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Sequradora Lider. DEWVAT

Rio de Janeiro, 15 de Dezembro de 2016
Cartan®: 10191938

A/C: ELIZABETE MARTINS NOBREGA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160290704 ASL-0869693/16

Vitima: ELIZABETE MARTINS NOBREGA
Data Acidente: 21/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: SIMONE CRISTINA RICARDO HARA

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 06/12/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 21/02/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Documentagédo médico-hospitalar nao
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na ARUANA SEGUROS S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagao sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 13 de Junho de 2017

Cartan2 11139105

a/c: ELIZABETE MARTINS NOBREGA

Sinistro: 3160290704 ASL-0869693/16
Vitima: ELIZABETE MARTINS NOBREGA
Data Acidente: 21/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: SIMONE CRISTINA RICARDO HARA

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizacdo DPVAT, nem qualquer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencao.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
gualquer nova manifestacdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a analise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovagdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentacao original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instru¢Ges contidas em nosso
site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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Sequradora Lider. DEWVAT

Rio de Janeiro, 13 de Maio de 2016
Carta n®: 9076457

A/C: ELIZABETE MARTINS NOBREGA

Sinistro: 3160290704 ASL-0869693/16
Vitima: ELIZABETE MARTINS NOBREGA
Data Acidente: 21/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: SIMONE CRISTINA RICARDO HARA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagado:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é

proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indeniza¢cdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a ARUANA SEGUROS S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Sequradora Lider. DEWVAT

Rio de Janeiro, 13 de Maio de 2016
Carta n®: 9079268

A/C: ELIZABETE MARTINS NOBREGA

Sinistro: 3160290704 ASL-0869693/16
Vitima: ELIZABETE MARTINS NOBREGA
Data Acidente: 21/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: SIMONE CRISTINA RICARDO HARA

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 04/05/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 21/02/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar infor.
incorretas
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‘; Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
o reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da

presente correspondéncia, na ARUANA SEGUROS S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagao sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

00050649

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Sequradora Lider. DEWVAT

Rio de Janeiro, 24 de Agosto de 2016
Carta n®: 9580128

A/C: ELIZABETE MARTINS NOBREGA

Sinistro: 3160290704 ASL-0869693/16
Vitima: ELIZABETE MARTINS NOBREGA
Data Acidente: 21/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: SIMONE CRISTINA RICARDO HARA

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 16/08/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 21/02/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovacao de ato declaratério faltando
pagina

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na ARUANA SEGUROS S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagao sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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DOCUMENTO 1 "Fi1ta"
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sesungas 42 Dt Soc GOVERND
DA PARAIBA

- Drelegacia Geral Da Palicia Civil

12 Zuperintendencia Regional De Pulicia Chvil
Ctelenasia Especinlizada De Acidentes De
Yeioulcs Dz Capitai

CERTIDAC DE REGISTRO DE QGQRRENCIA
N° 00741.01.2016,1,02.202

CCRTIFICS, em orazio de mew oficic € @ requerimento verbal de pessca
interessada, o Registro de Ocorréncia Polfcial N® J0741.01.2016.1.02.202, cujo teor agora passo &
transcrever na integra: Aols} 12 dia{s} do més de Abril do anc de 2016, nesta cidade de Jobeo
Pessna, Delegacia Espesializada De Ac'dentes De Velculos Da Capital, presente afa) Dalegado(a)
de FPplicia Civil Palicial, FRANCISCO DEUSDEDIT LEITAOD FILHO, comigo, FABIANA DE LIMA
BEZERRA, AGENTE TE INVESTIGACAO, ais 1517 horas, comparaeed ELIZABETE MARTINSG
NOBREGA, nacionalidade BRASI|ILEIRA, profissdo COZINHEIRA. naturalidade Natuba, data de
rnascimento 24 de Cutobra de 1873, idade 42, liliagido JOSEFA RODRIGUES NOBREGA e
SEVERIND MARTINS NOBREGA, Dacumento - CPF: 025.048.834-48, residente RUA SAQ
LUIZ 431, Walertina de Figueiredo, na cidade de oo PessoafPH, telefone (B83) 98621-8034

E NQTIFICOU G SEEUINTE:

Que, no dia 21.02. 2016, par valla das 03had, retomava do trabalho, conduzindo sua motocicleta de
marca HOMBDA/GG 150 TITAN, COR VERMELHA, ANG 2012, PLACA OFHYZ78/FB, CHASS!
PC2RCIESICRS41362, DE SUA PROPRIEDADE, quandd passava nLma avenida pringipal do bairro
Mangabeira, préxime ac Complexo Hospitalar de Mangabeira, foi surpreendida por um cachorre que
passol 8 sua frente, ndo conseguindo desviar e com isso, atropelando o animal, causando sua
gueda da moteciclela; Que devida ao lata veie 2 1er fralura do 3° e 4" metatarsos do pé direilo,
sendo socorrida per um conhecide de nome Marconi em veicule oar cular e conduzida as Hospital
Ge-al da Paraiha, onde s submetey a procedimentes madicos. Por esse motiva noficiou o fato,

MNada mais havendo a declarar, foi cientificado o declarante das implicagbes legais
contidas no Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lido ¢ achada conforme, expegs a
presente Certiddo. A refarida @ verdad«. Dou %,

Jo&o Pessoa (PB) 12 de Abril de 2016
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

B Lo ...-!1 f|
Eu, Lﬂl - CJJ.L}:J! \.MC-LMJ i) }JQ#FMD_\ , portador da carteira de
identigade n? _3 ~UE‘5T‘:}" Ay e inscrits no CPE/ME sob o e onS  OYs. X% =Y

residente e domicilado na R 5. fhaiin , vof, ¥ éa&mrw ,

{GF_W}J V8. 065 - vl Cldaﬂe ﬁ'@a‘.l.u Vm@ﬂ@ﬁ Estadu E@ L bﬁh
declam sob as penas da lei, gue estou impossibilitado de aprasen‘tar C l2udo do Instituto Médics Legal - 1ML
para 05 fins de requerimento de indenizagso do Seguro DPVAT [Leing 6.194/74), uma ver gue;

{ )} Mdo hd estabelacimento da IML ne municipie da minha residéncia; ou

{ 1O estabaleciments do IML lscalizado no Municipio em que reside ndo realiza perfcias para fins de
prova dao Seguro DPWAT; au

. B O estabeleciments do IML localizado no Municipie em gue resido realiza pericias com prazo
superlor a 30 {neventa) dias do respedtivo pedido;

Com o chjetive de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Segura DRYAT, para a cobertura de
imvalidez permanente causada diretamente por velcule avtometor de via terrestre, solicito que estg declaragic
permita o prosseguiments a analise da minha docurnentagio sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médics
LegaH-ML, concordando, desde J4, e me submeter 3 perfcla meadica 5s custas da Seguradora Lider DPVAT paraa
corretd avaliagdo da existdnela e aferic3s de grau da lasio, ou lesdes, para os fins do 12 do art 2% da Lej n?

6154774,

Declaro ainda estar giente de que a autorizacdo para a realizaglo dessa pericia ndo signitica previa
cancordancia corn a futura avaliago médica ou renincia ao direito de impugnd-la, ¢ase discorde do seu
contelido.

DOCUNENTG T

MO

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacio

Ef&;w Qamea, of o mares  dy XROEE

Local & data

?‘ERUAMA SEGUROS
Z 04 WAl 2076
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Avv, Jilia Freirg, 1058-Expedizionarics — (83} 3255-8900
CEP. 38 040-040 - JoiC Pesson - Pargiba

 DOCUMENTO 2 “Toap% — =~
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Declaramos, pgara os devidos fins, gue a ;ﬁaciente ELIZABETE
MARTINS NOBREGA, fol alendida neste Hospital no dia 21.02.2016, refenndo ser vitima

de acidente de transite, conferme atendimento n® 34423132,

Joas Pessea, 28 de rf:{ar{,:o diz 2046,
i‘l 1

_.._--==""_Fr._'_'_

____,—-—'F:___,_.—-—‘

Luiz Alexandrine de Dlwelra Lima Meto
Supervisor do Fateramento
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DOCUMENTD 2 “T2%"
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, (CJJ\ bﬁ 11‘9_%3 x/ULC.UI’% Voo N@i)jw _
RG n®_CHO0 97 {9313 data de expedigio O3/ 02/ /%, Orgao v g;ﬂ@m -Pg

cprne 025 (76 R37 - 7% venha perante a este instrumente declarar que ndo
passuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo & verdadeiro gue resido
na endereco abaixe descrito segyinde, em anexo, documento camprobatéric em nome

de terceira:
Logradoura :
[Rua/Avenida/Praga} | &, < &DL{J:
Namero o ! =
Apta / Complemente
garo P Gnipouom Go
Cidade Seahs Yhamoo.
Estado W\\-(gthf\ﬂj'qﬁ
cep SR. 065 - el
Telefone de Contate | (9219 Q¢ 2f - 034 /I RS5%- ¢ & 2z
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.,

Local e Data: E@@?ﬁ QQJ_.E})@,LQ'Q ; ar{ @[(D e C}ﬂ{j@ ‘C_}I{J

1 . .
Axsinatura do Declarante:; I‘ﬂ& @é Eﬂ Q;HEZM_ } M_/g '"“‘a:?l ;

20l




Vocé estd recebenda este cartdo
Por um dos motivos abaixe:

* solicitagdo de 2° vig do cartio;

AR e it ol o o c:g

Q041 02005 A58
EL|2AEETE M NGBREE‘«A * data de vatidade prnmmﬂ ao

RS LUIZ 431 t vencimenta,

FESPERANCA

JOAD PESSOA Pa * altera¢do na daig de validade
UEF 58085-021 QOaM0028 di seu cartio;

© ® substituicdo do cartdo anterior
conforme contato prévio,

PRRANA SEGURDS
1“ g4 RNV

L
R
e



NOCUMENTO 1 *T19%%~
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, SIMONE CRISTINA RICARDO HARA
RG n° 048.032 523-15, data de expedi¢ac 27/02/2014, Orgio DETRAN/PR,

CPF n° 075.400.658-07, venho perante a este instrumente declarar que nao

possuo comprovante de enderege em meu nome, sendo certo e verdadeiro que

resido . nc enderego abaixe descrito seguindo,

comprohatéric em nome de terceiro:

em anexg, documento

Legradourg

{Rua/Avenida/Praga} RUA NEVADA

MNiamero 670

Apto / Complemento

Bairro QUEBEG

Cidade LONDRINA ]
Estado PARANA -

CEP 86080-238

Teleforne de Contato

(43) 3031-2323 / {43) 3031-2327

E-mail

For serverdade, firmo-me.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, SIMONE CRISTINA RICARDO HARA
RG n° 048.032 523-15, data de expedi¢ac 27/02/2014, Orgio DETRAN/PR,

CPF n° 075.400.658-07, venho perante a este instrumente declarar que nao

possuo comprovante de enderege em meu nome, sendo certo e verdadeiro que

resido . nc enderego abaixe descrito seguindo,

comprohatéric em nome de terceiro:

em anexg, documento

Legradourg

{Rua/Avenida/Praga} RUA NEVADA

MNiamero 670

Apto / Complemento

Bairro QUEBEG

Cidade LONDRINA ]
Estado PARANA -

CEP 86080-238

Teleforne de Contato

(43) 3031-2323 / {43) 3031-2327

E-mail

For serverdade, firmo-me.

Local e Brata: M a,:.__l‘? At ffb“-ﬂ ~fe nlc

Assinatura do Declarante:
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DECLARACAO
. Circular Susep n® 445/12 — Prevengdo a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP" n® 445/12, que lrata da prevengac a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pesscas envolvidas no pagamento de
indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagdc pesscal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva decumentagio comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagdes e documentos requisitados nests
formularic ndo impede o pagamente da indenizagio do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicagio ao COAF2.

T Superinlendéncia de Segurcs Privados — SUSEP, drgdo responsavel pelo aoidrafe e
fispafizacao dog mercados de sequre, pravidéncia privada aberfa, capitalizacio e rassequrn,

T Consetho de Confrole da Atividades Financeirag — CQAF, érgdo infegrante da eslrufura do
Minisfério da Fazenda, fem por finalidade discipiinar, apficar penas administrativas, recebar,
gxaminar e identificar as ocorméncias sugspeitas de afividades ilfcitas previstas na Lei n®
861308,

Pelo exposio, eu SIMONE CRISTINA RICARDO HARA, partador(a) do RG

n® 048.032.523-15, expedido por DETRAN-PR, em 27/02/2014, CPF/CNPJ n®

075.400.659-07, na qualidade de procurador{alfintarmediario(a} do beneficiario
(a) » -l do sinistro de DPVAT da

natureza ‘)‘ernl mﬁ . da viliima

E!“’ bt XE werte Mibuse/ , @ conforme

determinagao da Circular SUSEP n® 445/12,declaro as informagdes solicitadas:

Profissan: Auxiliar Administrativo Renda Mensal: R$ RECUSQU-5E

Documentos comprobatérios:

glr‘f‘mﬁe_ C F Haea
ASSINATURA — PROCURADOR / INTERMEDIARIC

TARUANA SEGURCS
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DECLARACAO
. Circular Susep n® 445/12 — Prevengdo a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP" n® 445/12, que lrata da prevengac a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pesscas envolvidas no pagamento de
indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagdc pesscal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva decumentagio comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagdes e documentos requisitados nests
formularic ndo impede o pagamente da indenizagio do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicagio ao COAF2.

T Superinlendéncia de Segurcs Privados — SUSEP, drgdo responsavel pelo aoidrafe e
fispafizacao dog mercados de sequre, pravidéncia privada aberfa, capitalizacio e rassequrn,

T Consetho de Confrole da Atividades Financeirag — CQAF, érgdo infegrante da eslrufura do
Minisfério da Fazenda, fem por finalidade discipiinar, apficar penas administrativas, recebar,
gxaminar e identificar as ocorméncias sugspeitas de afividades ilfcitas previstas na Lei n®
861308,

Pelo exposio, eu SIMONE CRISTINA RICARDO HARA, partador(a) do RG

n® 048.032.523-15, expedido por DETRAN-PR, em 27/02/2014, CPF/CNPJ n®

075.400.659-07, na qualidade de procurador{alfintarmediario(a} do beneficiario
(a) » -l do sinistro de DPVAT da

natureza ‘)‘ernl mﬁ . da viliima

E!“’ bt XE werte Mibuse/ , @ conforme

determinagao da Circular SUSEP n® 445/12,declaro as informagdes solicitadas:

Profissan: Auxiliar Administrativo Renda Mensal: R$ RECUSQU-5E

Documentos comprobatérios:
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Declaramos, para os devidos fins, que a paciente ELIZABETE

MARTINS NOBREGA, foi atendida neste Hosp'tal no dia 21.02.20186, referindo ser vitima
de acidante de transiteo, conforme atendimenta r° 34423132,

Luiz Alexandrine de Oliveira LLima Neto
Supervisor do Faturamento

Cinen Drapidia  Tramal, de Joie Poson Lida 4
L2 Hlesizdrin de hveiea Lima ety
Suparvisor de Faluramesto
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i‘;ﬁ : ' FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTG Atendimenta 1 ili A
. ) : b | R R
HOGP[TRL=H- DADOS PESSOAIS 34423432 ‘!F a1k

L PRRAIEA ) i 1|._ . _|| I
ESTE PRONTUARIO E PEOFRIEDADE DO HOSFITAL, FROBIDD SER RETIRADG OO HOSFITA

2E03Z056 9619

“Proataoro  Nomo do Paciente o ‘Sexo Nasciments Ittade
4754430  ELHAGETE MARTIMG NOBREGA F 2401011573 42
R G&PF T T 7 Cadeirs Profissional | Estado Gl

2199936 S5PPE PB 2504623440 2-50LTEIRD
FEndereqﬂ e - - . e o - —_—
£¥ RU| CARNEIRG, 643 - TAMBAY, JOAD PESS04{PB) CEP 520321100
Telefong Residencial Telefane Trabathy
8821 BII4
DADQODS DO CONYENID
Ganverio. N _ R .- S
1822 HAPYIDA JOAD 1 PLANO EMPRESA APARTAMENTD - COLETIVD
FESS0A
Cameira T TYRRee T T T e _ L
QEFAENQIN0 005011
DADDS DO ATEMDIMENTO
Setor

131 RECEPCAD EMERGENCIA - HGHP

Cata Hora ' Matrcula Tipo Alendimenio
ZUGVTIB 04 44 2 CONSULTA CLINICA
algdico Atendenia . T Clinica

22 E3IST AFAD SANTOS DE ALENCAR G-TRAUMATOLDGIC A

hédica Agpmpar hanls Peso {Kg}  Tempeara'ura (°C)

CARBAGD | ASSIMATURA MEDICT

REI10RA - LLET ALEXAMDRIMNG GE GLIVERA LIRS NETO
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T 200G Comprovente di Situacio Cadssiral no GFF

' BMSIL ) l Acesso & informacgio - Barra GovBr

—— e e e e T

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasi|

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 025.046.834-48

Nome da Pessoa Fisica: ELIZABETE MARTINS NOBREGA
Data de Nascimento: 24/10/1973

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da. Inscrigdo: 06/07/1995

Digite Verificador: DO

Lomprovante emitido &s: 10:08:07: do dia 21/03/2016 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante; E3E8.7C6D.58C3.7902

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria
da Receita Federal do Brasil na Internet, no endereco www.receita.fazenda.gov.br.

[http:ﬂwww.receita.fazenda.gov.brm.pIicacoesﬁAT(.‘FMcpffCPFautentic.asp}

RRURNA SEGURCS|
Q& WA 2016

mq:u'hmw.raceila.fazerdagw.waplicamesfamwwﬂ{_‘;cmmalﬁubl icaExtar asp

11



DOCUMERTOD *To*

(TGS L LT

“-'-'f.-;ryﬁ oo ‘SP"E}:?:AE‘I‘E i
mn;‘isgﬁinﬂgasmx :
‘ ‘h'{n %.-ﬂ

A [;IHD‘HE -::nxsmm RICARGD HARA
o, D TRIADE | OAG. ERTSSEN ) ¥F
rnush 5

tISE R

__—-——-] 'I'Aa.:ﬁdﬂ,um l
r-:s 300, 659-070 ;13!199

: SEF.GIG mnu HARA

ca
EE P - .: ROSELT R:Lcmn HARR
2o % | m —r
é;ﬁ- P} g L. e : :. - rPEqﬂl i r HTHIIM
gg -.:uc_; : q—? . .I.l
= of r ﬂﬁﬂt}3252315 " 2sfu212¢19 9{1112:}0
—chsearscPas

AErESTYRA D OWTTAIICA

[E%Bn‘m PR ' ]rzn:;:;&?:nn

583230456960 X
PRO06ATA2ES B

PROJEIGD FLASTIF CAR
256069372
:

.

e ey e RRam gy T i

N, . :
. et ™ R I
FATETS T P R

04 NAI 205




i i

DOCUMENTO 6

(o .q:..m..._u.un nl..ﬂ.l»ﬂhl?_. o -

e 1EROSTOE v h gy
D artecempaper wog . ok
: H-LODUMIT LD Man D) _...u. ‘Qa.\.. P R

o

o Heropps. ,n_
.zla; omxmcwﬁﬂ hE

4vAdg - - 4307 q:nn«::ammx \ -

S_z_.__..__ﬁ.un. ]
el

wid =

ey kL EX X
o o : m%nﬁ.ﬂhm.ﬂ

e

N S077807 01iRe

Nmmﬂmwu ?Emmum

= R

e e

] L
POT 4 XT0 0020 1V A
HE&u.R_!.EEuE:n-E

3 THNANISGS B 10'§vue SENONOD Y - h.
_ mm x 87 h Eﬁaazq_ﬂqﬁﬁicn

.E_En o4 Eu nnu._“ui_u
7
. %oz | m.. H "

For

e’ L0 ounidag ..ui,:._n. SYOVAHQJSNYH) L. T

avg :
_-:a!_!!!

! 2.

1as 0 32188

.f

mqommmn_ VY BHYD WIS M0G0 IMISIHLAL VIA IO STHOLONOLAY -

mu..:u_mb HOd mﬂnﬁm:a__c_ SW0ES A w_u:.q.ﬂ 3

0 O OLYDIHED GHADEs -

H ...m_..fﬁdt.ﬂ

e W onopA 0 oMNENNG
H LvAd E:um_mm e ales Ennamwn dNSH ¥

. Fravraex |9
. LN &Im&oﬂ:upzw....,._wumi L) i ——| A
"] N [sT6z/80/0T _Em 09va NAdI ‘!
q- Arm.&&a&ﬁ..;llﬁusﬁaudz& INn 9145

WHTIwIan Hamﬁu 3/ 0174 ¢
_...Sﬁ,_.couun_ hqtcﬂwiu Wl..r_..u;uﬁm«u

A ATE _ .-amm zﬁﬁ-d& uuxmazam

.qu.__ﬁm.ﬂ_.azc.u_.w :__"..

f&aﬁ

Ln b

E&EEH...
8d-NvLL3d-

_w. Fwn
mhﬁhﬂmﬁ.mﬁ_mﬂﬂﬂ‘ % {mm\@u )

- L sinvaga ﬂq-_m:m_z_z L
ISya§-0q. Eq__h_qmwa: LHIL TP EF)

Numuﬁji '"

e ————— iy

——

L

S Ll

LI T T ey

i =

HLT] e ) e i U

L]

|

ARUANA. SEGUROS |

04 WA 2018

——a



PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160290704 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELIZABETE MARTINS NOBREGA Data do acidente: 21/02/2016 Seguradora: SUHAI SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/12/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: fratura em pé

Resultados terapéuticos: N3o ha como definir ou predizer a existéncia de limitacdo funcional permanente e insusceptivel a terapéutica, a partir
da documentacao fornecida.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: Encaminhar documentacdo médica completa ou relatdrio médico descrevendo as condutas médicas realizadas e os
resultados terapéuticos obtidos apds o término do tratamento.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

/




PROCURACAO

CUTORS ANTE: FD:';{ ol JL'% 3 \_MOJJ/':'TU-; M BQT J“—m , brasileirola).
estado civi E)Pﬁm‘_.)lﬂ.. . profisséio %ﬁ . (T, VR

Docurnenio de Identificactio ChH 0t _ QO OSTFIR 333 . tota de
expedicdo QB OR /ROM_, CPEME e OR5.016. 83 - 8 residente e domiciliode{a)
arva S _doudn L 10l P Eapparvom co. Gidade ce pREEFE Foamon.
Estado qu:mfilfa CEP:58. 063 - 021 teletone: 43 3031-2323, 43 3031-2327

QUTORGADO: MARCIO RODRIGO CANTONI, CPF sob o n® 017.358.55%-01 e RG s0b o n® 7.041 A03-1,
com endereco cito & Rua Nevada, 670, na cidode de Londino, PR,

OWORGADD; JOAC CARLOS THEODDO ROWICZ, CPFsob on® 787.533.259-152 RG sob o n® 5.859 889
3, com enderego cifo & Rua Nevada, 670, na cidade de Londiina, PR,

OUTORGADCQ: SIWONE CRISTINA RICARDD HARA, CPF =0l © n® C75.400.459-07 & RG soby o n°
8.220,553-5, com endereco cito & Rug Mevada, 670, no cidode de Londring, FR.

SUTORGADC: DAVID JUNIOR BRAS DOS REIS, CPF sob o n®° 005.82%.20%9-81 & RG sob o n® 8.234.404-
4, com enderego cito & Rua Nevado. §70, na cidade de Londing, PR,

CUTORGADQ: FLAVIA FERREIRA DUARTE, CPF sab o n® 066.88% 459-83 & RG sob o n® 10.111.047-8,
com enderego cite & Rua Nevada, 670, na cidade de Londring, PR.

PODERES: O OUTORGANTE concede poderes especiais a0 CUTORGADO para:

Enviar ¢ entregar documentos referente a pedidos de indenizagdes do Seguro DPVAT junto
as Seguraderas credenciadas 2 Lider em todas as naturezas {INVALIDEZ, OBITO e
DAMS), receber correspondéncias, salicitar infermagdes por escrito ou por telefone, ter
acesso e acompanhar o andamento do sinistro, apresentar documentos que por ventura
sejarn selicitados posteriormente, ser informado sobre a dala da pericia com médico
credenciado pela Lider, realizar contestagdes junto A Lider e a SUSEP.

Obs.: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagées e documentos
apresentados ¢ disponibilizados ao outorgado.
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