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ESPELHO DA SOLICITAGAO

o

—— EVOLUGAD
Data/Hora Profissional Evolugio
13/08/18 14:32  SILVANIA BELMIRO DA SILVA
Doscrigho

NO MOMENTO MAD DISPOMOS DE VAGA DE COMVENIO NESTA ESPECIALIDADE PARA OFERTARMOS.

Data/Hora Profissional Evolugio
13/08/18 13:06 PEDRO AURELIAMO AMADOR DE CARVALHO
Dascrighio
Solichagio Lalio
TEMPO DE ATENDIMENTD
Data [ Hora Status Tompo utilizado Usudrio/Estabeleciment  Observagio
1088 13:06  Em digitagiio Oh:imi2s ANACSHOSPITAL Solicitagio armazanada,
REGIONAL PROFESSOR
AGAMENON
MAGALHAES - §.
TALHADA
49/08/18 12:07  Aguardando Reguiacad 1hSm:28s AMACSHOSPITAL Altsrada situagho da soliciacko de EM
REGIOMAL PROFESSOR DIGITAGAO pera AGUARDANDO
AGAMEMNON REGULAGAD.
MAGALHAES - 5
TALHADA
13/08/18 14:12  Agusrdanda Regulacao Ohimi28s EQVALDO. FILHOICENTR Assoolando profissional ragulados:
AL DE REGULAGAC EDVALDO.FILHO sollcitagio: ATTOES
HOSPITALAR - SESFE
{3/08/18 14:12  Reguiado Oh:20m:i1s EDV&LDQLFILHWCEIWR Allerada situagBo da solicita de
AL DE REGU AGUARDANDO REGU! para
HOSPITALAR - SESIPE REGULADO.
13/08/18 14:32  Aguardando Disponiblidads SILVANIABELMIRO/CEN Altarada siuggdo da solicltagio de
TRAL DE REGULAGAD REGULADO para AGLARDANDO
HOSPITALAR - SESIPE DISPONIBILIDADE,
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—— DADOS ALTA
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OBSERVAGOES DA GUIA DE TRANSFERENCIA
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[_Dmdnmnndlm:ntu 20/08/2018 N* Registro 000139512
Identificagdo do Paciente:  FRANCISCO GOMES DO NASCIMENTO 202 - TRAUMA. MASC. 03
Data Nascimento:  54,01/1991 dade: oy SeX0: \yasculing o gam Informagao
Estado Chvll: Profissin: MNaturalidade: Macionalldade;
Sclteko(e) AGRICULTOR SERRA TALHADA Braslleic |
Filiagio: Pal: pANOEL APARECIDO DO NASCIMENTO Mae: oA GOMES DA SILVA NASCIMENTO
Endereco: | AGINHA 00
Balrro: dade: Estado: Telefone:
" ZONA RURAL SEHEA TALHADA sedet pg elelone! 87) 99810-6279
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180565716 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO GOMES DO Data do acidente: 12/08/2018 Seguradora: MAPFRE VIDA S/A
NASCIMENTO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSiNTESE - FIO DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: R]

Assinatura:




DECLARACAO

DECLARO PARA OS DEVIDO FINS QUE MINHA CONTA
BANCARIA NAO POSSUI LIMITE E ESTA ATIVA CONFORME
DOCUMENTO BANCARIO.
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PARECER DE ANALISE MEDICA J

seguradora

LiDER

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180565716 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO GOMES DO Data do acidente: 12/08/2018 Seguradora: MAPFRE VIDA S/A
NASCIMENTO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSiNTESE - FIO DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50




Procuragao

Feto presents ingtrumaenio paricular de procuragdo, o outorgante abaixo qualificado confers a0 outorgado, fambém quabficado, os poderes
alilan Wrinscrjos

1. Qutorganle
portador(a) oo documento de denlldade n° Mg?j . expadido por 5{25 - Pe em
E._ﬁ_&_’f ,Eﬁf} inserite no CPF sob ¢ n* < Iﬂ, z% ,9 f-ﬁf = 95 . residenle na

/?q_zﬂ.:aa.mkm g
__fgAn

complamento , Balrro d{:}r}p\ ’ﬂdﬂ.ﬂ .1‘7 , cidade
é&dépﬂ. .,ﬁé’é'.ﬂﬂ/ﬂ'u_ . Emdn&.

Rosana de Menezes Silva Cavalcante

2 Qulorgady

portodor{a) Jo  documents de [dentidade " 6.870.802 , expedido por SDS-PE , &

29 ;05 ;2001 jnseio no cPF sob o m _051.394.744-25 . resienie na

b Rua Francisco Olavo w10

cumplemanio Casa , Balrro lPSEP , crdade
Serra Talhada Esiata PE

Amplos podures pars prilicar lodos os atos adminisirativos e judiclais gue se fizerem necessanios na movimentagio & conclusfio
dos processos novas e complementares do Segure Obrigatério - DPVAT, e especialments para preenchimento e assinalura do
FORMULARIU DE AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO,

S Lo lliaols SN Iy B - 7 5 i, 1l

EXCELBIOR SEGUROS
30 NOV, 2018
SEGUROD DPVAT

BOT4072. PINDS201801.01020 05/10/2018 10:33:28
L nt-:?:l.d-m o www . tipe. Jus brfsalodiglital
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0434910/18
Vitima: FRANCISCO GOMES DO NASCIMENTO Data do acidente: 12/08/2018
. ) L peg . . FRANCISCO GOMES DO
CPF:119.176.214-93 CPF de: Proprio Titular do CPF: NASCIMENTO
Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

Outros

ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE : 051.394.744-25

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

FRANCISCO GOMES DO NASCIMENTO : 119.176.214-93

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacdo 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 30/11/2018 Data do cadastramento: 30/11/2018
Nome: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE Nome: GABRIELLA MARIA DE ABREU MACHADO
CPF: 051.394.744-25 CPF: 097.679.434-98

ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE GABRIELLA MARIA DE ABREU MACHADO



00020107

INVALIDEZ

!
—
oI
©
h=
@
s}
]
<
—
N
o
<}
=
52}
—
N
o
s
)
©
o

{ LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO GOMES DO NASCIMENTO
Ne Sinistro: 3180565716

Vitima: FRANCISCO GOMES DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 12/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180565716.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdao permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13659916
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL ,r\,:::-}-’
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO TALY
DELEGACIA DE POLICIA DA 177° CIRCUNSCRIGAO - SERRA TALHADA - DP177°CIRC
DINTER2/21*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0Q0267003859

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/10/2018 as 10:10

Complementa o BO Ndmero: 1BED267003857

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

12/8/2018 as 16:30

Fato ocorrido no enderego: SITIO PAU BERANCO NA PASSAGEM MOLHADA, PROXIMO AC BOI
MORTO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASILPraximo a: MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1
- Bairro: CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: viA PUBLICA

Peszoals) envolvida(s) na ocorréncia: ERCE LEIOR SEQUROS

MAQ SE APLICA [ AUTOR\ AGENTE )
FRANCISCO GOMES DO NASCIMENTO { VITIMA ) 30 an" 3“13

SEGURO DPVAT

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: {Usado na geraclo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr{a): FRANCISCO GOMES
DO NASCIMENTO

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

FRANCISCO GOMES DO NASCIMENTO (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie: RITA GOME DA S
MNASCIMENTO Pai: MAMOEL APARECIDO DO NASCIMENTO Dala de Mascimenio: 34/1/1991 Maturalidade: SERRA
TALHADA /| PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil SOLTEIRO({A) Escolaridade: 1*. GRAU INCOMPLETO Profissao:
AGRICULTOR(A) Telelones Celulares:

- 87998106279

Residencial: ACENTAMENTO LAGINHA, PROXIMO DO JARDIM - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL
Prawimo a: MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SERRA
TALHADA/PERNAMEBUCO/BRASIL, PROXIMO DO JARDIM

NAO SE APLICA (nio presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoMag:

S COOOOOOOONEOOOOOOOOOOOOOOOOONCOONOONOOOOOOOCONNCNNK Pal;
HOOOO0OO0000000000O00000000000C0OOOOOONNK Naluralidade: NAO INFORMADO | PERNAMBUCO |
BRASIL Estado Civi: DESCONHECIDO

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO HONDA/NXR 160 DE COR VERMELHA PLACA PC.J 0242 CHASSI
9C2KD1000GP09702RENAVAN 1078649178 EM NOME DE ELIANE GOMES DO NASCIMENTO
(VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): FRANCISCO GOMES DO NASCIMENTO. que estava em posse do(a)
Sria): FRANCISCO GOMES DO NASCIMENTO

CategoriaMarcaModelo; MOTOGICLETA/HONDA/NXR 160 BROS Ubjeto apreendido: Nao

1 dn 7S O5/10/2018 10:07



Boletim de Ocorréncia

de 2

Lol VERMELHA - Quanidade: 4 (UNIDADE)

Placa: PCJ0242 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 107864917 Chassi: 9C2KD1000GP009702
Combustivel: GASOLIGNV

Complemento / Observacao

COMPARECEU NESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SERRA TALHADA A PESOA DA VITIMA JA
QUALIFICADO NESTE BO O QUAL NOS INFORMA QUE TRANSITAVA NO ENDERECO AGQUI DESCRITO
QUANDO PASSAVA PELA PASSAGEM MOLHADA NO SITIO PAU BRANCO E CAIU EM BURACO VINDO A
MOTO A CAIR POR CIMA DE SUA PESSOA VINDO A QUEBRAR SUA CAVICULA DO LADO DIREITO ONDE O
MESMO FOI SOCORRIDO PARA O HOSPAM ONDE FOI ATENDIDO PELO MEDICO DE PLANTAO DR. RICARDOD
BRUNO CREMEPE 23409.ADIANTO QUE A REFERIDA MOTO ESTA EM NOME DE SUA IRMA ILIANE GOMES
DO NASCIMENTO CONFORME NOS APRESENTOU O REFERIDO DOCUMENTO.FAZ TAL COMUNICACAD PARA
FINS DE DIREITO.

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

{_'-;"__ K-qu //—-'—h dl.-m-lLi.—b
FRANCISCO GOMES DO NASCIMENTO
(VITIMA)

B8.0. registrado por: SILVIO ROMERO GOIS DE OLIVEIRA - Matricula: 384864-7

NnEnHAnIo

file:/CofUsers/SDS/ . infopol/xml/BOEPreview.him
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUC

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 177" CIRCUNSCRICAOQ - SERRA TALHADA - DP1 T?‘CER%"'
DINTER2/21°DESEC ¥ TALY

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0267003857

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/10/2018 as 09:57

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
12/8/2018 &s 16:30

Fato ocorido no endereco: SITIO PAU BRANCO NA PASSAGEM MOLHADA, PROXIMO AO BOI
MORTO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASILFrdximo a: MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1

- Bairro: CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BERASIL
Local do Fato: vilA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAQ SE APLICA [ AUTOR Y\ AGENTE )
FRANCISCO GOMES DO NASCIMENTO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia;

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do{a) Sr{a); FRANCISCO GOMES
DO NASCIMENTO

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

FRANCISCO GOMES DO NASCIMENTO (presente ao plantfio) - Sexo: MasculinoMas: RITA GOME DA S
MASCIMENTO Pai: MANOEL APARECIDO DO NASCIMENTO Data de Nascimento: 34/1/1994 Naturalidade: SERRA
TALHADA [ PERNAMBUCO /| BRASIL Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 17, GRAU INCOMPLETO Profissao:
AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:

- 87998106279

Residencial: ACENTAMENTO LAGINHA, PROXIMO DO JARDIM - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL
Fraximo a: MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO DO JARDIM

NAO SE APLICA (nao presente ao plantfio) - Sexo: DesconhecidoMie;

DO ICN MM 000 00 O D0 MO0 MO0O0OOOOOD XX XX Pai:

JRCOCOON 0N N R 3000000000000 Naluralidade: NAD INFORMADO /| PERNAMBUCO /
BRASIL Estado Civil DESCONHECIDO

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO HONDA/NXR 160 DE COR VERMELHA PLACA PCJ 0242 CHASSI
9CZKD1000GPO9TOZRENAVAN 1078649178 EM NOME DE ELIANE GOMES DO NASCIMENTO
(VEICULO) de propriedade dofa) Sr{a): FRANCISCO GOMES DO NMASCIMENTO, que estava em posse do(a)
Sr(a): FRANCISCO GOMES DO NASCIMENTO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR 160 BROS Objeto apreandido: Nae

Cor: VERMELHA - Quantidade: 1 (UNIDADE)

Placa: pCJ 029 (PERNAMBUCO/MAD INFORMADO) Renavam: 4107864917 Chassi: 9C2KD1000GP00ST02

- OS5/ HV200R (853



Bole  de Ocoréneia file:/C:/Users/SDS/infopol /xml/BOEPreview.him
Combustivel: GASOL/GNY

Complemento / Observacéo

COMPARECEU NESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SERRA TALHADA A PESOA DA VITIMA JA
QUALIFICADO NESTE BO O QUAL NOS INFORMA QUE TRANSITAVA NO ENDERECO AQUI DESCRITO
QUANDO PASSAVA PELA PASSAGEM MOLHADA NO SITIO PAU BRANCO E CAIU EM BURACO VINDO A
MOTO A CAIR POR CIMA DE SUA PESSOA VINDO A QUEBRAR SUA CAVICULA DO LADO DIREITO ONDE o
MESMO FOI SOCORRIDO PARA O HOSPAM ONDE FOI ATENDIDO PELO MEDICO DE PLANTAO DR. RICARDO
BRUNO CREMEPE 23409.ADIANTO QUE A REFERIDA MOTO ESTA EM NOME DE SUA IRMA ILIANE GOMES
DO NASCIMENTO CONFORME NOS APRESENTOU O REFERIDO DOCUMENTO.FAZ TAL COMUNICACAOD PARA
FINS DE DIREITO.

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

FRANCISCO GOMES DO NASCIMENT
(VITIMA)

i 7
B.O. registrado por: SILVIO ROMERO GOIS /,i/r-a - Matricula: 384864-7

de NS -5

Fat



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 11/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO GOMES DO NASCIMENTO

BANCO: 104
AGENCIA: 00914
CONTA: 000000060916-2

Nr. da Autenticacdo 1E31772CBCB5640E
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C) EBER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
| CIRCULAR SUSEP 445/12

et w1 b ki b DFWAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusive para pessoas com deficiéncia auditiva)

" ™

INFORMAGCOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Farmuldrio é parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXTIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencio 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagoes, Este cadastro dave

conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informacées acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacao comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagoes de profissao e renda, neste formuldrio, nio impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contude, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF’,

! Superintendéncia de Seguros Privades - SUSEP, orgio responsdvel pelo contrale e fiscalizagio dos mercados de sequro, previdéncia privada aberta, capital-
iragio e resseguno,

! Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, Grgio integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por inalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorrbncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n=0.61 3798,

h, P,

Pelo exposto, eu&mm_d.t_ﬂ.&_m:&(,um.g_ inscrito (a) no CPF sob o N° 0S4, 25U gﬂﬂf ;\2 5
na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio mmmn_insmm

(@) no CPF sob o N AAD ALE. 21% 7 D | do sinistro de DPVAT cobertura : da Vitima
Eﬁﬂm&m&mﬂ_\&minsmm (a) no CPF sobo N 449, H-E ‘j ;ilﬁ; A B3 | conforme

determinacao da Circular Susep 445/12:

 Declaro Profissao: &%MHL Renda: Mm e apresento os

A Recuso informar

umentos comprobatarios:

EXCELSIOR SEGUROS

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPV
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informadao.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sancao penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal.

0 ELZ“E":}
PE

Telefone celular (DDD)

8- 963%4-uld0l
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Local e Data

D = f

Assinatura do Declarante

DLORLO01 VO01/2017



Declaragdo do Proprietario do Veiculo

ELI. b 1

RG 9D Lo 45T . ata de expedicdo 13 /47 /3012
OrgdoSps - Pe , portador do CPF n® 439 £4G.0%4 -, com
domicilio na cidade de <Suwta (Bl ., no Estado de
o Biico onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
"ﬂdﬂ (O .‘-l;_! N4 L3
complemento _&ain , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado e(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima  Exowenco aormes de sigscamanls,  CUj0 0 condutor  era

Velculo: PRS fMOTO 1 CLETH

Modelo: Howon Xk, 140 BROS
Ano: 2015 130

Placa: PC Y0492

Chassi: 9c 2k Djppo GR00DD 30 2
Data do Acidente: } A- & -1 &

Local e Data: gpuren hlliage 264 ~29 ~20L

: = I e
f jp ~—
Zsinaturd-do Declarante

Assinatura do Condutor { caso seja um t

iro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

------
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