilﬂfﬂ.sm j_ Reo
OQUTORGADO: /

Nome: Mo g Voagah (Gowad , brasileiro{a)

estado civil":s:»i‘gﬁ gaonche !3Jr0ﬁ5530 &@M\ﬁ e Jaaoé portador{al do RG
i-9 ?‘4 27 G , brgfio expedidor 9528/ EHE do CPF: (’_‘102"4 Zoded 134 2 gesndente
noa) rﬁﬂ@d&fé Erunten ne O%

bairro: Cowthe , municipio: bﬁxﬁaa =r 1—{3@‘,}1&._! o .

PODERES: Concede poderes especiais ao outorgado para:

Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informagies por escrito ou por
telefone, ter acesso at numero do sinistre, acompanhar © andamente do sinistro e
apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a Sepuradora Lider e Seguradoras

conveniadas e a Susep.

bs.: £ de responsabilidade do outorgante a veracidade das informacdes e documentos
apresentadas e disponibilizades ac cutorgads.

WG, Qrany /'KM 46 .03 - 8020
Local e Data

Assinatura do Cutorgante
[Recorhecer firma por autenﬁ tidade)

je° OFICI0 DR RES.m =1y TmELIUMﬁ.TD DENOTAS
A 13 DN NOVEMERGD, | 0, NOVA CRUZRN, ¢EP a® 30216
T520408
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0116001/20
Vitima: JOSENILDO DA SILVA MEDEIROS Data do acidente: 02/11/2019
- . JOSENILDO DA SILVA
CPF: 075.748.984-21 CPF de: Préprio Titular do CPF: MEDEIROS
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

MAGNO VIEGAS GOMES : 024.722.184-86

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

JOSENILDO DA SILVA MEDEIROS : 075.748.984-21

Autorizagdo 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 informacoes 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 16/04/2020 Data do cadastramento: 16/04/2020
Nome: MAGNO VIEGAS GOMES Nome: THIARA VIRGINIA DA HORA
CPF: 024.722.184-86 CPF: 103.995.364-69
MAGNO VIEGAS GOMES THIARA VIRGINIA DA HORA
"El.f' Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 09/06/2023 20:26:43 Num. 101570200 - Pég. 18
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Abril de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200149028 Vitima: JOSENILDO DA SILVA MEDEIROS
Data do Acidente: 02/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MAGNO VIEGAS GOMES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSENILDO DA SILVA MEDEIROS

N

L

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

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
g base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

o

8

2

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

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

00020025

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

o
]
Seguradora Lider-DPVAT 3
~
. ~ wn
Estamos aqui para Vocé o
a
£
4]
o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200149028 Vitima: JOSENILDO DA SILVA MEDEIROS

Data do Acidente: 02/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MAGNO VIEGAS GOMES
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOSENILDO DA SILVA MEDEIROS

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

- INVALIDEZ

Atenciosamente,

o
b
©
©
@
8
o
o
o
[}
o
N
o
&
©
o

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00030605

Carta n? 15733888

K,
hatay
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200149028 Vitima: JOSENILDO DA SILVA MEDEIROS

Data do Acidente: 02/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MAGNO VIEGAS GOMES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSENILDO DA SILVA MEDEIROS

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 124,61
Juros: R$ 3,58
Total creditado: R$ 5.528,19
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Dano Pessoal: Lesdes neurolégicas que cursem com dano

cognitivo-comportamental alienante 100%

Graduagao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Dano Pessoal: Perda auditiva total bilateral (surdez completa) 50%

Graduagéo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 50%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

Dano Pessoal: Perda da visdo de um olho 50%

Graduacao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 50%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Recebedor: JOSENILDO DA SILVA MEDEIROS
Valor: R$5.528,19

Banco: 237

Agéncia: 000005879-3

Conta: 000007863-8

Tipo: CONTA CORRENTE

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.
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Autarizo a é;guradﬂra Lider a credilar ma eosta banedrla informada, d2 minha fitularidade, o valor da indeniea cdofeembalse da Segurn DIVAT
| 3 que e tiver direite, reconbecenda e dardo, desde J4 @ saments apds & efetivacio do crédito, quitagdio total do vatar recebidn.
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Daclara, sob o5 penas da Lei, qus estou impossibilitzde de apresentar o laudo do Instilulo Médiceo Legal [IMi) parz 05 fine de requedments de
I enlzagie do Sequra DPVAT {Lei nR 5,154,/ 74}, uma wr ques

= Minbd MLgue atenda a regiao do adidente oa da minha resldanca; ou
& QWL que atende a regizo do acidents o da mirha residénda ndo reallza pericas paka fins do Seguro TPYAT: ou
® 0 IME que atende a reglio do aridente ou da minha resid@ncia res fiza peddias cam peaza superior a 99 (haventa) dias do pedids.

Soflzito o prosseguisientn da andlize do meu pedido de indenizago do Segura DPVAT, por Trvalider permanente, com base na docursentaglio médica
Jpresentada sem a apresentasdo dotaudo do IML, concordanda, desde 6, em me submetsr 3 andtize médica presancial, caso necessdrlo, as custas

da Sepuradora Lider pars verificacia da ewistétcia o quirntifleagda das lesties permanentas decarrentes de acidentz de krinsta causada por weicule
aulamiolar, eahfosme 0 Slsposte na Lo b, 1524074,

[eclara que esta auterfzagin ria signitice prévia concordinca oom a futura wealiagio mddica cu rendncia an dirsita de contestar = avaliagio Inddica, «aso
discorde dio seu cantelda.
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Estou clente ce que a Seguradera Lider pagard, caso devida, o Indenizagio do Segun DPVAT par rorte 2queles boneficiddios que 5@ dpresentarem e provanzm
esta condiclio, astanda ciente, aindz, d= que qualquer omissio ou declaragda nfo verdadeira paderd gerar a oorigagio de resserci 0 valor recedidn, alénm da
sesansabilldade criminal por intragio do arlipe 299 do Cadigo Pehal.
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Governo <o Estado do Rie Grarde do Norta
secretaria de Estado da Segurana Piblica e da Defesa Sociat
Policia Civil
Delegacia Fletrénica

EQLETIM DE CCORRERCE
{Tnidade Palleid: CELEZACIA MUNICIPAL DE NCWVA CRUZ
Endsreqs: Rua Felips Pegado Gortez, 163, Genlfo, NowA CRUZ
1. IDENTIFICAGAD B0 BOEETIM -
1.1 Prolocobo: J20201 21000011 1.2 Calo de Expedigaa;  B5I03HI20 111628
1.3 Tlpa: ACIGENTE DE TRANSITO GOM DRHO 1.4 Ligow CIGSR: Mo

2, DARDS DD LOGAE. 0O FATR
Falo, 212010 180000 T2 AUCHE, Lonhecita
B3Rt Corsiama 7.4 Flagiante Hao

2 5 Medols) smpregadals): Vaiculo

2.8 Tipa do lpcal: Wrbans 2.7 tegradours: EAGON HE PEDRAS
2.5 Nimero: SN 29 CEF:

210 Complenmento: Z.11 Ponio de Referéncia:

2.1% Bagm: CENTRG .15 Cidade: LAROA OE PEDRAS

2 14 Estade: RIQ GRANDE DO MORTE

3. DADUS PESSOAIS DO COMUNICANSE (PESSOA FISICA)-~ i
& omplato: JOSENILDOD DA ShWA ME_U‘E[F{DS 3.2 Estecho oivil: Solteing{a)

B e sop T 1.4 Pai: JORE WAMILEO DE MEDEIRDS
3.5 Elnig: Pards 3.6 WEe: MAREL ARARECIDA DA SILVA
37 Seno MASTLLING 3.8 Orienlagio Seveual:

49 CPF: 3,4 bentidade de Goner:

711 Nedonalidacde; .79 Data do MNascimanto! 221031988

3,14 Profissso: AJIDANTE OE DEPGEITO 3,14 RG: 002524383 - [TERRN

315 Telefans{s): 3,15 Passaporne:

347 Mirmaro: 18 315 Nalaralidads: LAGOA DE FEDRAS RN
.19 Baima: CENTRO 320 B-Mal:

4.74 Eetade: RID GRANDE DO HORTE 3.22 Lagradoura: CORLULINTD CRESCER O3
3.23 Cinade: LAGOA DE PEDRAS / 3.24 CEF:

4. DADCS PESSOAIS DA(S) VITIMA{S)

311 U DEGLARANTE E A PROPRIA VITIM &

5. DALOS PESSOAIS DOS) ACUSADO(S)  (MAC PORAM INGLUIDOS ACUSADOS)

8, DADDS PESIOAIS DAJS) TESTEMUNHAL) (NAG FORAM INCLUIDAS TESYEMUNHAS)
7. VEIGAA.O(S) ENYCRNTDOS)
7.1.1 Sequrado: e 1.2 Beyuradora:
7.1.3 Ghassd 7.1.4 Ronavam:
o prig T s 7.4.& Estadg: MG GRANDE DG NORTE
.7 Wearea: ADNDA 3 7.1.8 Modeto: 125 FAN
7.1 Aro do Madelp: 2008 7.1, Ane d& Fahricagao: 202
1.1.14 Cor de velodo: CIN2A, . 7.1.12 Tipa do weicula:
7.4.13 Nata Eiscal: / 7.4. 44 Wineso do Motor.
7.1.15 [ome do proprietamo: RAGHNER GOMES DO AMQRANTEt/f"' 71,16 Vincula cam A Cooménela:
7,497 Moana oo conduinn JOSEMILDO DA SILvA MEDEIRDS 7
T.71,18 Observagies:
. DADKS DA OCORRENCIA
8. DOS FATDS
9.1 Histbriea
3 NECLARANTE IMFOEQA QUE EM DIA, HORA E LOCAL, JA DESCRITOS choﬁRENcm%me
Mﬂﬁ{%’@&@ﬁ%&;{wwnm ATINGINDO A WO EM CAIE ELA 5F ENCONTRAWA; GLIEA DROADA, SENDD
QUE FICOL DEZ D3 HO HOSPIT AL WALFREDT SDEEELEN COMA- S0 RECOBRANDG A COMSTIENCLA OEZ DivS DEPOIS DE 1M TERNABSEMTC, CONFURME
RELATADD EM LA MEDISD ANEXD:; QU ACREDITA GUE FOR SOCORRIOG PEEA ERSELILANCIARADA MAIS DNSSE.
9.2 Informacdun do CIOSE

1. COMPLEMENTOS  {E2SE BCLETIM RO FOI COMPLEMENTADO}
11. BEGLARAGAD
Dig dacieranic(s), scbas penas da Lal, confirmare gue 3s infarmaches aqul registedas =fn verdxileiras,

Dala OG220 111626 /
L .

o o gt e DA S A JAE v

Mm Irleressadn
do PONCE ¢

pe m"‘ 1ﬁs-ua Polenar difgit
Atsntirande: 1680984 - Gacson flves Ribere
Impressa por 1530884 « Gerson Alvgs Ribeiro em DRCEEE20 111824
FiAaL D0 BCLETIM B GLORRENCA - T o
eiegals | ORLE LML - Sdiye de sutertloan: GUSATE T SSRTH A E AR Paing 11
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Autarizo a é;guradﬂra Lider a credilar ma eosta banedrla informada, d2 minha fitularidade, o valor da indeniea cdofeembalse da Segurn DIVAT
| 3 que e tiver direite, reconbecenda e dardo, desde J4 @ saments apds & efetivacio do crédito, quitagdio total do vatar recebidn.
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Daclara, sob o5 penas da Lei, qus estou impossibilitzde de apresentar o laudo do Instilulo Médiceo Legal [IMi) parz 05 fine de requedments de
I enlzagie do Sequra DPVAT {Lei nR 5,154,/ 74}, uma wr ques

= Minbd MLgue atenda a regiao do adidente oa da minha resldanca; ou
& QWL que atende a regizo do acidents o da mirha residénda ndo reallza pericas paka fins do Seguro TPYAT: ou
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Soflzito o prosseguisientn da andlize do meu pedido de indenizago do Segura DPVAT, por Trvalider permanente, com base na docursentaglio médica
Jpresentada sem a apresentasdo dotaudo do IML, concordanda, desde 6, em me submetsr 3 andtize médica presancial, caso necessdrlo, as custas

da Sepuradora Lider pars verificacia da ewistétcia o quirntifleagda das lesties permanentas decarrentes de acidentz de krinsta causada por weicule
aulamiolar, eahfosme 0 Slsposte na Lo b, 1524074,
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Estou clente ce que a Seguradera Lider pagard, caso devida, o Indenizagio do Segun DPVAT par rorte 2queles boneficiddios que 5@ dpresentarem e provanzm
esta condiclio, astanda ciente, aindz, d= que qualquer omissio ou declaragda nfo verdadeira paderd gerar a oorigagio de resserci 0 valor recedidn, alénm da
sesansabilldade criminal por intragio do arlipe 299 do Cadigo Pehal.
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BANCO BRADESCO S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 237 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345
DATA DA TRANSFERENCIA: 18/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 320014902801
VALOR TOTAL: 5.528,19

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSENILDO DA SILVA MEDETIROS

BANCO: 237
AGENCIA: 05879
CONTA : 000000007863

Numero da Autenticacgao
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0 i.ﬂleR DECLARACAD DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
promdfmtgnt A PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

SArF MaEs cirlaracimentas, setse o site wwnw segurzdaralider.carn b ou enlre £m tontato alravés de um dos mimers abaizn:

Central de Atendimento fpara cansultas sabre indenizacses o prémios, de segunda 3 sexta-Feirs, das Bh s 206]
Capitals e regices metropolitanas: 4020-1598 / Outras regides: DEDD 02 12 04

BAC {para teclamagbes e sugestoes, 24 haras por dial: GE00 022 81 & [ SAC[pars defirlentes auditivos e defalal: RE00 022 12 06 [ Cenwal Quvidoria: 0800 021 91 35

~ ™

INFORMACDES IMPORTANTES

d preenchlmgnte deste Formukirio € parte intedronts do pracesso de liguidagdo de sinlstro, confarme estabeloce o Circafar nEmero 445712,
disponlya] ho endereca eletranico;

hites: ffwwrwm2 susers, powbr FBIBLIGTEC AWER/DOCORIGINAL ASPEITIP O=1BCOOIE A=20535

A Circular SUSEP n2 445/13, guk trata da prevengio & lavagem de dinhalra no mercado seguradon, determing que fodas as Seguradaras s§o0 abrigadas
a constituir eaibastro das pesseas povolvidas no pagarmento de indenizacfiss. Este cadastro deves comter, além dec deeumenios de identificagie
pessnzl, infarmagdies aserca dz profissio e da faixa de renda mensal, aldm dg respoctiva docamentagdo comprobatéria.

Arecusa om fomeeer as Informardes de froflisio 2 tenda, reste furmul rig, kS impeds o pagemento da indeaizecEo do Seguro DEVAT, contuda, por
determlinagdo da referida Clicular, esta recusa & passived de comunl cirgiio ao COAF.

" SUPERINTENBENCHA DE SEGURAS PRIVADOS = SUSER, SRERO RESPOMSAVEL PELO CONTAOLE £ FISCALIZAGAD D05 MERCANDS DE SEGURD, FREVIDENSIA PRIMAON
ADBERTA, CAPMITALIZAGAD E RESSEGURO, * CONSELHO OF CONTROLE DE ATRIADES FINANCEIRAS — COAFE, ORGAD INTEGRAMES DA ESTAUFURA B0 MINISTERID DA
FAZENEA, TER POR FINALIDAOE DISTCIPLINAR, APLICAK PENAS ANRMINISTRETIVAS, RECFARA, EXAMINAR £ IDENTIFICAR AS OCORREMCIAL SUSPEITAS DE ATIwIbADES
ILICITAS PROVISTAS A LEI 263,098,

. v,
-

Pelo exposto, sui WALWCL S0 '\_LILR.DQ.Z:; JCLAR 1 At T

v

inscrito [a) me CPE/CHPY Oa—&f q'olul . j,‘?Z( / %G ., nz qualidade de Frocurador {a) / Inkermedidrio (a) do Bohefickrio

_W_M_.Mm__imm fa} ne CPF sob o e (IR ?43'{]3‘?‘; adil
da sinistre de DPVAT cobertura :\ waode Aa o da Vititna é@bﬂﬁj}ckh e &pbﬂu MdlL‘l@b

Inzerito (a0 no CPE soba M2 Y o “—\-‘I-IQE ! C\\ ) f Kj—-‘l . confarme determinagdo do Cireular Susep 445/12:

Declara Prafissdo; .. Renda: . eapresento o3 dacemantos comprobatéirias:

B Recuso informar

., -
£ =
Declara alnda, zob 25 penas da i e para fins de provy de residéncia jurto » Scguradora Lider—DBWAT, /o sidif no endereco abalxo, anexahda 3 chpia

da comprovante de residéncls do enderogo informada, Estou ciente de qua o falsidade da presente declard(Ho implicard ne sango penal prevista

no 2rt, 289 do Codigo Pensl,

Endare;;u: N o Nu.m'e-r'o- g Cnmplcmeﬁtb:

ralin . ez |- : -
.-Bairm: Qi‘-wk{} Gdade-L&%;)m sy &Mwb .Btadu: oy |7 594 4 4 00

E-mail: Tel.tDlJlS}:

W -

Local e Data: . BPCUO. %"U"Q /&?\J 46-0F. “QDQ—O

) ﬁ@’ﬁ UJ%’D ,,,,, G Ine—">
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