ijﬁER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
el B PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara mais esclarecimentos, sceste o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nameros abaies

Central de Atendimento (para consultas sobre indenitages & primios, de segunda a sexta-feira, das Bh s 20h]
Capitals e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regies: 0800 022 12 04

SAC |pars reclamagdes @ sugestdes, 24 hovas por dia): 0B000ZZ 8189 |  SAC|para defickentes auditivos e de fala): DBO0022 1206 | Central Ouvidoria: DED0 021 91 35

[ A

INFORMAGOES IMPORTANTES

0 preenchimento deste Formulirio & parte integrante do processo de liguidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular nimers 4451132,
disponivel no enderego eletréinica;

et/ fweww 2.5usep. gov. br/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPXPTIPO=1&CODIGD=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengdo d lavagem de dinheiro no mercado segurador, determing gue todas as Seguradoras sdo obrigadas
# constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de jdentificagdn
pessoal, informagdes acerca da profissio e da faina de renda mensal, além da respectiva documentacio comprabataria

A recuss em fornecer as informacBes de profissdo e renda, neste formulinio, ndo impede o pagamento da indenizacio do Segura DPVAT, contude, por
determinagio da referids Cireular, esths recusa & passivel de comunicacio po COAF?

! SUPERINTENDENCIA DE SEQURDS PRIVADDS — SUSEP, ORGAC RESPONSAVEL PELD CONTROLE E FiSCALIZACRD DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA FRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAD £ RESSEGUND, * CONSELMO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEINAS — COAF, ORGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DD MINSTERID DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR FENAS ADMIMISTHATIVAS, RECERER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCOAREMCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS MA LEI N99.613/98.

Y o

K Pelo exposto, eu M‘:’_ﬁw N G,BI?.& DA 'E‘..&ST?} j

inscrito (a) no CPF/CNPI 423 3 X 5_'1 G ?’4 ? ! 5‘3* , naqualidade de Procuradar (3] / Intermediario (a) do Beneficidrio

wb Bhwm inscrito (a) no CPF sobo N9 QB-ﬁ ln*i | ”3_1 5,'. ;

do sinistro de DPVAT cobertura __ -3 \J'FLL'QEE da Vitima 3 ¥ fR -
inscrito (a) no CPF sob o N2 ﬂ.‘é = 6' n = ‘ ' é ! 5 / conforme determinagio da Circular Susep 445/12:
Declaro Profissdo: Renda: € apresento os documentos comprobatdrios:
ﬂ_ﬂamm informar
% .
' )

Declaro ainda, sob &3 penas da lei & para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo, anesando a cipla
do comprovante de residéncia do enderego infarmado. Estou clente de que a falsidade da presente declaraglo implicard na sancio penal prevista
no art. 299 do Cadigo Penal.
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Exames: Sim ( ) Néo ( il b1
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Nnuclco

diagnosticos

Paciente: JAQUELINE MARIA BARBOSA Idade 33a 5m Od s
Convénio: PARTICULAR Sexo: F
Solicitante: DR. NELSON ANTONIO MELO DE D.Nasc 01/05/1986 pata: 01/10/2019 HEISERES

Cdédigo: 047327.01 Proced.; 40803074 RX- OMBRO DIREITD

RADIOGRAFIAS DO OMBRO DIREITO

Controle de tratamento de fratura cominutiva do grande tubérculo umeral
Demais estruturas dsseas preservadas.
Comparar.

D#. VALDECY FILHO
RADIOLOGISTA — CRA- 2800

NUCLED DIAGNOSTICOS | GNP 04.953.418/0001-8%
rua prof. bam, 1108 - cantro perpic-pl | rchendiagnoskoos uct com o



CENTRO DE SAUDE DR. ADAUTO C. DE RESENDE

NOME: JAQUELINE MARIA BARBOSA IDADE: 01/05/19886
ENDERECO: RESIDENCIAL RECREID
SOLICITANTE: ENF ADARA DATA: 22/11/2018

ULTRASSONOGRAFIA DE OMBRO (DIREITO)
ACHADOS:

Tend#o da cabeca longa do biceps de dimenséo e ecogenicidade habituais.
Tendéo do supraespinhal e infraespinhal espessados, hipoecdicos, com perda
do padrao fibrilar,

Tend&o subscapular de espessura, contornos e contextura preservadas.
Auséncia de sinais de derrame articular.

Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

CONCLUSAO:
. TENDINOPATIA DO SUPRAESPINHAL E INFRAESPINHAL:

Aila Marig Veras Aradjo
- 2794/P|



CENTRO DE SAUDE DR. ADAUTO C. DE RESENDE

NOME: JAQUELINE MARIA BARBOSA IDADE: 01/05/1986
ENDERECO: RESIDENCIAL RECREIOQ
SOLICITANTE: ENF ADARA DATA: 04/10/2018

ULTRASSONOGRAFIA DE OMBRO (DIREITO)
ACHADOS:

Tendao da r:.abega longa do biceps de dimens&o e ecogenicidade habituais.

Tendéao do supraespmhal e infraespinhal espessados, hipoecdicos, com perda
do padréo fibrilar,

Tend&o subscapular de espessura, contornos e contextura preservadas.
Auséncia de sinais de derrame articular
Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

CONCLUSAOQ:

1. TENDINOPATIA DO SUPRAESPINHAL E INFRAESPINHAL:

Aflmras de Araujo
CRM - 2794/PI












Y SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
e 4 }%: DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
B i I‘% DEPARTAMENTO DE POLICIA TECNICO-CIENTIFICA
b e 14 INSTITUTO MEDICO LEGAL “GERALDO VASCONCELOS”
el SERVICO DE MEDICINA LEGAL DE PIRIPIRI-PI

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

LAUDO DE EXAME DE CORPO DE DELITO
(ACIDENTE DE TRAFEGO)

Exame procedido em: JAQUELINE MARIA BARBOSA. nascida em: 01/05/1986. brasi leira, filha
de TERESINHA DE JESUS BARBOSA, residente no bairro Parque Recreio, em Piripiri — PI.

HISTORICO: Pericianda informa ter sofrido acidente de trafego com motocicleta no dia 08/08/2019,

na cidade de Piripiri - PL: tendo fratura de imero direito, sendo conduzida pelo SAMU a0 HRCR. onde
foi submetido a tratamento conservador. DESCRICAQ: Periciando alo e auto psiquicamente orientado
apresentando calo 6sseo em clavicula direita de 3 cm de extensdo, com uma limitagio funcional de 40
o na movimentagio de ombro direito. Periciando possui o prontudrio médico que demonstra o
procedimento médico realizado (vide documentaciio em anexo). CONCLUSAO: Pericianda com
sequela de lesdo contusa que o inabilitou por mais de 30 dias para suas ocupagdes habituais e que
produziu uma limitagio funcional de 40 % na movimentacio de ombro direito. RESPOSTA AOS
QUESITOS FORMULADOS: 1) Houve ofensa 4 integridade fisica ou a satde do examinado? R-
SIM. 2) Qual o instrumento ou meio que a produziu? R- A¢do contundente. 3) Tais leses poderio ter
sido provocadas por acidentes de trafego? R- SIM, conforme B.O, e prontudrio médico. 4) Resultard
incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de 30 dias, ou perigo de vida, ou debilidade
permanente de membro, sentido ou fungfo? R- SIM. Pericianda com sequela de lesdo contusa que 0
inabilitou por mais de 30 dias para suas ocupagdes habituais e que produziu uma limitagio funcional
de 40 % na movimentagdo de ombro direito. 5) Resultara incapacidade permanente para o trabalho. ou
enfermidade incurdvel, ou perda ou inutilidade de membro, sentido ou funglio ou deformidade
permanente? R- NAQO. 6) Outros dados jugados tteis? R- NAO. Nada mais havendo. deu-se por findo
0 presente laudo, que lido e achado conforme vai devidamente assinado.

Piripiri — PL, 09 de Dezembro de 2019,

Gl S (0 Loun

REGIS CARLOS DE OLIVEIRA SOUSA
PERITO MEDICO LEGAL - CRM 5221- PI
MATRICULA PC/PI 280577-4




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200000122 Cidade: Piripiri Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAQUELINE MARIA BARBOSA Data do acidente: 08/08/2019 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE

SEGUROS GERAIS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 06/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA COMINUTIVA DO GRANDE TUBERCULO UMERAL DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. P.04/
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das LIMITACAO FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO DIREITO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SEGUNDO LAUDO DO IML DO IML DO PIAUi

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) § 19°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 ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200000122 Cidade: Piripiri Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAQUELINE MARIA BARBOSA Data do acidente: 08/08/2019 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE

SEGUROS GERAIS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA COMINUTIVA DO GRANDE TUBERCULO UMERAL DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. P.04/

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
#
SOLICITADA PERICIA PARA FIN§ DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TBATAMENTO E SEQUELLAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AIVlENIZACAO POR QAUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO. DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

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)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50




PROCURAGCAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: £ | i ARLBOSH

RG: 7 503 6#H3 Orgdo Emissor; 551 PZ _ CPF: 610 £{3 -5
Nacionalidade: JgMs/ Le o) Est. Civil: Uwrise £STditlProfissao: %msﬂ‘
Endereco: ; ; : ' -£4 ne 09
Bairro: Cidade/UF: AZRISLCY - /ERUT
Telefone:( ) ( ( )

OUTORGADO:

Nome: d € DA STA

RG: : Orgdo Emissor: &5/-Ce  CPF: d33.5/0 7/3-53.
Nacionalidagde: 24 ' Est. Civil: SOLTE/RJ _ Profissao: A=uusSd
Enderego: IWTONTO JOPES N 20

gk AUMMDE Cep: b0 -00C _Cidade/UF: PIRIVIRE —FIRUT
Telefone: ( £6) ??#‘H’fﬁ?j‘ (£9) 9Q92/9 290" ( )

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante procurador o
outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especificos para representar-me perante a
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim
de encaminhar e solicitar o pedido de indenizagao referente ao Seguro Obrigatorio - DPVAT,
concedendo ao outorgado poderes para enviar efou requerer guaisquer documentos necessarios junto as
seguradoras consorciadas, incluindo receber informacbes sobre pericia medica e solicitar
reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direito permitidos para o fiel e
perfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a indenizagio do Seguro DPVAT referente a

vitima: ZJAQE LNE  MRRIS VORBOSA -
CPF: ﬂf&ﬁf{?’f-s -5 - Data do Acidente: 0& / ﬂg Ia.zﬂf?

Cobertura solicitada: (<) Invalidez Permanente { )DAMS ( ) Morte

Dozl Popus A9/ 12)2019.

Local e data

conhecer firma por autenticidade) b,

ATAS MELD st v tors s, 7 - Ceure — P P - Gy 280-00
o PUlLice = W ) TOT-007 T ) 940 - o, corommpeip s i

A [COMNECD .:nu . :&mu JAQUELINE MARIA BARNCEA .
iy FE. EM T L ? MOADE . PINIPIAI-RI 18/12 N
{nlotAAPTITIT-K1NG SRt du art aden i Akt .

CaBILD A | ] ..' - .'... Z‘, g "'.“Ii T.‘
fi‘:um-i- TJ:10,77 FHMP/PI 0,10 ,:0 (26 Toral:d, B8 - oPTE




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0000341/20
Vitima: JAQUELINE MARIA BARBOSA Data do acidente: 08/08/2019
. ) P . . JAQUELINE MARIA
CPF:013.610.113-51 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARBOSA
Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
DUT

Laudo do IML - Lesbes corporais

SERGIO HENRIQUE NOBRE DA COSTA : 233.510.713-53

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

JAQUELINE MARIA BARBOSA : 013.610.113-51

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 indenizagao, 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 indenizacao 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: 02/01/2020 Data do cadastramento: 02/01/2020
Nome: SERGIO HENRIQUE NOBRE DA COSTA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 233.510.713-53 CPF: 059.344.647-01

SERGIO HENRIQUE NOBRE DA COSTA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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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, 03 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200000122 Vitima: JAQUELINE MARIA BARBOSA
Data do Acidente: 08/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: SERGIO HENRIQUE NOBRE DA COSTA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JAQUELINE MARIA BARBOSA

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 n? 15313366
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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, 17 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200000122 Vitima: JAQUELINE MARIA BARBOSA

Data do Acidente: 08/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: SERGIO HENRIQUE NOBRE DA COSTA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JAQUELINE MARIA BARBOSA

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$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: JAQUELINE MARIA BARBOSA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 00000129-5

Conta: 000010029299-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 o nosso site para maiores informacdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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11 - Babrro; - - 12 - Cidade 13 [Fstado: 14- CH"‘
Vse Jobo | Pr RIPIRY Pz 6k 260-000
15 - E-mail: 16 - Tel (DDD):
% DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
& 17 - Nome completo do Representante Legal:
L]
< A
S 18- CPF do Representante Legal: | 19 - Profissdo do Representante Legal
L= ]
3 Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo [ANERAR COPIA),
o
< 70 RENDA MENSAL DO TITULAR DA COMTA:
o
] RECUSO INFORMAR [] ms1.00ARS1.000,00 [] »52.501,00 ATE RS$5.000,00
[ semrenoa [ #$1.001,00 ATE R52.500,00 [] acma oe RS5.000,00
&mmm L) BENEFICIARIC DA INDENIZAGRO [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[ CONTA POUPANGA tscmente para o bancos sbaise, Assinsle um opiio) ] conNTA CORRENTE (todos s bancos)
s [ Bradesco (237 [ tec (341) Nome do BANCO:

QLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

B ey 7 b [ T

Escolha ofs) tipols) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE Hﬂm MEDICA E sun.mumm} B ivvaupez permanente [ morTe

—_— —
2 - N2 do sinistro ou ASL: : Lo twiﬂnma 3
DTS ET0.013-51 | pin “RORBaSA -

| REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA rmm.flnuwmmulmmc OfREPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N® 445/2012

X Bancodo Brasi(001) ] Caba Econdimica Federal (104)

Asmar-@ cONTA: | A ﬂﬂ @ AGENCIA: DD conTa: ]O

[Enfiarmar o digho se weigtir) [informar o digho we Exstin {indormar o digito se existir} {inbarmar o digio se exsic]

Autorizo o Seguradora Lider a creditar na conta bancatia informada, de minha titularidade, o valor da indenizaciio/reembolso do Seguro DPFVAT
 que eu tiver direito, reconhecendo ¢ dandao, desde |4 & somenie apas a efetivaglo do crédito, quitaglo total do valor recebido
22- Wﬂf AUSENCIA DE LAUDOD DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEX PERMANENTE

Declara, sob as penas da Lel, que estou impossibiitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para o fing de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT [Lei n® 6.154/74), uma vez que:

@ Nio hé IMLque atenda a regidio do acidente ou da minha residéndcia; ou
® 0 ML que atende a regifo do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DFVAT, ou
e O IML que aterde a regide do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguiments da andlise do meu pedido de indenizaglio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente. com base na documentagao médica
apresentada sem o apresentacio do laudo do IML, concordande, desde ja, em me submeter & anilise midica presencial, caso MECESSArIO, 45 Custas

da Seguradora Lider para verificaciio da existéncia e quantificacio das lesbes permanentes decorrentes de acidente de trinsitc causado por veiculo
automeotor, conforme o disposto na Lei 6,194/74

Declaro que edta autorizacio nio significa prévia concordincia com 3 futura avaliagdo meédica ou renuncia ao direito de Contestara avaliacio medica, cawo
discorde do sel contetdo

pECLARACAD DE UNICDS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

gklﬂuurm Dm“ [] Casado (no Chil) ] bvorciado [ Separado Judiciaiments [ viive ﬂuﬁ'&n

E - Graw de Parentesco com avitima: | 26 - Vitima debxou companheirofal:  [T] Sim [[] Nae | 27 - Se 3 vitima deteou companheinoa), informar o nome comigeto:

|
28-vitima [_] Sim | 29- Se tinha filhos, informar | 30- vitima debou CJsim | 31-vitima Dﬁnm 32 - Se tinha krmiios, informar | 33 vitima debeow [ Sim
teve filhos? ™ o Vivos: Falecidos nmﬂun[ﬁmm‘j?Dm | wlmﬁas?DNa,u Vivos: Fatecidos: paisfavis vivos? [ Ndo

Extou ciemte de gue a Seguradora Lider pagara, cazo devids, & mderiacds do Seguro DPVAT por morte agueles benalfrciinios que $8 apresentarem & provarem
esta condico, estande clente, ainda, de que qualguer omissdo cu declaracho ndo vergadeira poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, slém da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 298 do Codigo Fanal

38- 1% | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a roge) CPF;

5

Assinatura da testemunha

16 - CPF legivel de quem assina a pedido (a roge) 39- 20 | Nome:

STEMUNHA

TE

37 - Assinatura de quem assina a pedido (3 rogol

£ Assinatura da testemunha

42- Assinatura do Representante Legal [se houver)
EPE AN1 ANNT NG



Governo do Estado do Piaui 1375 . 1.1
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 103331.001929/2019-65

Unidade de Ragistro: 8 DRPC - PIRIPIRI Resp. pelo Registro: Rhobson Thiago De Morals Freitas
DataHora: nanzmms 13:42
et TSNP ATNDAROS B SGORRENE | on i e Pa e
Unidade Paolicial Fhm-nlui‘ul Data/Hora
1" P DE PIRIPIRI DB8/082019 - 10:30
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
PIRIPIRL CENTRO
Enderego
AVENIDA DR ANTENOR DE ARAUJO FREITAS! RUA FRANCISCO EMERSORN, N
Complemanta Ponto de Referéncia
i Wmmmmw e . 4
Nome: JAOUELINE MARLIA BARBOSA Tipa Emrd'ul.. VITIMAMNoticiants

RG 2503643 M

e TERESINGA DE JESUS BARBOSA

Enderecn: BESIDENCIAL PAROUE RECREID GUADRA E1 CASA 08, N°
Bairy: SAQ JDAD

Cudacie: PIRIFIR]

Toletonais) 86-9008-5883

sNome: JOSELIA DE OLIVEIRA BARROS DE BRITO F‘EHEIRA Tipa Envely.: TESTEMUNHA
A PO BOTII0ND CE

Mo MARLS DE LOURDES TRANGUEIRA BARROS

Enderece; DR ANTENOR DE ARAUIO FREITAS, MN* 1157

Bmrro; CENTRD

Cidnoe’ PIRIPIRI

.~ NATUREZA(S)DAOCORRENCIA = A
Naturexa(s) da D:on-lneh
1 - Lasdo mrpulil culpm no lransna [An. 303 du CTB} _ _ .
Marca: Maodelo: Ano: Placa: Chassl: Renavam: Cor:
1-HONDA, CG 160 2010 NIMT954 OC2KC1550AR1T8576 234982241 Preta

Condutor: JAOUELINE MARIA BARBOSA

RG: 2503643 Orgéio: UF RG: Pl

End: RESIDENCIAL PARQUE RECREID QUADRA E1 CASA DB Numero, Complemento:
Cisads: FIRIPIRI UF: Pl Bairm: SAQ JOAD

Proprietario: ANDERSON ARAUJO DE SOUZA

Cidnda:; PIRIPIRI UF: Bairo:

A NOTICIANTE INFORMA QUE E.'IUE ESTA\'H TR&NS!TAHIJD NA MGTDGGLETA l-mﬂﬁu CG 150 FAN ES| DE PLACA
NIM-TO54 NA AVENIDA DR ANTENOR DE ARAUJO FREITAS, QUE E DE PROPRIEDADE DE SEU COMPANHEIRO ANDERSON
ARALLIC DE SOUZA QUANDO UM VEICULO PRATA, QUE TRANSITAVA NA RUA FRAMCISCO EMERSON, INVADIU A
SREFERENCIAL E COLIDIU NA MOTOCICLETA DA NOTICIANTE. QUE CAIU NO CAPO DO VEICULO E DESLIZOU CAINDO NO
CHAD OUE A CONDUTORA DO VEICULD DESVIOU DA NOTICIANTE QUE ESTAVA CAIDA NO CHAO E SE EVADIU DO
LOCAL SEM PRESTAR SOCORRO, QUE CHAMOU POR JOSE! 1A BRITO PEREIRA, QUE MORAVA PERTO DO LOCAL DO
FATO E E SUA AMIGA. QUE JOSELIA FOI AD LOCAL € FICOU ESPERANDO O SAMU CHEGAR. QUE O SAMU CHEGOU AOQ
LOCAL DO FATO AS 1139 E CHEGOU AD HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES AS 12.08. QUE FRATUROU UMERO
DIREITO E TORCEU O TORNOZELO DIREITO CONFORME LAUDO MEDICO. ERA O QUE TINHA A INFORMAR.

TESTEMUNHA: JOSELIA DE OLIVEIRA BARROS DE 8RITO PEREIRA CPF 023.753.683-80
Etliin e Ocarnbncin smitido em: 03/12/2019 12:42 - SisBOG2011-20158 ATI Pagina 1/2
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AGENTE DE POL Responsaval pela Informagdo
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R s T Fpia Ol Pt

fkai L FTRY
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 10/01/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JAQUELINE MARIA BARBOSA

BANCO: 001
AGENCIA: 00129-5
CONTA: 000010029299-2

Nr. da Autenticacdo CE2DC14071E49910
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