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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190609530 Cidade: Manaira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PAULO ANDROCLES NUNES DA Data do acidente: 02/07/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
SILVA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnodstico: FRATURA DA BASE DO QRANIO. .
FRATURA DE OSSOS PROPRIOS DO NARIZ, MANDIBULA E MAXILAR.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS NA FACE - PG. 4,5; DEMAIS
CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes: LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS EM GRAU LEVE.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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)

LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica,

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
funcdo vital

Total 25 % R$ 3.375,00
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0377546/19
Vitima: PAULO ANDROCLES NUNES DA SILVA Data do acidente: 02/07/2019
CPF: 120.050.844-09 CPF de: Proprio Titular do cpF: FAULO ANDROCLES

NUNES DA SILVA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

GEORGE CARLOS MELO LIMA : 008.475.324-29

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

PAULO ANDROCLES NUNES DA SILVA : 120.050.844-09

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 29/10/2019 Data do cadastramento: 29/10/2019
Nome: GEORGE CARLOS MELO LIMA Nome: JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
CPF: 008.475.324-29 CPF: 008.614.524-02

GEORGE CARLOS MELO LIMA JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0377546/19
Numero do Sinistro: 3190609530
Vitima: PAULO ANDROCLES NUNES DA SILVA Data do acidente: 02/07/2019
CPF: 120.050.844-09 CPF de: Proprio Titular do cpF: FAULO ANDROCLES

NUNES DA SILVA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

PAULO ANDROCLES NUNES DA SILVA : 120.050.844-09
Autorizagdo de pagamento

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 04/11/2019 Data do cadastramento: 04/11/2019
Nome: GEORGE CARLOS MELO LIMA Nome: JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
CPF: 008.475.324-29 CPF: 008.614.524-02

GEORGE CARLOS MELO LIMA JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190609530 Vitima: PAULO ANDROCLES NUNES DA SILVA
Data do Acidente: 02/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), PAULO ANDROCLES NUNES DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15039027
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190609530 Vitima: PAULO ANDROCLES NUNES DA SILVA

Data do Acidente: 02/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), PAULO ANDROCLES NUNES DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informacgdes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do depdsito da
indenizacdo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15039028
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190609530 Vitima: PAULO ANDROCLES NUNES DA SILVA

Data do Acidente: 02/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), PAULO ANDROCLES NUNES DA SILVA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Lesdes de 6érgaos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungao

vital 100%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Recebedor: PAULO ANDROCLES NUNES DA SILVA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 237

Agéncia: 000000586-0

Conta: 000000043997-5

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,
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(f’ bradesco

BON - Bradegco [ia e Noite
— TransTerencia - CC p/ CC

Data 01/11/2019 Hora 12:2% Term 050575
M. Trans 2849 Banco 237 fgersna 0586
Conta D052079-3 Valor 1,00
Favorecido: -

Banco 237

Agencia BBE [ SEARA TALHADA
Conta (0439875

Titular: PAULO ANDROCLES NUNES DA SILVA

Home: GEORGE CARLOS DE MELD LIMA
Tipa/Conta: OO Via/Cartao: 01

(heque Expresso Bradesco,
Coy talan oe cheques em Segundos
Eem pedir mo balcao,
mem esperar pelo correla.

Mo Bradesco
SAC - Servito d@ Apoio ao Clisnte
Cancelamentos, Reclamacoes @ Informacoes
0B00 704 8383
Deticlente Aditivo ou de Fala - DBON 720 0099
Atendimento 24 hores, 1 dias pof Somara

Ouvideria - 0800 727 9833

Atendimenlo de segunda a sexla-felra das
gh &% 18h, exceto ferlados.

Obar1 gada
Tenha uma boa tarde



| GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
| SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
¥ DELEGACIA REGIONAL BE POLICIA CTVIL

DEI EGACIA DE POLICIA CIVIL. DE MANAIRA — PR

CERTIDAO

CERTIFICO, ¢mi mazdo do meu Oficio ¢ o Requerimente Verbal de pessoa
interessada gue, wovende rest: Cartorio policial o Hivio de Registro de acorténcia n°
00112029 nele encontre o Remstro w” 4472019, Cujo Teor passo arora 4 manscrever
na cotrega: ADS M DIAS DO MES DE Agoste IO ANO DE 23D NESTA
CIDADE DE MANAIRA ESTADO DA PARATHA B NA {0y DELEGACTA DE
Policia Civil Local, PRESENTE A AUTORTDADE POLICTAL G niedberg José da
Costa Marques Cabral, COMIGDO, ESCRIVA (0} DE POLICIA DO SFL
CARGO, NO I'INAL ASSTNADD (4), E DECLARADO (A). AL, POR VOLTA
DAS 89: b ipun COMPARCEU PAULC ANDROCLES NUNES DA SILVA,
COM 22 ANDS DE IDADE: NACIONALIDADE: Orasileiva, NATURAL DE
Serra Tathada UF/PE, FILTACAQ: Paulo {lcsar da Silva, ¢ dz Mana de Farmg
Nunes da Silva, ESTADO CIVIL Soltciro FSCOLARTDADE: Alfabetizado
PROFISSAD/OCUPACAD Auxitiar de Scrvigo Gerais, DOC. DE 13ENTIBADE;
9.255.281 ORGAQ EXPEDIDOI- ESP'PE, DATA DE ESPEDICAD. 161272404
CPF 120050.544-09 INDRECD PROFICTOMNAL, Residente; na Rua Greraldo
Joaquia des Santos, N* 193  Bairro Vasia Cidade: Seres Talhzda /TF PE, COM
ENDLERECO PROFISSIONAL: E FEZ 0 SEGUINTE REGISTRO, O qual foz 2
seguinte Dcorrdngia, que no dis 02072019, por volta das 4 30 horae vinha de
Carong pa Cabinc do Caminhdo! C. Aberta’ CA Diescl, VW/ 24.250 CNC 6X72, Ano/
Modelo 20iW, vor Branca Chassi FEWXNEIIZURO3033T, Maca KLF 7454/PE,
ANTT TAC, 048851838, resistrado enm nome de Sandra Mara Ferreira da Silva
Diniz, CPF 07439445422 quando am oma Cnrva na Serma da Pinheira, Municipio di
Mansirg/PB, fol tyvizade pefo Muolorista gue o Ciaminhio astiva sem Freig e fora de
controde chogande o tombar na dltima curva, que foi socomide pole SAMU parz a
UPA da Cidade de Princesa leabel/PB, foram feilos os Primeiros Socomos e logo e
seowida imnsterido para a Cidade do Recife/PE.para o Hospital dn Restauragio, o
murla mas disse ¢ ndo ihe foi pupamade, 8 presunic certidiio & vordadeitg ¢ dou
fe.xxm}{x}{xxxxxmxxxmmmmxxnkwxﬁxx

TERMO DE RESPUNSABILTDADE DECLARQ ASSUMIR INTELRA

RESPOSARILTDADL CIVIL E CRIMINAL

Referetile ao registro de Ocorréncia

Supra que deu Crigom a Presente Contidio (Af.22Y9 do CBPY [alvidade ideoldgica-
Pena de reelusin de 01 (um) 2 05 {Cincod anoe
Ubs. Hese documento ufo substini o onginal, € valide somente para obtengiio da
seoumda via ng sua reparticio de origem onde tem validade por tringa dins.

e
| k

v
g

Loy T ' 7. : AR
Mynst? B eanedf B0 qe e AT La g

Declarmic
; Maraira-PB Em 01 de Aposto 2019,
- Eﬁmﬁﬂﬂ : Lm
rdaanl Lilenasiz de Folloa
WAL 12 4m0 Chall de Menwim - DR



| GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

i 3 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
' RELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE MANAIRA - PR

CERTHRA()

CERTIFICO, em mziec do men Oficio e a Reguorimento Verbal de Pessnd
mlorgszada qoe, rvende neste Carlério nolicial o Hvra de Regrivtro dis ocorréneia n
001/201% nele encomre o Regiatro 0" M7/ 212, Cujo Toor passo agora & manscrevsr
pa entriga: ADS 01 DIAS DD MES DI Agestn DO ANC DE 2009 NLSTA
CIDADE DI MANATRA FSTADO D4 PARAIEA F NA {0 DELEGACA DE
Policia {ivid Local PRESHNTE A AUTORIBADE POLICTAL Gutenberg Josw da
Cosia Marques Cabral, COMIGO, ESCRIVA () DI POLICIA O SEU
CARGO, MO FINAL ASSINADCG (A), E DECLARADD (AL AL POR YOLTA
DAS 9 & 00mie COMPARCE PATLG ANDROCLES NUNES Da SILVA,
COM 22 ANDS ©F TDADE: NACTONALIGADE: Brasileira; NATURAL DE
Serra Talhade UF/PE, VILIACAQ, Paulo Cesar da Silva, ¢ do Mala de Farima
Mimes da Siha, ESTADG CIWIL Solwito ESCOLARIDADE: Alfabetizadn
PROFISZA0/OCUPACAQ Auxibiar de Servigy Gorais THOC. DE IDENTIDADE;
9.255.281 DRGAO EXPEDIDOR: SSP/PE DATA DR ESPEDICAC, 16/12/2014
CFF 1IRRS0.844-09 TNDRECO FROFICIONAL; Residenic: ng Rua Geraidn
Joaguim dos Saates NY 193 Raiiro Vazia Cidade: Serra Talhada /UF PE, COM
ENDERECO PROFISSIONAL: E FEZ ) SEGUINTE REGISTRO: O qual foz a
seguinte Ocorténeia, que no dia G2A72019, por volta das 4 50 horas vha de
Caroma oA Cabine do Caminhdo/ C. Abgrta/ CA Diesel, YW/ 24, 25, CNC
6302 AnoModelo 2009 Cor Branca, Chassi SBEWANE2430RII0IST, epistracdey cm
nome de Sandra Maria forreirg da Sitva Diniz, quando om ome ©ova w serm da
Fmheira, Municipic de Mansira/PR, Fol Avisade pele Miorista que o caiminbio
cstava sem Freio, ¢ forx de controle chegando a Tombar na bltima Creva, que foi
socortido por populares que passava pelo local do avidents, pata & wnidade de Pronto
ztendimento UFA, que fica localizada na Cidade de Princesa IsabelPB, & ondc o
declaranic foi atendido, ¢ depois Ful removido para a Cidade do Recife/PE, parz o
Hospital da Rustanragdo, ¢ nada mas disse ¢ wfo e foi perguniado. a presemle
certidiic ¢ vergadeira e dou £ XX XN NN NN NN NN NN

TERMO DE RESPONSARILIBADE DECLARD ASSUMIR INTEIRA
RESPOSABTLIDADE CIVIL £ €RIMINAL

Refereniv ap registto do Ooorréneia
Supra que dew Origem a Presumic Certidio (Art.229 do CBPY falsidade ideol dgica-

Peta di reclusdo de (1 {(om} o 05 (Cince) anos
Obs. Fsse documensy ndo substitm o od ginal, & valido somunte pars obtcncdo da
scgunda via 0a sua reparlicio de origem onde tem: validade por trinta dias.

R Ml.'rafm-,m

i CL G
w5 _g’%fﬂ' -

Menaig-PB Hm §1de Agosto 2019

biioLanty  Dlogacia do Poifnis
el s de Matalia - PB

SECRETARTA DE ESTADO DA SEGLRANCA F DA DEFESA SOCIAL
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Aderrs om0 miiL e

EuosmaulsUpol]as conurrs: [ CUSWES MOESPERAS DE ASSISTENEIA fnéma e surienaenmarrs) ] bz peasanents  [Jrowic
e
- Marko sjnalar o A% 1 LPhdaottima: R ETSPRR I T MR oY
deioye P wg |\PAcler MGl E s A dng

FERIFTRO REINHIRRAGSES GADEST AL E FULKE DE FENDN MERAAE f14 RESSOM EISICE [\-an,rsmmu.imﬂ-nmumre LESHL - CIRCULS A SIS B W 3451202

b rome
r,_J I:FTJ UF—{.- . ;_.a':

P-ul'in.ﬂu‘n

L AN ﬂ'l-""',-l‘_‘E'"

11 Rl e /1‘? 7 }

TIn Rt

A eiEAEY Aty o Bl _’;“vﬁ S fs’-f’u;

r, sl

T AR wff?‘*‘-u"{"?&ﬂﬂ

LT hEWoromoeebs 3o Tempreser Lala Tuptal: B

l;l ~{FFTa I'l.:p-udl:n'l,;g LI - ’E "Pf;;r'u:ﬂn acfearesertanty lupak

I.y.‘r‘hm |_-¢_ ra -Jqdu- vl ngale Al -albs, n:'un‘lr 'h;l cnrerecu or.ng lelef ety mnﬂ:-rrn L Cn'-"l'l i e aneso DANELAR '-_lf'”-"':l

OADGS CADASTRAIS

M- P:EHD.#.MFHSHLDDTITUL&RD.D. AT .
gj BRGNS FRIRAAR [ pedsd s nsg g [ 52 M0LM ATERLE.LVLIR
7 s e O sf1afedménzancueg O .ni:m'.ﬁ.B: risn-:ﬂJf

FO S R R Rl

r-»s--".—"-“ l'l-.i.-n--.."il‘

-
Dﬁﬂj‘-‘?.l-_‘ﬁﬂvl FPARNCE Sor ke 206 0 snacsaaha;, fsinmk e w i) . E]o&u‘n& CORRFMTE | -_<!~1:\- gl i
[ beodesralzan [ toeamat . Nomegomanco: 1faf Frd fRASST

(] coca daBreitont)  [] cabm BromirokaFetler 4160y

o JQ e 0 )0 oz _E)

el o dipbs s aaer! IETETH u'm LR . LIS TR |'1|d?J.¢ kM I]T!.'ma Ksdlaneralic]
Autoriza a fegorccam iz grédlle’ vh Sieitad L-=r|-ar1.:| 1 fmnme da, e il [.u Tolnfnjn walcr ot -adar meda; rmabalsd o SR IT wep |

& e e cAun s dore b ren e i Bt e o sor ane ap 3y qelE =livirEs o 2 AehA, Laetacle tommeds vl an e g ¥,
b

ERCMOM 3 o
il P I;.Mz .rkﬁf % e
“1"‘ '?mwﬂi"l*i's?. oo 'ﬁ%ﬁ Telalutt gy uEF E‘i'l:*:l::'f'u whainy .I'::;":ff'-'v*h‘n'f T:* Tetete,
B o na i e mter el 3 reig o e aridnr e o nilia fosldnog; o
[ G b gid 3%t dé £ vonime Thr anvianie an.du n b ] efidegor g0 tealia paria pora fits coSegury DROATd
(oL qua stides Aedida Az snidenta ou e iy s jedlcficda vehlza porcas crm praien supertr g S0 detitd] dl7s e podica.

EPE R T TR RIS BRI e S EN [ RS J-. i rekds dnler sefio oo Jepurs DEVAE oy oy cle? poemimns, ToFlaen1a 477 ey
agresaThics, bednrla i, o, _.J_. rRETO R s.ﬂ'r\{"-': w133 reisCa P 1 Lelee [ '\-"'gl rar.oa L= F oG -ERE'.E LT, (=0 15" Ly "'l""I'-'!lFﬂ':i"'-l?-E Lifés
narrAr s tas TEnAr e ten e e dole duek Gnah, o Siean SRR UL 37 540 e Jashy-a 1 2 R AT meB O T AEnAT P KIS A LA e
wabapdiradich Sute o aodiwib we wabgls &, sy dodnde G s, tor et

pb:[.:.m;.i'iu B ﬁmmsmﬂﬁﬂmhrbs; - BREEREHIMEXRT: Siamieyn EPARA SPRERTLIRA GE MORTE

o R o e e
mﬁ,!, :I:!. ” :H:}.. ij:iH AL ntatyy A o -:" *:r',t"l'l::‘: -

INTC

- VL

O 5 M5 T wialmia detean punparhaincial, inkimns; |,.m,r.u:ﬁ [t
] ——_— L
5 ima L S #3-5enrte fillos, hirasr | goigdien )RR stoed []Em o Sl thon ook sa s detion mEr
[ B T T Bl cxsis. . ESLIE ol rara)? :| Wag  foes rrr'ﬁhs“qurz i Vo Falidus . izl it d iir:
'I:f"‘r.-ds,.r:l.-cm Je-”Ju A r-,m.lr:u;;-.:.' "S':é_"Jr“ Lll-".-."- EE VR U S ] % i |4 SE TErETe TRIPR Lk R i

Eatmby gintilts -l i, 5kl | rark
ortpec i@y erejegrgul

Aa, it gfoque ou s myrsFe, il e etk e sqmis pooera g d olyie i vitatir 2w amd merak'e alérdy

ZADY

FISC] ALFADET

vl wsabllgne s e g o S iefrisEi to 5 g 2R A Cadign denal. 2
= - - L -rn.__,_u oo -
) .-
4% 35 - B b feghotdn joem gesinaa wpeds peclde P U UL L L LS S S
1 slztal 4a . - -
~fhre o i Asiliatura Ga besermuhs
CPFL: 8 - m o B
AT- rq 1 QAT S v -- )
T1 st 108 G2 Yeha g Pagod pedde dasty iU a dn ExstE iUk

4. Lecals Bad, -F-S:f-ﬁ’?"'hr"’*‘:r "kf‘ﬁa"fﬁfﬁﬂ - *1 """ 'if-’" " f/f:'_fr ?1'

'H"""ﬁ.’ d-. " R __r_ "i_l'n?‘\.
- .- —_— =-.:l _\,m-hunvlﬂmn-'h:r.m:i'.-.ru Slmrup o i
47 Japmabara:da Hoplasentals oeonlie g - Wegipbura ne Mgl pdi |5e hoie

[ L R ER Y Bt B



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 12/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PAULO ANDROCLES NUNES DA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 00586-0
CONTA: 000000043997-5

Nr. Autenticacéao
BRADESC01211201905000000000023700586000000043997337500 PAGO
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