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DECLARACAQ

DECLARO PARA OS DEVIDO FINS QUE MINHA CONTA

T @~ BANCARIA NAO POSSUI LIMITE E ESTA ATIVA CONFORME
DOCUMENTO BANCARIO.

SERRATALHADA 19 de Roasle  de 2016

KAG/Z;_

EXCELSIOR SEGUROS
08 SET 2016

SEGURD DPVAT.




PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160546145 Cidade: Floresta Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PAULO PEDRO DA SILVA Data do acidente: 28/05/2016 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/09/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: TRAUMA EM HALUX DIREITO
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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PARECER DE PERICIA MEDICA (_ Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160546145 Cidade: Floresta Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PAULO PEDRO DA SILVA Data do acidente: 28/05/2016 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: Escoriacdes com perda de substancias no halux direito

Descricdao do exame HALUX DIREITO- SEM DEFICIT FUNCIONAL
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Tratamento clinico conservador
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Data da pericia: 21/09/2016
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador: JOAO CESAR DA CUNHA
CRM do médico: 10990-PE
UF do CRM do médico: PE

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

CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

Médico revisor: DORES MENDES B C MENDES
CRM do médico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 13 de Setembro de 2016
Carta n®: 9688738

A/C: PAULO PEDRO DA SILVA

Sinistro: 3160546145 ASL-1058206/16

Vitima: PAULO PEDRO DA SILVA

Data Acidente: 28/05/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

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 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 a CIA EXCELSIOR DE SEGUROS de origem
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Setembro de 2016
Carta n®: 9714713

A/C: PAULO PEDRO DA SILVA

Sinistro: 3160546145 ASL-1058206/16

Vitima: PAULO PEDRO DA SILVA

Data Acidente: 28/05/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

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

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!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 29 de Setembro de 2016

Carta n°: 9797352

A/C: PAULO PEDRO DA SILVA

Sinistro: 3160546145 ASL-1058206/16

Vitima: PAULO PEDRO DA SILVA

Data Acidente: 28/05/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Apos avaliagdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos
pessoais decorrentes do seu acidente, apds o tratamento médico, ndo resultaram em invalidez
permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indeniza¢do a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3160546145 - 1
Nome do(a) Examinado(a): PAULO PEDRO DA SILVA
Endereco do(a) Examinado(a): FAZ STA LUZIA n°56 - ZONA RURAL - FLORESTA/PE
Identificagédo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 4492207 - SSP
Data local do exame: 21/09/2016 SERRA TALHADA/PE
Resultado da Avaliacdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
Escoriacoes com perda de substancias no halux direito

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les@o que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

[x]sm [ NAo
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.
Tratamento clinico conservador

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

[ s NAO

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

IV. Segundo o previsto no inciso Il, =12 do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento Sem sequela permanente

Esta avaliagaé médica deve ser repetida em dias Na&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

~ . ~ proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame néo permite concluséo

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
D 10% D 25% D 50% D 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%
Regiao Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jio% [ Jes% [ Jsow [ J7s% [ |100% [ Jro% [ Jes% [ ]sow [ J7s% [ |100%

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagoes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagdo do dano corporal.

HALUX DIREITO- SEM DEFICIT FUNCIONAL -

Local e data de realizagéo do exame médico legal:
PE - SERRA TALHADA, 21/09/2016
Médico Perito: JOAO CESAR DA CUNHA CRM: 10990-PE

Assinatura do perito Examinador - CRM
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-0 FF e beneRarichtina Invdlide ou perdente de requlanzagas cu cancslade (recomencdamas a cansilta an s da RECEITA TEDTRAS
ey rocaita faFenda.cowly), bem como o (B cadastiado no SISOPVAT Siqistros que nao d & mesma da Lont adda Eara deodsils,

- Contar nio pertencenies i vitirma/beneficarios.

IMPORYANTE: Tamb4m nds devemn ser apresentados documentos (ue compraven as dades bancdrios com imagem digitalizadasscanner eolarids,
waltitos & 3o, pod e de extlratos bencdrios informando a movimentaodo financeira da conta ou copia doverso do cartan maltipio com infarmacie
chp cozlico de seguranga.

® / . — — \

PARA LREDITS EM CONTA JORRENTE ([30D5% S5 BANCOS)

i KT o BANTD M cdla AGENCIA (cam digito, s= existi MW*da CONTA foom digita, se existic)

o . - -
- - - -

!( PFARA CROGITFO FMCONTA POUPANCA [SOMEMTE BANCCS BRADESCS, TAT, BANCD D0 BRASILE CAIXA YCOMOMICA FEDERAL&

: Mol BANCO QU Y WY da AGENCIA (cem digils, se existin_AQE] - N cla 0N YA (com digito, 52 axisti . IL-S

“~ . — . iy

CECLARG QUE A& CONTA ACINMA MENCIONAGA B DE MINHA THULARIDADE. UkiA VEZ EFETUADD O PAGAMENTOMREDNTO D4 I DE ST AL AL,
G AUIIRDO SO AL INFORMACDES DESCRTAS, RECONRECS G RECEBIMENTO £ COU OO QWTADSD G WALOR DA REFERIDA IMDINEFAC B,

TEXCELSIOR SEGURO:

ﬁ"““ ll"-‘._{[':f““"'ﬁ'r. '3 de ﬁ-c_?a,g ILC" ce_ SO0 1§

LLCAL E DaTA

(« @ ATENGAD : : -,
- 0 Seguro OPVAT gerante indenizacio de R$13.500,00 em co50 ds mort= (valor que sera paga agsy's legitimgys bereficiaria/s. abedecendn 3 logistacao vigente !
» raosta da zodented. indenizagho de #td RE13.500.00 ¢ caso de invalidez permanarte (valor GUE ¥arid corforme s aravidade daz sequelas e de zcorde cam a o
" 1abels de segur prevists sa lei 13.045/2009) ¢ reembclss de até RS 700,00 em casa de daspesas médico-hos pitatzres.

IIL - Fara acomipantia o pisoesse de analise da pedids de indenizagdn, acosae v davatsequrodatransito.com br ou Ligue pacs o SAC GPVAT DB0G-C221205.

R . . A
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RIEBB - STSTEMa OF TMFORMACOES BANCD DO BRASIL
Ba/8s/ze1s - Altoatendimentn - @5:32:01
186173756 Bes1

EXTRATG DE POURANCA PaRra SIMPLES CONFERENCTA
EXTRATO DE POUPAMCH UURD/POUPER

AGENCIA: 1863-8  CowTa: 17,858-5
VARIACAD! 91
LLIENTE: PAMLD PEDRO D4 SIL¥a

BATA ©7.BS HISTORICD valoR e
— —~ilha/ 28— oo i o o
@37 ST ant.
2187 22 REAJ.MON. BC
2187 22 JlRos
2587 25 REAJ.MON. BC
2587 25 JuRDs
L e I
@585 @5 DEP.OINHETAD
2888 B5  saQUc

BA/B8 16:27 SAA-FLORESTS
@8BS 83 BLGY. 1 DA

DISPONIVEL
VLR, BLORUEADD
S4LD0 TOTaL

HEPRSITOS EM CHEQUES SUJEITOS A DEVOLUCAQ

BLOG, 1 pIA ;a;ggﬁ?ha »
SALDD POR DATA BasE

g5 =HEng [

a4 £,

2 C

26

MENSAGENS DIVERSAS
SELIC igual fmenor Que 5,5% &.4, ¢ TRH78Y g SELTC
SELIC maior que §,5% fiLA.D TR, 5% 4K,

Lelz no vérse como canservar este dncumento,
entre qutras informapfes.

FEXCELSIOR SEGUROS
0e SET 7016
SEGURD DPVAT.
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DOCUMENTO Y *THh"

LRSI

L

ASU 105 8206/46

GOVERNOQ DO ESTADO DE PERNAMEBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMEBLUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1872 CIRCUNSCRIGAD - FLORESTA - DP187°CIRC
DINTERZ/Z2Z'DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. { 6EQ27 7000872

{Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 08/08/2016 as 10:24

' ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL - Culposo {(Consumado} que aconteceu no dia
' 28/5/2016 a5 13:15 ’

Fato gcorride no endereco:. MUNIGIPIO DE. FLORESTA (BAIRRD), 1, APDS A ENTRADA DO - -
ASSENTAMENTO ANGICO, PE 390, ENTRE 08 KM'S 68 E 69 - Bairro: ZONA RURAEDE. _

FLORESTA - FLORESTA/PERNAMBUGCO/BRASIL RS LT
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL O BEV A

FPessaals) shvalvidals) na ovarréncia; /
ANIMAL NA PISTA { AUTOR Y AGENTE ) e SEGUR
JANICELIA SILVA | OUTRO ) "R

GENEILSON JOSE DE SOUZA { TESTEMUNHA | | o1 106
DILSON PEREIRA DA SILVA { TESTEMUNHA | L \
gURD pPVAT.

CICERO RICARDO DA SICWA { VITIRA )
PaULO PEDRC DA SILVA [ WITIMA }

St

F‘l'.I(llf'*'-‘.'ﬂ.-r"'r

VEICULD: {Usada na geracio da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr{a): PAULO PEDRO OA

[ ] S1LVA

Qualificacio da(s) pessoa(s} envolvida(s)

Objeto(s) envalvido(s) na ocarrdncia:

CICERQ RICARDO DA SILVA (presente ae plantiaa} - Sexo: MascullnoWae: MERANDOLINA RICARDD DA
SILVA Fai ALFREDC RICARDO DA SILVA Deta de Nagcimanto: 13/8/M1973 Naturalidade: FLORESTA | PERNAMBUCG |

BRASIL
Enderego Residencial: MUNICIPIO DE FLORESTA (BAIRRO), 1, ASSENTAMENTO CACIMBA NOVA - CEP: {1 -
Balrro: ZOMNA RURAL DE FLORESTA - FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL

GENEILSON JOSE DE S§OUZA (nio prasente ao plantiio) - Sexo. MasculinaMae: MARIA MARIANA DE
SOUZA Fai: JOSE JOAD DE SOUZA Data da Nascimento: 16/7/1881 Naturalidade NAD INFORMADD | PERNAMBUCO

f BRASIL
Endereso Residencial: RUA CAPITAO ELOY TORRES DE BARROS, 28 - CEP: 0 - Bairro: CENTRO -
FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL

DILSON PEREIRA DA SILVA {ndo presente ao plantao) - Sexo: Mascullne Mie: MARIA AUXILIADORA DA
SILVA Poi FRANCISCD PEREIRA DA SILVA Data de Nascimento: 22/2-19786 Naturalidade: NAQ INFORMADO |

PERNAMBUCO /| BRASIL
Endereqo Reszidencial RUA MANOQEL DOMING 3 NOVAES, 150, CAITAND 1| - CEP: { - Baimo: CENTRO -

FLORESTA/PERNAMBULCO/BRASIL

PAULO PEDRO DA SILVA (presante ao plantao} - Sexo: MasculinoMa:s: JARDELIMA MARIA DE SOUZA

lde2 OR/08/2016 10:19



Boletitn &m_ﬂcun'én cia file:/#C:/Users/Policia Civill infopol/xml/BOE Preview hitml
.

Pai: PEDRO-ARISTIDES DA BIL\;"A Oata de Nasciments: 94/ 968 Naturatidade: BETANILA | PERNAMBULCG /! BRASIL.
Enderego Residenciall MUNICIPIO DE FLORESTA (BAIRRO), 1, ASSENTAMENTC CACIMEA NOVA - CEP: D -
Bairro: ZONA RURAL DE FLORESTA - FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL N

JANICELIA SILVA {nio presente ac plantde) - Sexo: Feminine Mis: EDILEUZA MARIA DA SILVA Pai
MAMNOQEL PEDRD DA SILVA Data de Nascimenta: 15/5/1980 Naturaldade: IBIMIRIM { PERNAMBUCO /| BRASIL

AMIMAL NA PISTA - Ramg da Atividade: NAOQ INFORMADO

‘.ff_

>

de Contato: -

Qualificagao dois} nbjeto(s} envolvido(s)

L
MOTOCICLETA (VEICULD) de propriedade dofa) Sria): JANICELIA SILVA, qur-} ‘estava em’ﬁ‘og& dofa) Sria);
PAULO PEDRO DA SILVA

CatageriafMarcaiModelo: MOTOCICLETA'HONDA/CG 150 ijetu apreendidd; N -

Quantidade: (UNIDADE NAOQ INFORMADA) R

Flaca: KHT2607 [FERNAMBUCOIFLORESTA) Renavam: 149395984 Chassi 9C2ZHG15109R04A5371
. Ano FabricacgoModels; 2009/2008 Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observacéo

INFORMAM AS VITIMAS QUE VINHAM NUMA MOTO QUANDO ATRAVESSOU NA RODOVIA DE REPENTE UMA
CABRA, NADO DANDO TEMPO DE EVITAR O CHOQUE COM O ANIMAL., COM 1330 AS VITIMAS VIERAM A
CAIR ND CHAD, LOGO APOS VEIQ PASSANDO UM YEICULO DE LOTACAD AO QUAL DEU SO0CORRO AS
VITIMAS. O 5. PAULO PEDRO DA SILVA VINHA CGONDUZINDO A MOTO ENQUANTO O CICERO ERA O
GARUPA. O PALLD PEDRD VEIO TER VARIAS ESCORIAGOES NOS BRACOS E PERNA, INCLUZIVE, UMA
SERIA LESAC NO PE DIRE'TO QUE AINDA NAD CICATRIZOU TOTALMENTE. TENDO O CICERD RICARDO
LESIONADD AMBAS A% PERMAS, INCLUSIVE, O JOELHD ONDE PEGOU ALGUNS PONTOS.

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

QN%RM@&\ S.“
CICERD RICARDO DA SILV
{v IMA

nA SI
{urrlmn}

B.O. registrado por: ALEKSANDRO FERREIRA DE PAULA - Malricula: 272840-0

EXCELSIOR SEGURGS |

08 SET 2016 Ir

SEGURD DPYAT.

2de? ' 08/08/2006 10:19
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DECEARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DG ifaL

tu, _?U-Lkl_ﬂ /j?ﬁdhﬂ ity C"‘;f Loe — portader d3 carteirz de
dentrdade »¢ 44 B9, DO € Inscrilo ae CPRAMF sob g ne ﬁﬁ.{\ﬂl .Sy -5 &
residente e doricilace na Fz sha L“"""T"r“n"’ 1 =& .
Cidage _| '*OMa'sft'i_ Estado e im @i b == wedaro, sch zs pross da s, que

estou impossibilitade do apresentar o laudin do Institues Médica Legal - ML para o fing de reuerirmests oo
h B .
indenfzcio do Sneuro DPYAT {Lein? 6.194/74), uma ves cue:

3/] MN3a hi estabelecimenta do 1ML A0 muncipio dz minha resigéncia; ou

{10 estabelecimente do 1ML lfocatizads no Muricigio am quea resida nda reafiza pericias parz fing de

prova de Seguro DPVAT: ou

i PG ostabelecimento do il focalizadn no Adunicinia em e rosido resliza garciac com araze

sugerior a 9 fnovents) dias do rESpECtiva Dadido:;

LG o olstive On parmilr o B2EME do mei pedide ge incenizesis do Seguro DPVAT, Daita 0 coZestara e
invzlide: arrmanante cavsads diretamenic por veicula autemaorar de wia terrestre, solicito que e declaracio
ECImita O prassezuimento a andlise da thirtha documentacio sem a aprexentacie do laudo do Institutn Madea
Legal-ikalL, toieordindo, desde &, e mo submeter § pesicis madica a5 custas da Seguradora Lider DRvaT para a
coreera avalagia da wxisténeia 2 afericBo do grau da lesde, ou lesfes, para o3 Fas do 1% do art. 32 da 1 oo
H.194/74.

Geslers 2inda estar rienatns de que a autorizasdo oara 2 realizacio dessa cericia nip sigtifica arevia
crrzarddneg com oz futgrs avaliszdo médica oy reaGnca zo direite do IMouEna 1, casc discargs a3 s2u

ol gt

Assinatura do ceclaranie

TanlEidon.

taatorme documento de identificacin

Senes bolioda i9,0¢, 2314

Locai e data

08 SET 7016
SEGURO DPVAT.

~  {EXCELSIOR SEGUROS

|
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DECLARAGCAO DE RESIDENCIA

Fu, /‘Pmla /-P:,dm dla g,]uu
G ne liq 92203 datade expedicdo / /  Orgao SPs -¥C

CPF ne S0 )_“g,‘_ %34"“ C’,‘azenho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de enderego em meau nome, sendo certo ¢ verdadeiro que resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comorobztdrio em nome

de terceiro:
Lagradaurc
{Rua/Avenida/Praca) F L STR L"‘-'ﬁc\:c"*
MNyTero =G '
Apto f Comalemento { o Ao
Bairrg B Slew Pacle - ﬁh(}\-‘ i
Cidade ¥ loreate.
Estado _ v €
CFP - ' SC400- oo
Teleforns de Contato (?']f} 983‘{4 an:\,/ 9'23{‘ -gag)
| E-maii — P

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data.g‘e/‘” O /]CDKU“CAC‘KQ.; 13,08, 2ode

Assinatura do Declarante:

TEXCELSIOR SEGURDS)
DB SET 2016

SEGURO DPVAT,
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DOCUMENTO 1 *Ti%" o

DECLARACAQ DE RESIDENCIA ek

EU,/_)leoam"'r-n- e E\J\_e__wao,uh Sive Coweca-Xe

ARG e G. 3O 1o , dara de expedicio ! / , Grgiin S%S - wE . -

CPF n? 451394 344 - 28 venho perante 2 este instrumento declarar gue nio

POSSUC comprovante de endereqo am meu name, sendo certo g verdadeiro que resido
no endercgo abaixo descrite seguinda, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro; . C

[ Logradouro "% o
ﬂ_ﬂ.!aﬁ‘wenida{Praga] ’ thmfr»c; A co O”chu o

Mumera W o
Apto f Complerﬁemo R C..@ A ca o -
Bairr.o - v e -
' Cidade €= e e Yo W e dooy
E:-’:i:adﬂ - o = N
CEP SES V- 3O

Telelone de Contato

E-mail

FPar serverdade, firmo-me.

LGCE|EDat3:%E’-—T‘?‘C‘~ (—l@%hnck‘:ﬂ @ . 08 -0l

Assinalura da IJECIWEIHL%MQ ) _Mmm

{EXCELSIOR SEGUROS.
na SET 7016

SEGuR0CPvaT, |

T Ul e e, A e
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