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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180001455 Cidade: Goiana Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PEDRO JOSE DA SILVA Data do acidente: 14/08/2017 Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE

SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/12/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DE FACE
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
SOLICITO PERICIA PARA MELHOR ESCLARECIMENTO QUANTO AS SEQUELAS EXISTENTES.
AVALIAR LIMITA(;AO FUNCIONAL.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: MARIA TEREZA R DE A AMORIM
CRM do médico: 52.31475-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180001455
Vitima: PEDRO JOSE DA SILVA

PARECER

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Goiana

Data do acidente: 14/08/2017

Diagnéstico: FRATURA DO ZIGOMATICO E DA MAXILA ESQUERDOS

Descricdo do exame Sem sequela permanente

médico pericial:

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE
SEGUROS

Resultados terapéuticos: VITIMA SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO ZIGOMATICO E DA MAXILA ESQUERDOS COM
OSTEOSINTESE COM PLACA E PARUFUSOS APRESENTANDO CONSOLIDACAQ. REALIZOU FISIOTERAPIA. SEM
LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTO OU PREJUIZO AO PATRIMONIO FISICO.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data da pericia: 12/01/2018
Conduta mantida:

Observagoes: SEM SEQUELAS DE

LESOES CRANEO FACIAIS.

OBS - MANTIDO ENQUADRAMENTO DO MEDICO EXAMINADOR
Médico examinador: THIAGO PEDRO DE ARAUJO ALVES

CRM do médico: 18568
UF do CRM do médico: PE

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

CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

Médico revisor: JANICE DE ALMEIDA PINTO MIGUEZ

CRM do médico: 52.63583-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

;F»»LMJEMME,@- bgans
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Rio de Janeiro, 27 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: PEDRO JOSE DA SILVA

Ne Sinistro: 3180001455

Vitima: PEDRO JOSE DA SILVA

Data do Acidente: 14/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180001455.

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

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

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12154927
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Rio de Janeiro, 29 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: PEDRO JOSE DA SILVA

Sinistro: 3180001455

Vitima: PEDRO JOSE DA SILVA

Data do Acidente: 14/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180001455 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 12176018
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Rio de Janeiro, 12 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: PEDRO JOSE DA SILVA

Ne Sinistro: 3180001455

Vitima: PEDRO JOSE DA SILVA

Data do Acidente: 14/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero
3180001455), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 14/08/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é so ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagao gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12229851



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: 3180001455 - 1
Nome do(a) Examinado(a): PEDRO JOSE DA SILVA
Endereco do(a) Examinado(a): RUA CARRAPICHO n? 16 - VILA CARRAPICHO - GOIANA/PE
Identificagédo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 6186739 - SSP
Data local do exame: 12/01/2018 RECIFE/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)
FRATURA DO ZIGOMATICO E DA MAXILA ESQUERDOS

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.

VITIMA SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO ZIGOMATICO E DA MAXILA ESQUERDOS COM OSTEOSINTESE COM PLACA E
PARUFUSOS APRESENTANDO CONSOLIDACAO. REALIZOU FISIOTERAPIA. SEM LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO OU PREJUIZO AO PATRIMONIO
FIsICO.

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
[ Jsim 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 condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).

D Vitima em tratamento Sem sequela permanente

Esta avaliaga6 médica deve ser repetida em dias Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
_ . ~ proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame nao permite conclusdo

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.

Regiao Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
[ J1o% [ Jes% [ |so% [ J7s% [ |100% [ 10w [ Jes% [ Jso% [ 7s% [ |100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ J1o% [ Jes% [ lso% [ J7s% [ |100% [ 10w [ Jes% [ Jso%w [ 7s% [ |100%

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
engquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"
V. Observagdes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagao do dano corporal.

MANTIDO ENQUADRAMENTO DO MEDICO EXAMINADOR -

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PE - RECIFE, 12/01/2018
Médico Perito: THIAGO PEDRO DE ARAUJO ALVES CRM:18568/PE

i P A
Aw\

~pM LEBRE

Assinatura do perito Examinador - CRM
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GOVERNO DO ESTADRO DE PERNAMBUCCOC
SECRETARIA DE DEFESA SQCIAL
POLICIA CIVIL DE FERNAMBUCO
DELEGALCIA DE POLICIA DA Q447 CIRCUNSCRICAD - GCIANA -
DF44°CIRC DINTER1/MITDESEO

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 1 7EQ4240032000

DEDI"I‘éﬂEiE registrada nesta unidade policial no dia x3/142/2017 as
12:19

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposa {Consumado)
que aconieceu no dia 'ififﬂjgg_"[_[*_nu periudﬁ da Tarde

Fato ogorride no enderego:; RUA EURTUME, 1, PE.O4D - Sairrg: CEMNTRO -
GOIAHA/PRANAMBLUCO /MARASIL
Localgn Falg: Wik PLUOSFLICS

Pezsoals) apvelvidals) na ccarréncla;

DESCONHECIDG [ AUTOR LASENTE ) P,
LEONARDC DUMINGOS DE ALBUGUERDUE ¢ OUTRG S ARUANA SEEUROS,
RFEDRO JOSE DA SILVA ( viTIMA } i

2 0 DEZ 2017 f

Objetolis) envalvido(z) na ecorréncla;

YEITUILD, {Usader na 9orosde 95 ana/iEmsnd , Jad 2000 &0 DLFSE 356
Srfat: PEDRD IOSE DA SILVA

Gualifcacds dais) passcals) envolvidais)

PEDRO JOSE DA SILVA [presenta aa plantda) - Sexo; Mascullnatibe. EEEAESTIAND
GERALDO DA SILVA Pai JOSE OLEGARID DA 31LVA Data de Nascimenle 7711/1267
Mahiralinade GOIANA / PERNANEBUCO F BRASIL DoduMmentns S1RGTIRAADE/PE (RG],
§12310164B7 (CPF) Estado {ivit AMASIADD{A) Funnlzridzde: 1*, ERAY IMBEMALEYR

Profisssd JARPINEIROLAY Talafones Calvlaros,
- 64350038

Endereco Hesidencial MUMICIEIO DE GOIAMA,. 51, SITIO CARRAPICHS. - CEP: O -
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Complemants / Observagdo

o NOTICIANTE INFORMA QUE. TRAFEGAVA NA MOTO CIM QUESTAD. NA
GUALIDADE DE CONDUTOR, PIOLA PH-OAL, H OUANDD BEEOU A CURVA AUR BA
ACBEOZO A OR.-141, SENTIDO REGCIFE, FERDEU O TEMPD DA ATFERIDA SURYA, POV
EMYAD QUE A MOTO ESCORREGOU E A VITIMA CAIU SOSRE O SOLD, FICARDD
LESIOMARD, SEHDO SOCORRIDO PELO SAMU PARA O HOSPITAL OA
RESTAVRACAO, PCLO QUE CONSIGHA O PRESENTE SOLETIM DE GCORRENCIA.
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Seguradary
(_:) LIDER DECLARAGA® DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12
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Fara mais esclarecimentns, acesse @ site hitp:/fwww.seguradaralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0231204 oy OROQ 0221206
texclusive para pessoas com deficiéncia auditlva e de Tala)

INFORMAGCDES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* lcaso
seja aplicavel) semn rasuras. O Representante Legal® ¢ obrigatrio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a3 15 anos — O Representante Legal ¢ representade pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverd asslnar a declaragdo no campo 2 {“Assinatura do Representante Legal™):

Cases com vitima entre 16 & 17 anos - Neste caso, & necessarlo que a vitima se|a assistida por um Representantes Legal ipai,
mae ou tutor), O formulario deverd ser assinado pela vitima menor de Idade ng campao 1 ["Assinatura da Vitima™ e também por
s2u Represgntante Legal no campo 2 {("Assinatura do Representante Legal}.

Casos com vitima interditada com curador - Nesle caso em especifico, apenas o Reprasentante Legal deverd assinar a
declaragin no campo 2 {"Assimatura do Representante Legal®).
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REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Mame compHeto doe Representante Legal ’ CPF do Representanta legal

Email ] . Tetefore {CHIL
maanerenaprolingiop@outtook  Corr §1)3041 -394

Declarg, 5ob 25 penas da l2l, que estou impossibilltada de apresentar o laudo da stituta Médica Legal {IML} para os Ans de requerimenta de
indenizacdo do Sequro DPYAT (Lei N7 6.154/74), urma vez que:

Dacliracae deé Inaxislancia da IML

Assinalar uma das opgoes abaixe: ’ IIH'II |I| ||||| | 1 H |II|

B O gstabelecimento de IML gue atende a reglis do acidents gu da minha resldéncia naa realiza pericias para fins de prova do Sequra
DPMYAT: ou

&5 Mao ha estabeles|mento do MWL que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

3 D estabelecimento do IML que atende a reglia do acidente ou da minha residénscia realiza pericias com prazo superior & 90 fnoventa) dias
do respectivo pedtdo,

Lom o objetive de permittic & exame do meu pedido de indenlzagio do seguro DPYAT, para a cobertura de Irvalidez permanente causada
diretamente por valeulo automator de via terrestre, sollgita que esta declaracao permila o prosseguirents da andlise da minhba documen-
tacdo sem a apresentagdo do lavdo do Instituto Médico Legal-IML, cancordande, desde ja. e me submeter & paricia madicg 3s custas da
>equradora Lider DPVAT pars a correta avaliagdo da existéncia & afericac dao grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1% do art. 3° da Lei 0@
B 194774,

Declarg ainda estar diente de que s autorizagso para a realizacio dessa pericia ndo significa prévia concordéincia carm a futura avaliacao
meédica ou renwncia ao direito de contesta-la, case discorde do seu contelidn,
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DECLARACAD DE ATENDIMENTO

Atendendo ’j | ac ) requenmento do 5r {a):
[e-d1c Tlome o L Lo on
RG: ’:JJ?': 'bﬂn":z‘ ~ . CPF Lz‘JI'**u s.;ikf 1 - X . Constam em  nossos
arquwos a ocorréneia de n® -%r % ?d'] do dia _.1‘1 de ]”W* r'{‘D de
™ onde o mesmo foi atendido peiu nosso Servigo de Atendlmento I\rinuel de Urgéncia
SAMU/GOIANA or uolta das . _J.& horas & w0/ minutos, vitima de
Q) 1. d Mea
A.L*‘ A Lf S , A Ocorréncia  aconteceu no  {a)
A , onde apds as cuidados, a
vitima } fol 1"\ remcwida para
,C""] ]Ir]'i [ A g i 'J L ) 'l. [ I A N ..r\cf"l
i
e
qgﬂ. I Comatevecan ds ato declaraterio
)‘“ AN AN

Coordenagaon de Enf!magem

Goiana, _t | de_ti o< s/ie  de 20 if ARUANA SECURCS
2 0 0EZ 2017




L= m Yy raryy) £3 Vg de Fatura

[ NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA _ 2a VIA

Tartfe Social de Energla Eldtrica - Lai 10434, da 26/04/02
ggg::m:;ﬁggﬂﬁﬂ“ COMERCIAL 116 | PRONTIDAC 118
) 40 DE BARROS, 111, BOA VISTA, ce ’ p e Atendimenie 2o deficlente audifive n;umr;:r.: g:x g:; g;;:
RECIFE, HAMBLIC O
GEF; SEB:BE-:IZ o Agéncly de Ragulagho dos Sarvicos Publicos Delegedos do Extagds
CHPJ 10 815 S120001-08 & Fernambucc-ARPE: C800-T27-0187-Ligacde Grajults de Talefonas Flxos

INSCRICEAD EXTADUAL DO05543-93 W, G pe. cam br Agdncla Nsclanal de Energla Elstrica - ANEEL
167-Ligngho Gralulin de telafones fixos » mévels

S He oy

DADGE O CLIENTE DATA DE VEMCIMENT O GaATA EMAAL0 O nDTA FIBCAL CONTA CONTRATD
11220y
JESSKEA MARLA DA SILVA 221212017 007017250625
DaTA DA APREIENTALAG N® D CLIENTE
CPF: 107 384 584-04  N13: 208331 1141 TOTAL & PAGAR (RE) 1SM 22817 e

MUMERD O4& MOTA F AL
N DA INETALACRD
52,99 001308108 e Hpppeg

CLASSIFICACAD

ENDEREGC DA UMIDADE GO NSUMIDIGRA

RUA CARRAPICHO 18 B1 RESIDENCIAL - BAINA RENDA COM NIS

Monofisico
ILA EARFAPR: HONG ARFLAPRSHO RU RAL

S5H00-000 DIHANA PE RESERVADO AD FISCO
BAEA.7T27.694C 70151.9C 24 FAZ3 EDAD._SE82

Ay Cordicieu gerlil du lurmecimants (Resciugle ANEEL dr2o1a)p,
Wrifes, prodvtos, servigos presipdcs & tAbutcs se snconbam &
|dispaakcio, -u consuta am noEEe Unkdedes da sisrdemantg ¥

Ha m.l:llp'cnm.br
1]
| DESCRICAD DA NOTA FISCAL
| DEACRIGAD "numnnmz” FREGO ” VALOR (A1 | Com Brovans
[ —— T y—— ] ' L IeEidaneis
Conmpumd Atlvo supdedor i 30 stk 100 kiwh 70,08 0 20841038 T4 ,/’,//l’, ”’ ”
Cemiumy Atlve supsrior s 1H std 220 kW 19,00 0 B 554 W "[
A i Baredeirs VERMEL HA 257
Contribulydo Huminecka Piblles 540 ]
Raligacdo de Unidede Conswmidues 143 Tarttas Anlicadss HiSTORIC DO COMBMO o
MUl por sraao-HF 001 420141 - 1010 T 043 "“"‘“"‘"::_‘f" WA RARTENR | o 4T e e 111
Muhs pov stremo-MF 001370758 . 1411117 — = phept-Yoy Foaavia g ar (e g 14
il post ' Thma adtes Lalbt &y vuia || OUT T I "s
Juros por atresc-hF D01 ATATSS - 1811117 X1 SET 7 L wnem 1on
F OO1AZeIAT - 14/haH NGO AT HE I s 113
Sures por alrevo-N . S eTe Do | ML 17 W T
AlUMRERs KIPM-NF 001I7ATER . 1411117 0,10 - AUWAT T D 137
Claracha op Ensryle LLEERRE R (R L R TN (NIRRT L1l
Atualuacha GPMHF 001429141 - 1 101T 030 | Tranemiseia AR K ABR AT e uv
[ TOTAL DA FATURA ” I I s2.04] nmmmim: ras :1: WUAR AT Ccnmnen i 4
Teirken M | L e TR m
INFCAMAGOES DE TRIDBUTDS I TOTAL i SANAT [T i
CEE N (0101 0 12
[TE] ] COFINE

L ps T  corws — — oS
chieuto )| e [ A6 | | oenre [ et | « TSRS A SEOURES
i

[oee H o0 ) Sra Jlase][ e J[ e Jars][ s | o g OE7 2017

I DEMONSTRATIVG GE COWSUMG DESTA NGTA FISTAL I PURAGAD E FREGUERCIA DAS INTERRUPGOES
r CESCRIGRD f [T i WALON I 37
MUMENE D Himg m|[¢‘m—|[m—“l E consTanTE|fammre || sowaua ARSALG @
M CHOOR, FUNG LEMuRn}[ Gara | [Lrmgns kWh e T
COMOKODOIA4TTNBTI  CAT  DRMZMT &3m0 14112011 442600 7 1800 a0a IT 40 NG M de horne wam Ervergls TEAICURARD 00 551 -
OOOMOOOETIATIASIM  CAT  DTAZNG1Y 430800 DRAZINI? 41MDE 1 100000 800 om0 FIC Mo dae wmamn g Erafl Bt 14 (R ERTY
ML -CHarinpd mulxena o ol LS. ] LT Y]
COOMDOMIDTATINESDE  CAT 141112017 400700 DT L3017 e 21 100 000 32,00 T b Corr s
DHCR-Dumnppiio o Lbmdes DO R 1232
by ARG Bo i i iy
COLT, REVRETH, FARLA & PRGN LEMTINS 1212018 Mﬂa Entusgrs da Upo = AE 14,44 I
Tl Tty mallrllar 5 fe| s nlicasinryy, Col DABC a HCR) &
™ FORMACGES IMPORTANTES | NIELS € TENSAD
Nu s da lmhure o bandeire am vipor & @ Vi, Mk rformagdes sm s armsl gow b TENAR G HOMRBAL v MITE DE YA oV
Cr dlwnte 4 compenasdn Quanga i vislscio na cantinubkdede irghidudl oo doe nhml ca el e Ismecmants, I u o RIACH
Fagto. am atrean gary mults 2% (Aaad 1 WANEEL), Juros 1%a miLet 10430002) & stusilpes b0 mishatina no préy e [T =) [T T s)
G B clo KoME conformme art. 4. XLV, u, 2.2.2, do RICMSPE. L_-_"_
Deaconto paky mplkcaGdt da Tarifa Bocinl c Eregle EHIrcs ot pedn Lel N* 1043 de 200402 . 5 FIN 20 ) 11
O Cllnte & coompenesdo quando b descumprimaenio 48 praca definido parm o padttan de stendimants comancls, H -]I
|_ AUTENTICACAD MECANICA _l
R A GE RGN =TT T T e e e ——————
CONTA CONTRATO || WESAND TOTAL A FAGARIFES VEMCIMENTCH TALAC DE PAGAMENTD
GOT17250625 122017 5299 2zMzf2017 Evite dobrar, perfurar ou resurar.
Eate canhoto s#rd usado #m leitora Gtica.

A0000ON00D S29900110074 0172 111628163137

T e




Comprovanie de residaneis

R T

' ce’ e Canpanhia EurghmunPcmﬁhm
A oles o Barrps, {1 E, S Vgl Foecifi, P epbaresy - 008 50055047

regenengla CHP 18,800, FO2TH6 109 { Mac. E5? (064925 | worr o owm e

Te i SD THIRD 2R RGBT QLT Char sy
'\r""l..rl:lﬂ D'\CC'E TALEITE mETi Fran, () OE e axins, 4 i"{:lﬂ
€ CEN GLAG LM,
LPF it 833 2729 GislaHs PE
SO8t000
fLzmmma e o
B3 COVERL L
OUTRLS SEME G4 E OUTHAS &1 hadai ik Lo etaee P
Tréssig 243135307977 177201¥
N D AT FPACAL i EmTanky BTkt Al
T
oone won | g 201172017 0022017
TOTAL & tagiam pegp
AFRENETAGAD W Lo LT e O et Tay s e 335 46F
OM | ke 1 T 37 E5TR ST P - :
or- .
CULHTIIA Lo AL (R
g B K| i, LATHNN HRIIECEE M1
ACiescrna Heier s VEALEL L it
CerminbLr] 30 Burneiagan Ptk 2 48,78
MUty por g3 e- T RGBT DS T 501
Jumis por ama e W OSIENE L DT 184
230 ahLALADISPRLNF (78 1831 - s 7 135
Daagdo APAS (1900 727 3773 10,00
f
TOTAL DA FATLIRA, pAT T
.t L CETA e
r-nm ATuAL Ll mm AAITTH | SXATIUD (e
MTA |.E1'r|.ru.\ OATE LETTHE | Dqap
n‘hm! w4030 B rihim | mLEr wemm| =w 1 -
. - . I - mecm I
e e S e Orirthacmherle % 41 mind N i
a1l bR L R o . n m LT
ik - EELKT] Y 6 Sreldplamope [8 0 mor M r
— -t | T Frrde sa Prcrgla o 414,
" ) . T ™ i Imcngnaboimm {5 g LY
daes 1 : Frivngs o onm s
AL em rom ML e
AMIT A3 . B "
wair wp Cormun e oo e from
ARIE aay
AYI? anyf
TEwrr g
L RE T 4 .
Y AL el PR
FREE 4w 4TCH CF? D £ 36 15 JEEA Tapn SOEF
trrin iy
[ ] Bt
B g i e i :':":‘.,‘:..:':.L"::.*:.‘::m'u*ﬁ“
'yl !’u'm#hv-t_:d:uh“---w TR Sty b Ll gy Dyl M v 3 W o O O T

A
n
wwm:-:n i
himgiin O v el warcin Lk ridwtats W inmwf Ll
oot [ o o Tl 1 3 T lq.mﬂ-qﬁ
"clﬂrrnm
mmlmunbmh
Eu ey S rly, e Pl e e e et ey | ot ham i g | B i P e oy ey
AEDler aum e K et e gt e L e sy B e'r"'!im-*-w;l-r'\- ot by P T prs i e
NACAY Pt e et b s Lt = bl EA A e b e ey Lo ot S e o
= et e Lt o mwruhlbi%uMMFm
ull v TROF ML FAOAR i - Ak P PO
o mi i | '_"l.:-'nh m T!HMM L m o Lot TYAT. Y0 !‘
LPH] am (-] TR 20 o = L]
1= ) T nr 1w fics] ELI TS i
L 1ak b LIT] Bl E;
T lwomilnm - el 2 Uik St e et e ) g 1 OS
) ARUANA SECUR
i F'L
SOIMAGES . Shum A s 7 0 DEZ 20V

838900000030 35 80011 1'1
'|

AU

]
1



‘g-‘ segadors DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
. LIDE PESSDA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
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" INFORMACDES IMPORTANTES:

O preeachirento desie Formuldrio é parte nlegrante do processo de liquidacdn de siaskio, confosme estabelegs a Circula:
numern 445713, disponivel ne enderecs akatrauca;
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Dgrlara ainda, sob as penas da lei e para Ans ¢y orova de residéncia junto a Seguradora Lider -DPVAT. rosclie mo endercco abaie

andxanto 3 copia do comprovanie de resdingia do anderego informade,

Estou Crenta de gque a falmdade da presante declatagha implicars na sancao petal prawvists o ard, 299 de Codigo Penal
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