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Rio de Janeiro, 29 de Junho de 2017
Cartan®: 11219189

A/C: FRANCISCO IONELE SOUSA DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170346586 ASL-0241251/17

Vitima: FRANCISCO IONELE SOUSA DA SILVA
Data Acidente: 28/04/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LILIAN ACACIO NEVES

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.seguradoralider.com.br, ou ligue para a 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 numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des 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 indenizacdo 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 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2017
Carta n®: 11702443

A/C: FRANCISCO IONELE SOUSA DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170346586 ASL-0241251/17

Vitima: FRANCISCO IONELE SOUSA DA SILVA
Data Acidente: 28/04/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LILIAN ACACIO NEVES

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

Recebemos em 14/09/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 28/04/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Documentagé&o médico-hospitalar néo
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 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO 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 manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo 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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 24 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO IONELE SOUSA DA SILVA
N@ Sinistro: 3170346586

Vitima: FRANCISCO IONELE SOUSA DA SILVA
Data do Acidente: 28/04/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LILIAN ACACIO NEVES

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdao cadastrado sob o sinistro nimero
3170346586.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizacdo foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizagdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o0 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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12566553



(j AUTURIZACEU DE PAGAMENTO DE INDENIZA(.EU DO SEGURO DPVAT
Sequradora Lider - DPVAT

— - Aulorizacao de pagaments ) - R
N° DO SINISTRO _ H“m“ m n||l | l “ ‘“] . CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA

Esto farmuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiirlo da indenizagio do Sequro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores, Recomenda-se o preenchimento em letra de farma e serm rasuras, para eviter atrase no recebimento da
indenizagdeo no baneo,

fu, Eorancaco Iomele Seuma o Sidvec _
PORTADOR(A} DORGN® 0GR EZ2C GE056F EXPEDIDD PDR DETRAN/ CE M 05 ;05 , {5 ¢
cer DBIRIBINABIEE)-[)E) av JOOOOOOO-OOOO0). erorssin_Avténomo

E RENDA MENSAL DE R5_G53F, 00 () NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOWA) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSD DO
SEGURC DPVAT DAVITIMA Frnmenco Tenele Sawa da Sidoe auTorizo A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIDS DO SEGLRG
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

( { *y A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevencdo 3 lavagem de dinheiro ng mercadyg sequradar, detarming gue todas as sequraderas 530 abrigadas a
constiluir cadastio de todas a4 pessoas envolvidas no pagaments dz indenizagao. Este cadastre deve conter, além dos documentos de identificagag pessoal,
irfarmagdes arerca da profissdo e da faixa de renda mensal,

Para evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-s2 que os documentes abaixe relacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentados:

. Conta saldrio ofou beneficio — nos docurmentos aparecerem termos tais come: IN5S ou PREVI

. Conta Empresarial - nos documentos aparecem termas tais como: THP) ou ME, ME {micre empr

« Conla conjunta quando o benefcidrio/vitima nao for titular;

« Conla tipo FACIL, atencio para o limite de movimentagdo financefra mensal;

+ Conta tipa FACIL operagao 023 da CEF {Caixa Ecandmica Federal);

» Conta POUPANGA operacao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagio

 Conta bloqueada, inativa ou em propasta [neste momento revoga-se a aceltacao de proposta de abertura de conta comao datumento
comprobaterio dos dados banddrlos); .

- CFF do benefidrtofuitima invilido ou pendente de regularizagdo ou cancelado {recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
vwwwe receila fazondagov brl, bem como o CPF cadastrado na SISDPVAT Sinistros que nao € o mesmeo da <onta informada para depdsito;

- Contas nao pertencentes a vitima/benehcirios,

IMPORTANTE: Também nse davem set apresentados documentes que comprovem as dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,
acCritas & mao, por meio de extratos bancarios informando 2 movimentac 3o financeira da conla ou cépia do verso da cartio muftiplo eom infarmagio
de chdige de seguranga.

P
LF‘J‘. AA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS)

N do BANCO . DOL N da AGENCIA feom digto, se existirl 05 32 - O ne da cONTA (com digito, se existin)__ 4 @52+ &

S

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECOMNOMICA FEDERAL}
M do BANCD M¢ da AGENCIA (com digito, seexistiry____ N° da CONTA {com digito, se existir]

N

DECLARD OUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAC.
LIE ACORDC COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECC O RECEBIMENTD £ DU COMO QLITADO O VALOR DA REFERIDA INDEMIZAL A,

Jbigpiwx 22 4 r}uufw ge IE ,,B{f-o &0%!9“ Y PR A

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARED

- O Segurn DPYAT garanke indenizagad de R413.500,00 em casa de monte fvalor gue serd pago aods legitimaoss benefAdidrlofs, obedecendo & legislacdo vipenie
na data do acidents], indemizagan de até RE15.500,00 em case de invalidez permanente (valor que varia Lonforme a gravidade das sequetas e de acards com a
| talrcla de sequrs prevista na lei 11,945/2009) e reembolso de avé R$ 2.700,00 em caso de despesas meédlco-hospitaiares.
' . Para armmpanhar o processo de andlise do pedida de indenizacan, acesse www.d pyatsegurodatransito.com.br gu ligue parr o SAC DFYAT OBOO-0221204.

L
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA 23 JUN 7017

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICH & DEFEE& EB@'@EGUROS LTDA.
A% PoLicia CIVIL

GELEGADHE REGIONAL OE TI#.NGU.&.

BOLETIM DE ﬂ'CDHHENt‘H N“ 560 - 15187 2016

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Pata f Hora da Comunlcacio: 20/06/2016 16:23:37

Data / Hora da Qcerréncia: 28/04/2016 20:00:00

Endereco da Ocorréncia: RODOVIA CE-187, PROXIMO AG POSTO
Campiemento.

Bairro: FRECHEIRAS Municiple: TIANGLA/CE

Eonto de Refersncia;

Nados dafs) Vitlhals)
Nome: FRANCISCO IONELE SOUSA DA SILVA
Nascimenta; 04/04/1994 CPF: 058.214.383-96
RG: 20074420768 Orgac Emissor:SSP UF: CE
Cillacdo: RDSA MARIA SOUZA DA SILVA
FRANCISCO SOARES DA SILVA
Enderego: AVENIDA AVELING MACHADO PORTELA

Bairrg: CENTRO CEP: 82 360000

Mubleiplo: 1IBIAPINA/CE

Pais: BRASIL Telefane: (82) 59495-4674
Histarco

A VITIMA COMPARECE A ESTA DELEGACIA PARA INFORMAR QUE NA DATA,
HORA E LOCAL ACIMA MENCIONADO PILOTAVA A MOTOCICLETA
HONDAJCG150 FAN Esl, ANG FAB/MOD 2011/2011, COR VERMELHA, FLACA
NYB5950, CHASSI 2C2KC1670BR358873, CCM REGISTRO DE PROPRIEDADE
EM NOME DE (CIL IPUCABA DISTR DE BEB LTDA, MOTOCICLETA DA EMPRESA
QUE A VITIMA TRABALHA, QUANDQO UM ANIMAL (GADO) SURGIU NA
RODOVIA VINDO A VITIMA COLIDIR NO ANIMAL, E CAIR AD 50Q1.0; QUE FOI
SOCCORRIDO POR AMBULANCIA AD HOSPITAL MADALENA NUNES, ONDE DEU
ENTRADA E FOI CONSTATADO FRATURA DO MEMERQ ESQUERDQO, SENDO
IMOBILIZADO A FRATURA, PERMANECENDO NO HOSPITAL ATE O DIA
SEGUINTE QUANDO RECEBEU ALTA MEDICA. E NADA MAIS DISSE E NEM LHE
FOI PERGUNTADO ST

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA REGIONAL DE TIANGU
RESPFONSAVEL PELC REGISTRO ; /: 2,0
ALWRE’FE]]E: CARRAL - MAT.: 188229-1.5

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: : 3 e QL

VISTG DO RELEGADO{A) &

MARCIO FERNANDES OLIVEHLA CTHAGAS - MAT.: 198353-1-5
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DECLARAGCAO DE AUSENCIA DE LALUDO DO 1ML

Eu, Fraonmtato Tonele Souna OLI:L 31ﬁU—ﬂL , portador da carteira de
identidade n® 06062666037 (TuH) e inscrito no CPF/MF sob o ne __ 058, 214, 383 .G,
residente e domiciliado na _ o Pecuo de Frwidoww | S5/n J
Cidade LT Bioupimndy , Estadp Koo , tdeclaro, sob as penas da lei, gue
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Institute Médice Legal - IML para es fins de requerimento de
indenizacic do Seguro DPVAT {Lei n? £.194/74), uma vez gue:

{ X ) Ndo ha estabelecimento do IML no municfpio da minha residéncia; ou

{ O estabelecimento do IML localizado no Municipio em gue resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Segurc DPWVAT; ou

{ } O astabelecimento do IML localizade ho Municipio em que resitdo realiza pericias com praze
superior a 90 {noventa) dias do respective pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indeniza¢So do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicite que esta daclaracao
permita o prosseguimento a anlise da minha documentacdo sem a apresentagdo do laude do Instituto Medica
Legal-iML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPYVAT para a
correta avaliacio da existéncia e aferigho do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®
6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de gue a autorizagio para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordancis com a futura avaliacio médica ou renlncia ao direito de impugnd-la, caso discorde do seu

contendo.

Declaracan de Inaxistencia 48 IW

L
. &@5 M\D‘tgw 2 S

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagio

Jriapiwe  22/06 [ 2013

Lacal e data

[ AQUOR CORRETORA )
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DE SEGURGS LTDA.
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Comprovanta de tegidencia

DL

DECLARAGCAO DE RESIDENCIA

Eu_ Ardvkineo fende. Sarnn. Ao G J
RG ngaﬂ}}_‘d&m data de expedicio 95 f 02 ¢ 1% Grgio _DETRBM/CE

CPF ne HSX X1y aXd- 46 |, venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de enderago em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endereco abaixoe descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:
Logradoura
(RuafAvenida/Praca) | R Begno dy Foiban
Numere SEN
,&pm-f Complemento —

[ Bairro Peydone L
Cidade Abrnpian
Estado E«l}-lﬂD:. N
CEP _ 162 MO -ppo
Telefone de Contato | (g9 g ARFUABED.
E-mail —

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: Jbiapiua, 22 /o6 /ot

° L%O-«rmv
Assinatura do Declarante: f]L - Sﬁmm kp)é;‘S 3-0-@'-—

AQUOR CORRETORA |
23 JUN 2017 . ’
OF SEGUROS LTDA. |
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Comprovante da resldancla

T T s

DECLARACAO DE RESIDENCIA | resEam
DE SEGUROS LTDA.

Eu, {4 Loen Al N T e o :
RG ne JO0M00A tho3da, data de expedigie 23/ o /2ua, Orglo SSP /ce

CPF n? QRBF05433- 14 - venho perante a este instruimento declarar que nio
POsSUQ comprovante de endereco ermn meu rome, senda certo e verdadsiro que residg
no endereco abaixo descrito seguincta, em anexo, doturiento comiprobatdrio em nome

de tarceira:
ﬁbgra'dﬂuro'
| {Rua/Avenida/Praga) L0 ]
Namers ) E:Ié:}'
Apto / Complemerito —
Bairra
Cidade
Estado _ _
| CEP J6A0 oo
Telafane de Cantato {-33:,- GHRBUME. qa}_ :
E-mail OLOLAD — f ok T e & *ljﬂ'hm  Lisan L A

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: Am\m , 114_ vy, mim;lbf?'

Assinatura do Declarante: i@ A

¥ copuon aimplos




COMPANHIA ENERGENCA DO CEARA

cialell

MNeda Fiscal Grups 8 1
Séria Unlcs - 1

COMPROVANTE COEILCE

N DO CLIENTE 7971125

SEGUNDA VIA-SVI{43)

CHPJ 07047 251/0004-70 - G0 F, 0% 105,848-3 R T
B Qi v g ™ T o o 43851561?
> 1T Y s L e R T I SOADOS B BN TREGAT.Y, A R BN T =
ENDEREGO  RUA CORONEL LUFERGIO D0G0D T
BARRD CEP:
MUNICIPIC . [BIAPINA ESTADO ' CE
. . i CENTRO OPERATWEE o 5 - T, |
RECIBO DE SEGUNDA VIA DE CONTA - 8V SAQ BENEDITO
MO0 CLIENTE: 97147 o 5 ROTA 06 31050 61 075300 - 3. VENGIMENTD 1H08I209T
MUMICIFIO  1BIAPINA PERIODD REF. . 0B/207 FATURAMENTS : 1140872017
NOME:  PEDRO HEVES DA SILvA CLASSIFICACAD ; T80 C:01 5:01
ENDEREGO:  RUA CORDNEL LUPERCIO 00000 GER;
oG CFPF - git00000000143686 14304 SEQUENCIAL -
Q-P‘.-z‘ R s L .'.""I.:-u- a :fsmﬁEﬁi;&-"'-f e .;‘,q.-lu‘}ﬂ.'-\. ;'_:'I"'J{\J:r A AT .:_'; Az |3 '.'__;t‘“l S i }.5,._{...__._* m" Thn “'E{}f S 1'-' B
FAT T VALOR CONSUIG O MES Fryy]
A CTA AT - kv &2 . o g2 RUMINACAL PUBLICA MUNICIEAL.| 12,58
DDACAD SANTA CAZR FORT - YEL. M
ENERGIAATIVA - kivh HR 0 EEGURD SURER 3.1 EL T
ATHIIONAL BANTEIRA VERMELHA MES | RE 208 ’
BIEM EAT KW P 0,00 0,00
FATOR DE FOTENCLA 00000 4%
| CONS. MCLUIDD 1)
. T LR —mwﬁl...ﬁ B 'w:f'f‘l'ﬁfﬂmﬁ e T - TE }_ﬁ__ h o AT g
ATUA, AMNT
ENERGIA AT - kitth 23404 33339
EHERGLA ATV - X, HR 1] a
DEMANDA £
A F R SR T P I St 3o T e o T pa
OASE CALCULD 44 54 ] % 27,00 WALOR 12,02
R '-ﬁa,'nE'-a‘ﬁ;‘_r'g[:;'m“*'m‘D"ﬁ",aﬁ“f:‘ﬁﬁ‘rﬁafé'ﬁ&ﬁat}-@*"‘Aﬁm-ﬂ*-‘.-\' T F et .
F1E5.6BAE . 4B05.8DD3. 7464 ,F02C. B69F. 6147 AQUOR CORRETORA
L S CANA OB R T S_ o H e e
CONFORME LEGISLAGAG VIGENTE A CONTA wmdsammmmcmsum SUFRERA WULEA T4 SET 717
E PODERA PROVOCAR A SUSPFENSAG DD FORNECIMENTS !
PRGUE S1ip CONTA SOMEMTE ER BANCOE E AGEMEIAS AUTARIZADAT
A CORFRANCA BE EVENTUAL MULTA FOR ATRASD DE PAGAMENTO SERA FEITA EM CONTA POSTERICR el SEG tiR 05 LTD A
AUTENTICAGAD MECANIDA - -
TOTAL A PAGAR £2,99
on @i PER[ODO / REF 08/2017 VENCIMENTD 17/08/2017
H MUNICIPIO tR1ARINA
ROTA 06 31050 01076900 - 3 TOTAL A PAGAR 62,99
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Declaracap Circular SUSEP 4450

ANEXOU

DECLARACAD
Circular Susep n° 445/12 — Prevengéo & Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP n° 445412, que trata da prevengao & lavagem de dinheirc no
mercade segurador, determina que todas as seguradoras sdo obngadas a
constituir cadastro de fodas as pessocas envolvidas no pagamento de
indenizacbes. Este cadastro deve conter, alem dos documentos de
identificagic pessoal, informagdes acerca da profissdc e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentacio c,r::rnpmbatdria.

A recusa em fornecer as informagbes e documentos requisitados neste
formulario nao impede o pagamenio da indenizagao do Segure DPVAT.
contude, por deferminagido da referida chular esta recusa & passivel de
comunicagdo ao COAF=,

T Superintendéncia de Seguras Frivados — SUSEP. drgdo respopsavel pefo controle e
fiscalizacdo dos mercados de seguro, praviddncia privada aberta, capfalizacio e resseguro.

? Consetho de Controle de Afividades Financeiras — COAF, drgdo integrante da estrutura do
Ministério da Fazenda, tem por finafidade disciplinar, apficar penas administrativas, receber,
examinar e identificar as ocorréncias suspeftas de alividades ilicitas previstas na lei n*
9.613/98.

Pelo exposto, eu 231' Lo Jeorss  Lliaren , portador(a) do
RGn° 300 Lor @\ o143 |, expedido por_ 53¢ -€ - , em
&3 Je5 {3008 CPFICNPIR® _ b tos 5336 :
na gualidade de procurador{a}/intermediaric{a} do beneficiano {a) ém_n;p

Sonelp o . Sikndo sinistro de DPVAT da natureza Mmﬂ.uﬁmm

, & conforme

da vitima Yruuanr s v

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

Profissé@o: fectiooit £ )eh mdit Renda Mensal: R$_n2 ol Jiw|emey

Documentos comprobatorios: CcnH

“EJ-LIUW\. Aencan  TWiro ]
ASSINATURA — PROCURADOR f INTERMEDIARIO

AQUOR CORRETORA
2.9 JUK 207!
DE SEGUROS L TDA.




DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Eu, Ipugaba Distribuidora de Bebidas Ltda, com CNPJ N° 07.302.876/0001-31 &
IE: 06.190.964-5, localizado na Avenida José Carvalho de Aragaon® 1133, bairmro
Alto da Boa Vista, na cidade de Ipu- Ceard, declaro, sob as penas da Lei, gue o
veiculo abaixo mencionado € (era) de minha propriedade na data do acidente
ccorrido com a vitima Francisco lonele Sousa da Silva, cujo condutor era
Francisco lonele Sousa da Silva. /

Veiculo: Motocicleta

Anc: 2011 : L Dectaracan do proprieiario da vi

Modelo: Honda/CG 150 FANES) l | ! lllllllll”lll” il

Placa: NVB 5950
Chassi: 9C2KC16708BR358873

Data do acidente; 28 de Abril de 2018

AQUOR CORRETORA
Local & data: jhbo_pi'u..q AR A-RW 7= 5y 23 JUK 7017

QE SEGUROS LTDA.

© Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170346586 Cidade: Tiangua Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO IONELE SOUSA DA Data do acidente: 28/04/2016 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
SILVA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/09/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE BRACO ESQUERDO E TRAUMA DE TORAX E BRACO DIREITO
Resultados terapéuticos: NAO DEFINIDO
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos RELATORIO DE INTERNACAO COM BOLETIM CIRURGICO PARA COMPROVACAO DAS LESOES SOFRIDAS, DO
complementares: TRATAMENTO REALIZADO E DAS POSSIVEIS SEQUELAS.

Observacoes:

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei °Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA
CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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AQUOR CORRETORA

CONTRATO SOCIAL DS CONSTITHILZAD DA FIRMA 7 3 JUN 2097,

DE SEGURQS LTDA.

i

|

3L — [PUCARA DISTRIBLEDCTA D7 JER A LTDA.

RIVANILDO BE ALMEIDA SOARLS, brasileiro, natural de For-
triczafCe., casado sob regime de comunhiio parcial de hens, nascido
aos 26/07/1954, empresério, porlador do CP.F. n" 220.153.453-53,
g Carteira de Ident. RG n® 90002276967 S5P/CE. residente ¢ do-
micihado na Bua Gustavo Sampnio, 1413, Aplo. 1101, Parqueldndia,
Fortaleza/Ce., CEP: 60455-001 ¢ LELLANE VIANA SOARES,
brasileira, natural de Fortaleza/Ce . solieira, nascids om 237000 1986,
estuctante, portadora da C.F. o (23.676.913-80 ¢ Carteira de |-
dent. BG n® 2004009121963 SS51%CE. residente ¢ domiciliada na
Buoa Gustavo Sampaio, (413, Apto. 11071, Parquelindia, Fortale-
za/Ce., CEM: 60455-001, Art. 207, |, CC202, conslituem uma so-
ciedade lunitaca, mediante as seewintes clauvsulas;

PRIMEIRA — A socicdade girard sob o nome empresarial de [DIL — TPUCATRA DISTRI-
BUINDORA DE BEBIDAS LTDA, ¢ tord sede ¢ domicitio na Av. losé Carvalho de Arapdos,
1147, Bairro Alto da Boa Vista emy bpe/Ce, COPL 62250-0000 (art. 997, 11, C02005,

SEGUNDA — O capital social serd de RS 30.081,.00 {trinta mil reais) dividido em 60 {sessen-
ta) quotas valor de nominal RS 500,00 {quinhentos reais), integralizado, nesic are en moeda
corrente do pais, pelos =ocios: (art. W97 171, CCR002) {aet. 1LOGS, CC2002)

RIVANILDO DE ALMEHDA SOARES.. .57 quolasde RE  S500.00..R% 2550000
LEILANE VIANA SOARES. .03 quotas de RS 500.00._RS 1.500.00
T T A L oo e RS 30.000.00

TRREOEIRA — A souiedade cxplorayd @ avvidade de Comérein stacadisys de rainigerailes.
fuaas minerais, produlos shmenticias ¢ ouiras belbidas em geral.

QLARTA — A sociedade iniciard suas atividardes em (4 de Abril de 2005, € s2u prace de du-
ragdo @ fdeterminada. (ari 997, 11, CCAMN2Y.

OUINTA - As quotas s3o indivisiveis ¢ ndn poderin ser cedidas ou transferidas a terceires
sem o consentimento do outro socio, a quem lica assegurado, em ignaldade de condicdes ¢
prego, o dirgito de preferéncia para o sua aguisiclo se postas 4 venda, formalizando, se reab-
pacs a cessa Jelas, & olieragfio contratunl perlinente, Gyl TSR, avi. 1037, CC2RO2Y.

SEXTA - A responsahilidade de cada sdcio € restrila ao valor de suas quolas, mas Lodos res-
pondem seligariamenie pela integralizagdo do capital social, (art. 1052, CCA001}.

SETIMA - A administracio da sociedade caberd ao sécio RIVANILDCG DL ALMEIDA
SOARES, com os poderes & atribuiefes de adminisirar, autonizado o use do nome smpresar-
al, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao inlerssse social ou assumir obripacdes soja
em favar de qualguer dos quotistas o de terceires, bemn como onerar ou alienar bens imoveis
da sociedads. sem aularizacio dos onirns socios. (artigos 997, VI L5, 1.015, 1.064,
CCnRone,

DITAVA - Ao términe de cada exercicio social, cin 31 de Dezemiwo |, 0 adminisiragor pres-
{ara contas justificadas de sua administracdo procedendo g elaboragio do inventirie, do ba-
lange patrimonial de resultado econdémico, cabendo aos sécies ma propeorgiio de suas quotas.
os lucres ou perdas apurados. (ark. 1065 CC2002)

Froin Contabilidace - e fep Yantel Francises, 487, Centra, Tinngus - k- CE4G LEG-0R0 PATIN: (1886 T4T1-1R52



NONA — Nos qualto meses seguintes. a5 érine do cxercicio social, os socios deliberardo
snbre as conlas ¢ designario adininisitagor yrandy for.o caso, (arts. 1,071 ¢ 1.072, §2%cart.
LAO7R, CCAZMMI2Y. -

DECIMA — A socicdade poderd a qualguer tempo, abrir ou fechar filial ow sutra dependén-
o1, mediante alteragiio coniratual assinada pur todos os sécins. '

DECIMA PRIM EIRA - Os sécios poderdo, de comum acordo, fazercm uma roiirada meri-
sal, a tituto de PRO-LABORE, observadas as disposicfies regulamentares pertingntes.

DECIMA SEGUNDA — Falecendo ou interditado qualquer sécin, o socicdade conlinuars
suas atividades com os herdeiros, succssores e o incapaz ndo sendo possivel ou inexistindo
interesse destes ou do sdcio remanescente, o valor de seus haveres serd apurado liquidado
-com base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da resolucdo, venficads em balango
cspecialmente lovaniado,

PARAGRAFO UNICO - Os inesmos procedimentos scrio adotados em outros casos em que
a sociedade se resnlva em relagio ag scu sécie. fore 1.028 ¢ 1.031 CC2002).

DECIMA TERCE[RA - O administrador declarn, sob as penas da tei, de que ndo esta impe-
dido de exercer a administrago da suciedade, por fei especial, ou em virtude de conderacio
crimimal, oo por se cncontrar sob efeitos dela, a pena que vede ainda Gue lemporariamenle. o
4CCHS) 8 CATEOS pLbICOS; ou por crime [alimentar, de prevaricagio, peita ol suborno. conous-
sio, peculatn, ou contra o sistcma financeirg nacional, conirg normas de defosa du Coneorrén-
cia, contra as relagbes de consume, [€ publica, ou a propriedade. [Art. 1.011 &1 CC20N0T)

BECIMA QUARTA - Fiea eleito o farn de IpiiCe, pura o exercicio e cumpriments dos di-
reitos ¢ obrigacdes rosuilanies deste coniraio. ’

2 por estarem assim juslos e contratados assinam o presente instrumento em (45 (trés) vias.

Ip0/Ce. 09 de Margo de 2005,

Y 77

1

I'

N s
Rivanilde de Almeiﬁé Soares

ey donre, Vi, Srcem
Leilane Viana Soares

CERTIFICO O REGISTRO EM: »0s07372005

% JUNTA ;EDMERCIAL DO ESTADS BO CEARE -SEDE
E?ﬁ' SOE N F320T0455180

Frotocole: JSI018831 3 ﬂLf ,,/ P
-
i :‘J'{;.':::I-f-ft)l-cfz'
HT R LT N R N . B P — ¥
BED DI L IARDLDD TERMANLGS MOEEIRM

SECRET sprl-LiF AL

Irota Contabilidade - Ron epe Sunael Feancien, 187, Centen. Tiangun —CE - CEP: 2330000 ABX: (0% 2 GT1-1452,



L"APTIVO AD CONTRATO SOCIAL A FTRMA.

DL — IPUCABA DISTRIEUIDORA DE BEBIDAS £.70A°

RIVANILDO DE ALMFEIDA S0ARES. brasileiro, naturat de
Foraleza/Ce.. Cosado sob remme de comuahde parcialb de bens,
nascido  aps  26/07/1954,  empresario. portador  do CPF w®
ML 133.453-53 ¢ Carivira de Tdent., B4 n" 99237067 SSP/CE,
sesidents e domicitiado na Rua Gustavo Sampaio, F13, Apio. (101
Parquelindia, Forfaleza/Ce.. CTiF 60435-001 ¢ LETLANY VJANA
SOARES, hrasileire, natural de Fortaleza/Ce., Solteira, noscida em
23710/1986, estudante, portadora do CPF o” D23.676.913-3 ¢
Carteira de Ideni. RG n" 3004009121963 SSPACE, residente ¢
domiciliada na  Kua Goslave  Sampaio, P43 Parguelindia,
Foralesa/Ce., CEP 60455-001, Gnicos sicios da [THEL — IPUCABA
DISTRIBUIDORA DE BEBIDAS LTDNA., com o Contrate Social
arguivado pa MM lunta Comercrab do Estado soh ¢ on”
232001055189 cm §RB/03/2005 ¢ ONII (MFY n° B7.302_ 87640001 -
31, situada na Av. Jost Carvalbio de Aragdo n® 1147, Bairee Alla da
“Boa Vista, Ipe/Ce, CEP: 62250-000. RESOLVEM de comum
acordo alicrar o veferido Contralo Social cormnoe a seguir se contrara:

PRIMEIRA — ) FEndereco gue era Av. Josd Carvalha de Aragio n® 1147, Alo da IBoa
Vista, Ipu/Ce., CEP 62250-000 neste ato passa a ser Av. José Carvalho de Arando n® 1133,
Al da Boa Yista, pafUe CEP 62250-000).

SEGUNDA — Todas as demais classulas constantes do mstrumenty pnruculm da empresa.
niio modificadns expressamenlte no ato ou em parte pelo presenic ipstruments, coniinuario

am pleno vigor

E, por estarem justos e contratadas assinam a presente alteragho am Gdigualro) vias,

fpufCe, 13 de dezembro de 2(H1E,

_L—J/ d__ L Azr?

Rivanifdo de ry{mcida Soares

foeabeime. e g Secome—

Leilans YViann Soarcs

JUSTE COMERCLAL DO ESTADQ DO CEARA -SEDZ
=y % CERTIFCS ORECISTRO EM 1911271005
e

fl&_ SO N Z0u0s080 1257 1 -
Prowoolo: GR0ANTIZA-T -
Emocesa 23 ¢ QL05518 9 i 5
&m r_ iy miaaie e s é‘ :H?,z r;_.&aa
""P' Tha QT R HAROLDD FESEMA '.I'I’"§ I'n.-'ll'_'lFtl'lqp-.

SECME TARIC GERAL

Frot Comtabilikade — Bwe Pep, Manoel [Francisco, aeo Lot Diangoad -0 - RS A2 30000 PN {0386y &7 165 T



Procuracan .
PROCURACAO PARTICULAR
OUTORGANTE;
Nome: ‘ Nacionalidade: ]
§ Atnnn Ylaer Bnondesiney
Estado Chil: Profissae: Carteira de idanfidade:
et 100400 3150 193

CPF n"™ Enderego:

N2 705.533 44 | Ruo Conprug £ o8 _
Bairro; Cidade: CEF:

Comdnin ﬁhj‘ﬁpim;:. Qo | B2. 3606 000

OUTORGADOD: _

Nome: | Nacionslidade: ]

1 denuts. Seunn do oo | RhD _

Esztado Civil; Frofiss&o: Carteira de Identidade:
N _ AvTonvomo LOOIY 40 09 6%
CFPF n*; Endereco:

058. 814, 333-95 Rug. ©dno_de At ]
Bairro: Cidade: Estado; CEP:

Abiaprugl Sompreey, | Goano. | 62360000

Por este instrumento particular de procuragdo, O DUTORGANTE concede poderes aspeciais
a0 QUTORGADD para: Enviar documentos, receber correspondéncias, soficitar informagdes por
escrito ou por telefone, ter acesso ao ndmera do sinistro, acompanhar o andamenta do sinistra, ter
informacgdes e acompanhar pericias necessarias, bem como, apresentar documentos referentes mg
sinistro, jurto & Seguradora Lider efou qualquer outra Seguradora do Convanio DPVAT ¢ a Susep,

OBS.: £ de responsabiidade DO OUTORGANTE a veracidade das informacdes e
documentos apresentados disponibilizados AD OUTORGADC.

M a i e ¢ L J¥ 4e  Moke de 2017,
T '{-I.

‘Q&Mﬂnﬂc:&q_w e fulaa

DUTORGANTE
(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE Gt VERDADETRA)

hi rlidnira a{s) frmais) @ cor aulen- .
lm Ww semeliianca de _Ehomednce.
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