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Documentos nessa remessa:

* Boletim de scorrénela

* Camprovagdo de ato declaratério
* Declarac@o de Inexlsténcia de ML
* Documentagdo médico-hospitalar
= Documertos de identificacio

No casg de problemas na recepcio ou confarénca
gasta documentagho, favor retorna-la para:

: i _LIEIA CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
Avenida Antonio Sales, 1317 SALA 1001 - Joagquim Tavaora
5 Fortateza = CTE - CEP 60135-101
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LIDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITD EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

gt e (VAL

Fars mais esclarecimentos, acesse o site httpifwww.seguradoralider.com.be ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
Enchisive pare pessoas com defitidncia audithea = de fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: -
E necessdrio o preenchiments completo dé todos o3 campos Lom o5 dados do BENEFICIARIO au ::in REPRESENTANTE LEGAL: ‘

.

S fasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagio. Dagus incompletos ol incorretos impedem o banco de creditar
O pagamenta.

~ conta informada precisa ser de titularidade do BENEFITIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, athva,
deshlonuesda e sem impedimento pata o crédito de indenizagao/reembolso.

| Eobrigatorio Representante Legal para;

Beneficiario entre 0 a 15 anos {pal, mas, futar) ol & InCapar com curzdor, O lormulacio deverd ser preenchide com os dados

da hepresentanta Legal (Pai, Mae, Tuter ou Curador). Apenas o Representanite Legal precisara assinar o formuldda (na campao 2-

Assinatura do Representante Legai™).

Benaficidrio entre 16 @ 17 anos - Necessirio que o Beneficlario sejz assistido por seu "Reprasentante Legal” (Pai, Mas, Tutor].
| D foemuldrio devierd'ser preenchide com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulario seju_ assinada pelo mengr de

iade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal [rampo 2 Assinatura do Representante legal”),

'-:.n'-u-ui:.cz_’arﬁ-u-ﬁrlr'r‘:-ﬁ-u_ﬁﬁ; | i’EPE“"min ; L _ ,.“ b F.Iinrqet minlat da wilima 'r - T
)22 Y 334 K&L%wmﬁ__éﬂﬁw?‘ﬂ@@%
| DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: HENEF!GMID OU REPRESENTANTE LEGAL gy I%

flne e oimipl et
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o} #J [.:;j—

N 1 F e Q’{Lﬂ!W&lTﬁ%T@M&& .. YBidngoo
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Btoapre | 0 Cn g el BT 8200

| Dectara, sab a: penas da leie para fins de prova de reslléncia

junto a Seguradors Lidar — DPVAT, residic no enderege acima. Segue, emanexs,
| copia do camprovarts de residénela da enderogn informada,

-
e :
| FAIXA DE RENDA MENSAL E DADDS BANCARIOS
: '}{;nc LIS [NFORMAR [ SEM RENDA [} ATERS V000,00 THRE 1.001,00 AT RS 3.000,00
5 3.000,000ATE RS 500000 (1RE S.001,00 ATERS 7.000,00 LU RS 70000 ATE RS TORGUD0 [ ACIMA DE RS §0.000,00
WConTA POUPANCA {Somenle pira 03 bancos abaieo, Assnabe umsomsiol | L CONTACORRENTE (tnckas o5 Do)

READESCO 1237 (1 BANCODO BRASE (6oT) el (3] | RO MK
| S{TAXA ECONOMICA FEDERAL (104) H i, L -
| AGENCIN CONTA T 7 T M 2 r i an A
(L&) jj:;' hi Gy o r\ﬁ'_l s MR oo s Ly
: . ; ' - —_— T — -ty r——r—— i ----—-—|
(L NN U 1 1 2 NG 96 N— .| T
| (endarrrarasiguo s e eie) Dinkormardigity s exlstin) | Uirifnesnar digitn s& et firifoapmmr chigiie se waisti) F

Leclaro que o5 dados bancarios sdo de minha titularidade & comprovada a cobertura securitina pare o sinistro, autorizo &
{:EE:IlJfﬂfjﬂrEt Lider a efetuar o pagamenta da indenizacia do Seguin DPVAT, mediante o crédito na referids agéncia & conta.
Apes efelivado e credite, reconhedo e dou plena quitacis do valor indenizado.

thi. de_f F&,@-yz; ;}11.‘3 de .IQ?? ;f !

Larcal & Data
J&.’J{M'& 6. Yo Ef—mwﬂu . o .
Campo 1 - Assinatura do Eemﬁ:i:uu Campo J = Adsamatone do Repressntante Léegal

FAPRF.O0T %00 /205 )

Nimera ~1 mplermenti d g
P37 M.Q&’.ﬁ?ﬂaﬂr
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SIS DPVAT o Sinistros OEEQuradnmLiderdns

Consérelos do Sequra DPVAT

Destinatério
Recall do Brasil Ltda

Remessa de Documentacao
ASL-0458916/17
KATIUSCIA RODRIGUES BRAGA

*AD45891617% © *B0OD0DO06000*

*DBO1672658%

Documentos nessa remessa:

» Altorizacdo de pagamento
« Comprovante de residéncia

No caso de problemas na recepcdo ol conferéncia
desta documentaclo, favor retarnd-la para:

LIBIA CORRETORA DE SEGURDS LTEAI - ME
Avarnlds Antdnio Sales, 1317 SALA 1001 - Joaguim Tavora
Fortaleza - CE - CEP 60135-101

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/10/2018 as 17:36 , sob o numero 01685127120188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0168512-71.2018.8.06.0001 e c6digo 3DE49B9.
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J =, Seguradera
L L i DER DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

B il T ——

Pars mals esclarecimentos; acesse o site htp/iwww.seguradarziidencom b ou flgue para o SAC DPYAT 0B00 0221 204 ou 0800 0221206

erciusivi para pesioss com defickéncia auditiva e de fala)

i I_NF{}RMA'CﬁES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessatio o preenchimento completo de todos o< campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* icasr:-_-

£ia aplicavel) sem rasuras. O Representarite Legal™ & obrigatério jpar os sequintes casos:
|

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante L ' ai, ma penas
. A eqal & representado pelo pai. mae ou tutor. A o Re £
devera assinar a declaracdo no campa 2 (*Assinatura do Representanite Legal”); TR

Ela_sqs u:m:u ull'ti-ma entre .15 # 17 anos - Meste caso, & necessério que 2 vitima sefa assistida porum Reprasentants Legal (pal,
miae oy tuton. O formuldrio devera ser assinado pela vitima menar de [dade no campa 1 ("Assinatura da Vitima™ & também por
| ==l Hepresentanie Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™),

t_iaif,ns cf:.m vitima interditada com curador ~ Neste casa em especifiico, apenas o Reprasenitante Legal devers assinar o
| declaracio no campo 2 {%Assinaturs do Reprasentante Legal,

[ r".;;nlu:fl_.'._r}rﬁﬁ»".a da\Vitimp .

oo : — s TP 4@:-':.31'.-; S e | (TatadoAcidente
AL héw'q._&;um Ao Vi3 (44 33340

‘1— - - - e —— — — — —-.
| REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA R
Hlome complots o Reprasenbante Logy! CPFda Fbmr;iémantﬁ letpal
Eriadil 0 k Telefone 00D

Lheclarn, soly 3¢ pemas i el que estau impossiblitade de apresentar o Jaudo do instituto Médico Legal (IML} para os fins de requerimento de
| Indenizacan da Seguro DPVAT (Lel n0 619474, uma ver gue:

| Assinalar uma das opgbes abaino:
| Wi ha estabelecimente do IML que atenda a regide doacidents ou Ja minha reskiéncia: ou

! g;ﬁiﬁunmimemﬂ ga IML que stende a regifo do acidente su ds mikha resiodndiz ndo realia pericias para fins de prova do Seguro
e 1, L .

i 2 estaneleciments do IML gue atande s renido doacidents ou da minha reyidéncia raafizs pericias com praze superior a 90 (noventa) dias
do respective padids.

'_-:m o abjerive de permitir o axame do meu pedido deindenizacdo do Sequre TPVAT, para a coberturn di invalidez parmanents causada
| |Ii.1;_t;~n|en!l.= Pot veleuls automotor da via terrestre, soliche que psta declamcan parmita o prossaguimento da analise da minfia documen-
| tacso sem a apresentacao do fsuda da Institute Médico Legal-IML concordanda, desde &, em me submeter & pericia médica s custas da

| :'o.?;r,'.".dd""'] Lider DPVAT para a correta avalisgao da-existéngia 2 aferigSa do grau da lesie, o festes. pars o fins do 510 da arl. 3= da Leine
(=0 | 1)

| Hecharo alnda Edarcenie cle que 3 autorizacan para a realtzacan diessa pericia nio sigrfica previa concordancia coim a fubiva avaliagis
| medica o rentincla ac dirsito de contesti-lp, caso discorde do ey Conteuds,

B e 4 s ) ] f o
hg_ﬁ. s *"-j Ide 7'-33"«"'{-:_?"?53’3?@_&%

Livcal-a Ooxa

— f’p
Yol K 'SLGw:L
Campa § - Assinamra do Bmldi: liria Campao T - Assinatura do Rapresentante Legal

[RL00 A WI0LTaLT

do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/10/2018 as 17:36 , sob o nimero 01685127120188060001.
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HOSPITAL MUNICIPAL Maracanau

DR, JOAD ELISHS DE HOLANDA ATLESE

DECLARACAO

Ve fai ks T T T B :
Declaramos para as devidos fing e R guEm interes

T g 24T POSSE que o paciento
KATIUSCIA RODRIGUES BRAGA PO QR pab-leniy

!':‘1-,..'4 PUFETITANE by ¥ &
o1 atendidty noste Hospital no dia 130572016 ¢ seus

i R 'Lii-u'.i.'."i
AN INSendos Incorretos em sua Fichia de Ate

. ndimento. Segue abaixp dados retificados
Some: KATIUSCIA RODRIGUES BRAGA

Dtz do Atendimento: 14/05/2016

Dta de Nascimento: 10/04/1981
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