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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 01/10/2010
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 9.450,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MASSILON ALEXANDRE PEREIRA

BANCO: 001
AGENCIA: 04551-9
CONTA: 000010011809-7-0

Nr. da Autenticacdo 69F967849A04D04B



DE OCORR ENCIA

ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DEPARTAMENTO DE POLICIA DO INTERIOR - D. P. I. .
UNIDADE DE POLICIA CIVIL DE PEDRA ERANCA — CEARA - (88) — 38154717

BOLETIM DE OCORRENCIA B.O.
N°e. OCORRENCIA: DATA: FONE:
552/2010 7 |27 de maio de 2010

Nome: MASSILON ALEXANDRE BEZERRA.

Filiagao: Manoel Alexandre Pereira-e Raimunda Mendes Pereira.

lendereco: Sitio Liviamento, Zona Rural de Pedra Branca CE.

R.G.: 2007279009-6 SSPDS C. P. F.: 957.456.293 04

Local da Ocorréncia: Sifio Livramenfo-Pedra Branca - Ce.

HISTORICO: Afirma a declarante OUE: No dia 31 de janeiro de 2010, por volta das 1 1h20min

Natureza da Ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO. .

afima conduzia a motocicieta HONDAS NXR 150 BROS ES, PLACA HYS 3695 Pedra Branca
CE, ANO/MOD 2007/2008, COR PRETA, CHASS! SC2KD03202R015572, RENAVAM
942961641, licenciado me nome de Gilmar do Nascimento da Silva; QUE vinha no Sitio acima
mmctmada quando deparou-se com um bamanco de terra no meio da estrada, colocado
pelos funcionarios da Coeice, onde a estrada estava interditado; QUE o mesmo ao perceber
nio conseguindo desviar veio a cair, tendo sofrido fratura na Ciawmia direita, atingindo os
nervos do mesmo membro; QUE foi socormido para o Hospital local, onde recebeu tratamento
especializado;, QUE podem servir como testemunhas as pessoas de Antonio Raimundo

Moreira Costa, RG: 53.667.015-8 e José Greiton Vieira Costa. RG: 2004021074-970, ambos
residentes no Sitio Livramento. NADA MAIS DISSE.

Dr. Carlds Teixeira Teofila
Delegado Mat. 198384-1-2

I’ﬂassﬁon Aiexandre Pereira
Noticiante

INFORMACAO FALSA PRESTADA A POLICIA E CRIME (ART. 340, DO C.P.B)
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ESTADO DO CEARA .
ity  SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOGIAL
.ﬁ:} DEPARTAMENTO DE POLICIA DO INTERIOR - D.F..
“g5 45¢ DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE SENADOR POMPEU-CE

e R T

JOSE MAXDELLY MINEIRQ DE CARVALHO, Escrivio
de Policia Civil, matricula n° 198.314-1-8. em exercicio
na Delegacia Regional de Policia Cwil de Senador
Pompeu-CE, no uso de suas alnbuigbes legais, elc.

CERTIFICA para os devidos fins e efeitos legais, que no BO n° 5522010
noticiado no dia 27 de maio de 2010 na Unidade Policial de Pedra Branca, onde se |é

MASSILON ALEXANDRE BEZERRA, na verdade é MASSILON ALEXANDRE
PEREIRA.

Q referido € verdade. Dou fé.

Pedra Branca- CE, 16 de junho de 2010,

Jose Mfaxde inaire de Carvalho
Escrividlyde Folicia Civil

Liat 199314-1-8
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21/02/2019 anexoPericiaParecer14487980 (1).html

PARECER DE PERICIA MEDICA B

DADOS DO SINISTRO
Namero: 2010274168 Cidade: ~ PEDRA BRANCA Natureza: g;vrziﬁez

e MASSILON Data do Emissor do Jessica de
Vitima: ALEXANDRE PEREIRA  acidente: 31/01/2010 parecer: Oliveira Vidal
Seouradora: CENTAURO VIDA E Prestadora: CNIS - Cadastro Nacional CRM do 6945

g " PREVIDENCIA S/A " Informagdes e Servigos médico:

PARECER

Diagnéstico: LESAO DO DUPLEXO BRAGUIAL DO OMBRO DIREITO

Descrigdo do
exame
médico
pericial:
Resultados
terapéuticos:

Sequelas

APRESENTA PERDA TOTAL DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
permanentes:

Datada /0610

pericia:

Conduta: Nao
Observagoes:

Valor

pleiteado: 9.450,00

Médico

. JAMIL SANCHES JORQUEIRA
avaliador:

UF do CRM
do médico:

DANOS

Dano % Dimensao Graduacao
Perda funcional completa de um dos membros superiores 70 1 100

Valor avaliado: 9.450,00

file:///C:/Users/thiago.andrade/Downloads/anexoPericiaParecer14487980%20(1).html 11
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COMPROVANTE DE RESIDENCIA

SO

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, MASSILON ALEXANDRE PEREIRA | Portador (a) do RG: N°. 2007279009-
6, EXPEDIDO POR SSP/CE, EM 06/04/2009, CPF 957 456.293-04, brasileiro,
solteiro, agricultor, declaro para os devidos fins e repeiirei em juiz se
necessario for que sou residente & domiciliado (a), No lugar denominado "Sitia
Livramento™.Neste Municipio CEP. 63.630-000 — - -- — - —

Declaro ainda, que me responsabilizo por qualguer prejuizo que por venlura a
seguradora possa ter, no presente e no futuro. face as informacoes acima

prestadas -~~~ e e
Por a expressio da verdade, firmo a presente a declaracace, para que surtam
seus efeftos leQais.— . - —-— -~ - - — - ..

Fone {88) 9911-0259

Pedra Branca (Ceara), D4 de junho de 2010

Assipatura do Declarante

p shelania Secopse i il fneins
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COMPROVANTE DE RESIDENCIA

T T T

DECLARACAC DE RESIDENCIA

Eu, ANTONIA SOCORRO DA SILVA PEREIRA

., Portador (a) do RG

jui;_se hecessario for que sou residente e domiciliado {(2), No
“Sitio Lages™. Neste Municipio CEP. 63.620-000 —

T T N e

Declaro ainda, que me responsabilizo por quaiguer prejuizo que por ventura a

seguradora possa ter, no presente e no futuro, face as informacdes acima
g g e N R S

POr a expressio da verda
seus efeitos legais —

AT A T T e e

e e S i e . e

Fone {88) 9911-0259

Pedra Branca (Ceara), 18 de junhe de 2010

Assinatura do Declarante
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RELATORIO MEDICO PARA AVALTACAO DE INVALIDEZ

DECLARACAO DO MEDICO (PROPRIOQ PUNHO)

NOME COMPLETO DA VITIMA - ”
D oAcaian P lexsvine { Enzhs

DATA DO ACIDENTE:
oA —1O

DATA DA INTERNACAO: :
3 ~of~ [

TRATAMENTO CIRUGICO OU CONSERVADOR REALIZADONO PA(JENIE:

PERIODO DE PERMANENCIA HOSPITALAR.:

1 D

APOS A ALTA HOSPITALAR QUAIS OS OUTROS TRATAMENTO REALIZADO
NO PACIENTE: EX: TROCA DE GESS0; RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE,
FISIOTERAPIA, ETC.

el

T Onunng

4

DATADA ALTA DEFINITIVA:

o
- | I'\F'“
oS ST, et
Il 5 : 1

ASSINATURA DA VITIMA
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DECLARACAC
Circular Susep n® 350/08 - Prevengao a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP' n°320/08, que frata da prevencdo 3 lavagem de dinheiro no
mercado segurador, defermina gue fodas as seguradoras sao obrigadas a
constitiir cadastro de todas as pessoss envolvidss no pagamenio de
indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacio
pessoal, informacdes acerca da profissao e da faixa de rentdza mensal, alem da

respectiva documentiacao comprobatona.

A recusa em formecer as informagdes e documentos requisitados neste formulario
ndo impede o pagamenio da indenizacdo do Seguro DPVAT. Contudo, por
determinagdo da referida Circular. ests recusa & passivel de comunicagdo ao

COAF:.

i Supsrintanodnais ds Saguras Privadaz — SUSEP, drgdo mepanzdvel psio cantrola & hizcalizagas
g mercsaas 39 e9gure, previdSneds grreds shiads, cepraizassa s resasguTo,

¥ Congsihc de Controls ds Alividadss Financeirsz - COAF, drgBo intsgranis ds ssbutirs do
Miniztério ds Ferzands, lem por dinskdeds oizoplns:. aplcsr pensz sdminizlralivas, recabar,
EXFINIEC S (IS 88 COanENcIas SUSHARSE 08 SinIa0es (oRIE crawEslas ma Lai n® 267138

Pelo exposto, eucdnlania. Gacsnas da_Silwa Pusing. . poradora) do
RG n° J00100502.4364___. expedido por _iﬁf_/ CE____.em 21i03i2007.

CEFICNE ne 222,17 ?53 H3-49 . na guatidade de
procurador(a intermedisnioda} do beneficiario(a) 3 _;M;MH_
"Egajm__n_‘ do sinistro de DPVAT da natureza mmﬁiﬁ@______,

da  viima _Mpranj fen Mixamdar Poagnn . & Conorme

determinacao da Circular SUSEP n® 380/08. declaro as informacdes solicitadas:

ASSINATURA — PROCURADOR / INTERVEDIARID
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: Aviso de Sinistro DPVAT Cédigo: 275216

Na forma do disposto, na resolugdo N® 01/75 do Caonselho de Seguros Privados e Capitalizagao - CNSP - levo ao
mnhecumentn desta companhia a ocorréncia do acidente em questio, com o velculo descrito abaixo:

i
T:p-n de Veiculo Placa
DQ-lGmlunwtm.rMutuneta.fmtncn:iataﬂ“ riciclo NQS-2651/CE

Nurlne da Vitima Natureza

FH.:QNGISCD ERIVALDO MARTINS 3 -DAMS

TI;:;'u Sinistrado Ddata Nascimento | Tipo de CPF CPF da Vitima Data Ocorréncia
3 . Motorista 13/07/1969 0 - Possui CPF 461.940.373-34 | 06/01/2010

Em cumprimento ao item 10 da resolugBio N® 01/75 do CNSP, junto ao presente aviso de sinisiro os seguintes

cumentos.:

Certidao N* 072 da autoridade policial sobre a ocorréncia,

2 E ) e () ()
RG & CPF do Sinistrado {} {}
G & CPF do(s) Beneficiariols) {) {})
\. R R e LA e e e Sih e i :Beneficiarios
N{:pmc Tipo Benef.  Vinculo Dt Mase. CEFP CPFICNPD
FRANCISCO ERIVALDO MARTING Vitima WITINA 1340711969 EZZE?D—GGID 461940 373-34

I
Declaramos ter recebido a via original do presente Aviso do Sinistro, com todos os documentos assinalados com (X).

Tbsewa;ﬂes

|
|

.rlul,a.; Fara cada vitima devera ser emitido um aviso de sinistro, ainda que tenha havido diversas no mesma acidente
em 2(duas) vias, permanecendo uma em poder do beneficiério, 2 titulo de protocolo de recebimento dos documentos.

{
! Local do Aviso fCE Data &;ﬁ;llﬁ_
RS 0 225 lo

Local da Entrega

a e-Previdéncia

Atencao :
O processo de avaliagio sobre o pagamentio da indenizagdo ou reembolso, ocorrera somente apds a apresenlagao de fodos

os documentos em conformidade com a legisiacao vigente.
O prazo determinade por Lei de 30 dias para o pagamento, somente serd iniciado quando este processo completo for

cadastrado na Seguradora Lider, gerado o ndmero Megadala.

R SEMADOR DANTAS, 80, 17° ANDAR
CENTRO - Cep: 20031-204
Tel.: (21) 2297-1212 Fax: (21) 2297-1212
site: http:/iwww.centauroseg.com.br e-mail. alexandre almeida@salek.com.br
RIO DE JANEIRO -RJ
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Cartério*Pessoamwfj;W

REGINA CELY NOGUEIRA PESSOA DA COSTA

wEngs

MARIA DO CARMO ARAUJO MILEQ
SUBSTITUTA
IVANDA ARALIO MILEO
ESCREVENTE
Livro n° 76 Fls. 169
TRASLADO DE PROCURACAO DE BASTANTE QUE FAZ MASSILON ALEXANDRE
PEREIRA, como abaixo se declara,
SAIBAMOSqueo presente instrumento de procuragdc bastante virem que
aos dois (02) dias do més de junho do ano de dois mil e dez (2010), da era
Crist3, nesta cidade de pedra Branca, termo e comarca do mesmo nome, Estado
do Ceard, Repiblica Federativa do Brasil, compareceu como outorgante em meu
Cartério MASSILON ALEXANDRE PEREIRA, portador (2) da portador da CL.
RG/ n® 200727909-6 SSP/ CE e inscrito (a) no C.P.F. sob o N9 957.456.293-04,
brasileiro, casado, agricuitor, residente e domiciliado (a) no sitio Livramento,
desta comarca. Assinando a rogo pelo outorgante por estar impossibilitado:
Marcelo Araujo Bezerra, brasileiro, solteiro, estudante, recidente e domiciliado
nesta cidade. Reconhecido(s) como préprio (a) por mim Tabelid de cuja
identidade e capacidade juridica, ou fe. Entdo disse o () outorgante (s) que
nomeava e constituia como seu bastante procurador (a) ANTONIA SOCORRO
DA SILVA PEREIRA, portador (a) da RG/ N© 2007005021764 SSP-CE € inscrito
(a) no C.P.F.sobo n® 222.793.773-49, brasileira, casada, aposentada, residente
e domiciliado (a) no sitio Lages, desta comarca, a quem concede poderes
amplos, gerais e ilimitados especialmente para representa-lo junto ao BANCO
DO BRASIL S/A, BANCO BRADESCO ou qualquer agencia bancaria e
resolver todo e qualquer assunto de interesse do ogutorgante com a
relacio a abertura de conta corrente ou poupanca; podendo dito (a)
procurador (a) abrir & movimentar conta corrente ou poupanca, solicitar e
receber cartio eletrbnico, receber dinheiro, passar recibos, dar Quitacao,
cadastrar e desbloguear senha, assinar endosso, folha de pagamento, solicitar
<aldos e extratos, fazer saques, depositos, receber cheques, contra- cheques e
desconté-los, receber e assinar autorizacio de pagamento, receber quaisquer
valores, prestar declaracbes, assinar reguerimentos, podendo ainda representa-to
junto a qualquer Seguradora, assinar autorizacio de pagamento, declaracgio de
residéncia e qualquer documento necessario para o recebimento da indenizagdo
do Seguro DPVAT e tudo o mais promover, praticar, requerer € assinar 0 que se
fizar necessdrio ao completo @ fiel desempenho deste mandato, inclusive
cubstabelecer. E como assim © disse do que dou fé, lavrei este instrumento que
lido e achado conforme aceita assina dispensado as testernunhas nos termos
do art. 113 do Provimento n® 01/88 do Egrégio Tribuna! de Justica deste Estado.
SUBSCREVO (a) Maria do Carmo Araljo Miléo, Substituta. (a) Marcelo Aradjo
Bezerra. Esta mnfoerP:g original, Dou fé N
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