BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/07/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75
**x*x***TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANTONIO BENEDITO DE LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 00773
CONTA: 000000027178-6

Nr. da Autenticacdo C4F5B334605C5FAF
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A Circliar SUSER” ™ 445/1 2, que trata da prevengio & lavageain as dinhisiig no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras s&o obrigadas a
constiluir cadastrc de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizactes. Este cadastro deve conter, além dos dosumentos de

identificago pessoal, informacgdes acerca da profissao e da faixa de renda
mensz!, além da respective documentacio comprohatdria,

L b =] et

A recusa em iomecer as informagdes e dJdocumenios reguisiiados iesie
formularic ndc impede o pagamentc da indenizagido do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de
comunicacdo ac COAF2.

' Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, drgdo responsdvel pelo controle e
fiscalizagie dos mercades s segurs, pravidéncia privada aberia, canitatizagde @ ressagurs.

* Conselhio de Conlrole de Atividades Financeiras — COAF, drqdo inlegrante da estruiura do
Minigtérdo d2 Fozanda, fom nor fnolidade digeiplingr, aplficar nonaz agminictraiivas, racohar,
examinar e {dentificar as ocorréneigs suspeitas de atividades ficilas previstas na Lei n°
8.61.3584.

Pelo exposto, eu Carla Maria Firmina Melo , portador(a) do
RGn® 9.709.608 , expedido por SDS/PE , BT
02 j 03 § 2011 OPE/CNPY N° 076.723.044-29

na quatidade de procurador(alintermediariola) do benoficiario {2} m
L ] — '
Precascldp de i do sinistio de DPVAT da naiureza M&o

da vitima _ dalBvd  Puaneddp de dajaon , & conforme

determinagéo da Circular SUSEP n® 44512 declaro as informagbes solicitadas:

FIofissd: ﬂﬂg[ L0 e Fainda Mensair RE /;?p BB PAY AT,

Documentos comprobatorios: ﬂjmmﬂw

iaslo Jtnma Firevuan Keto

ASSINATURA — PROCURADCR / INTERMEDIARIC
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Declaragdo do Proprietario do Veiculo

tu,_Goradmive Sapsdon PM:D ,

RO n"_ 9428 g3l , data de expedicio 08 /DY / {6
Orgdo_Sps /2., portador do CPF n® J16.Q44 QsU-90 . com

domicilio ma cidade de @gﬂa gjﬂd;@. . , no Estado de

PE . onde resido na {Rua/Avenida/Estrada)
complemento CrLme . , declarp, sob as penas da Lei, que o veiculo ahaixo

mencignagdo é{era) de minha propriedade na data do acidente ogcorrigo com a

vitima Bt Pwveclile de g cup o conduter  era
Veicula: "Yﬂra’b

Modele: Hencloe / POP 10T

Ang; 201G

Placa: #DD 3334

Chassi: AC 23BDIC0GRDHOIAZ

Data do Acidente: J0- 0a - ;5
Local e Data: . 09}

.chjﬂuq)wﬂ samber, Oy

Asshalura do Declarante .

»L'Edmmﬁﬂ%z@h A fammx

Assinatura de Condutor { caso seja um terceiro gue ndo a vitima reclamante do sinistro )

<4 1 Tateiionals |

»  Beconhero por por foten cldme a flf‘ﬁﬂs de"
EDUARTO J040 TE LI

Belo ‘Tardim, 26/01/0017 10:37803 dov Té.Em test da verdade
M3 IZABEL CAREFERG PE SRFR/MAEMIGID ~ Escrevente

£mol JR$ 3,47 TR R$ 0,78 FERC R$ 0,
Galo: (V705 FIOT2NF0L. M7 -
Consilte autmﬂcxdadﬂ o v tipe. 3

P

e TZREEL CRDEIRD 16
Eeon) F3 3,26 TR B 0,73 FERC R$ 0,37 Total 4,36
Salor (077057 ELYOMP01601 19904
Conzulte autenticidade en wast]
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PARECER DE ANALISE MEDICA (_ Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170214556 Cidade: Sanhard Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO BENEDITO DE LIMA Data do acidente: 10/03/2016 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/06/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: TRAUMATISMO CRANIANO E NO OMBRO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: OS DADOS INFORMADOS NO SINISTRO, SAO INSUFICIENTES PARA QUE SE FAGA UMA ANALISE SEGURA DE
POSSIVEIS SEQUELAS

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

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do médico: 52.32571-1
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
o
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PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170214556 Cidade: Sanhard Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO BENEDITO DE LIMA Data do acidente: 10/03/2016 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnostico: Fratura de clavicula esquerda.

Descrigdao do exame deficit funcional leve do ombro esquerdo
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Tratamento conservador com imobilizagdo em oito por 90 dias, ha 1 ano e 4 meses, sem complicaces.evoluiu com
limitacdo na elevacdo do ombro esquerdo

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 07/07/2017
Conduta mantida:

Observagdes: NOTA DO REVISOR - MANTIDO ENQUADRAMENTO EM ARTICULAGAO DEVIDO A NAO REPERCUSSAO NO MEMBRO

Médico examinador: DANIEL HENRIQUE GALVAO FERREIRA
CRM do médico: 13.735 - 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 P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75

PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

Médico revisor: MARCUS HERRERA R ALMEIDA
CRM do médico: 52.20028-8
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

fer T




DOCUMENTO 4 “Td%*
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PROCURACAQ

Qutorgan . brasileiro{a}, estado
cwﬂ %&ﬁiiuu@ ...... e domiciiadc a Rua
Peneiro cle , 74 FACAAL S
MUHICIpID de WMM .......... Estado ... £FE. ... . Cep.$5165:930.
poriador(a) do Rg n°.. 638040 ... S5/ . PEe CPF n®. ﬂ.@},.ﬂlﬁ.,,.l? ..... o =1 NN

Outorgado: M MARIA FIRMINO MELO, brasileirg(a), estado civil SOLTEIRA,
profissao TN . residente e domiciliado{a) & Rua NUMERIANOQ ALVES
BEZERRA.., n® .37., baimo . CENTRO. Municipio de BELO JARDIM. Estado de
(0). PERNAMBUCQ Cep: 55150-020, portador {a}) doc RG n® .9 179 608. SDSI PE. e CPF
n®.076.723.044-29..

Por este instrumento particular de procuragdo, o {a) outorgante nomeia e constitui ofa)
outorgado{a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junio 8 qualquer
seguradora integrante do Ceonsércio Segurn DPVAT, o pagamEntn &E sinistro, que vitimou
em acidente de trans:tn ofa) Sr{a) . JHSNUL., BDanclCiad R LD (o Yia nl= S .
ocorrido em .. JQ....... 03 /. 46 . mnfnnne reglstradn pelo B.O anexo ao processo.

Podendo dito{a)} procurador{a), representar ofa) outorgante como se ofa) proprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragdes de enderego, assinar
Autorizagado de Pagamento/Crédito de Indenizacdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitagdo da Indenizacao de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papéis e documentos gue forem precisos e praticar todos 0s demals atos
necessarios para ¢ mais ampio e fiel cumprimento do presente mandato.

ﬁagﬂa@:@m ........................ A5 e
i ﬁ%%mégnA& : .
Quorgante . e qone\

QObs.. Reconhecer firma em ¢artrio por autenticidade ou verdadeira

- En .. h -
* . o 4o g 7 Iaasan J9 helas e Un s e
-

Y

AATOHIO BEREDTTO DE LIMG : \ | 9

Baln dardin,15/7/2016 (9:15:14ffic f6.En testida U_*j_lj'dade _ A
MR TZABEL CORDEIRD % SPUZA REMUGIO - Escrevente "N
Erol JR% a,ﬁéTﬂﬂRﬁG?ﬁFﬂiﬂ:m 57 Total 43&/\
Selu: G077057.LIGA201601.1345%

Cansnlte astenticidade s was. L m[?') Jodigi s
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Reccnbego por por Autentictdade a Tirmas des . R _ %q&'“‘x\
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Rio de Janeiro, 26 de Abril de 2017
Carta n®: 10883957

A/C: ANTONIO BENEDITO DE LIMA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170214556 ASL-0148918/17

Vitima: ANTONIO BENEDITO DE LIMA
Data Acidente: 10/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CARLA MARIA FIRMINO MELO

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 a ARUANA SEGUROS S/A onde o sinistro foi
cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 26 de Abril de 2017

Carta n®: 10884117
A/C: ANTONIO BENEDITO DE LIMA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170214556 ASL-0148918/17

Vitima: ANTONIO BENEDITO DE LIMA
Data Acidente: 10/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CARLA MARIA FIRMINO MELO

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

Recebemos em 17/04/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 10/03/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizacao de pagamento ndo 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 ARUANA SEGUROS S/A 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 manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo 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, 29 de Junho de 2017
Carta n®: 11222477

A/C: ANTONIO BENEDITO DE LIMA

Sinistro: 3170214556 ASL-0148918/17
Vitima: ANTONIO BENEDITO DE LIMA
Data Acidente: 10/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CARLA MARIA FIRMINO MELO

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.seguradoralider.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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Rio de Janeiro, 19 de Julho de 2017

Carta n®: 11332707
A/C: ANTONIO BENEDITO DE LIMA

Sinistro: 3170214556 ASL-0148918/17

Vitima: ANTONIO BENEDITO DE LIMA
Data Acidente: 10/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CARLA MARIA FIRMINO MELO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ANTONIO BENEDITO DE LIMA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000773

Conta: 0000027178-6

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
843,75

843,75

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.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: 3170214556 - 1
Nome do(a) Examinado(a): ANTONIO BENEDITO DE LIMA
Endereco do(a) Examinado(a): RUA MANOEL PEREIRA DE ARUJO n°249 - CENTRO - XUCURU/PE
Identificagédo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 6.478.110 - SSP
Data local do exame: 07/07/2017 GARANHUNS/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 de clavicula esquerda.

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?

SIM [ nAO
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.
Tratamento conservador com imobilizacdo em oito por 90 dias, ha 1 ano e 4 meses, sem complicacées.evoluiu com limitacao na elevacao do ombro esquerdo
Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | |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.

deficit funcional leve do ombro esquerdo

IV. Segundo o previsto no inciso Il, =12 do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° 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 D Sem sequela permanente

Esta avaliacab médica deve ser repetida em dias N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo

~ ) - proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame n&o permite conclus&o

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)
OMBRO ESQUERDO

0% 25% | ]s0% | |7s% [ ]100% [ 10w [ Jes% [ Jso% [ 7s% [ |100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jiow [ Josw [ Jsow [ |75% [ |100% [ Jiow [ Jes% | lsow | J7s% [ |100%

¢) 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 observagdes(*).

D Total = "100% da IS"

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

NOTA DO REVISOR — MANTIDO ENQUADRAMENTO EM ARTICULACAO DEVIDO A NAO REPERCUSSAO NO MEMBRO -

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PE - GARANHUNS, 07/07/2017
Médico Perito: DANIEL HENRIQUE GALVAO FERREIRA CRM:13.735 - PE/PE

*
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Assinatura do perito Examinador - CRM



Rdwiriarators da Seqera DEAAT

Sequradara
[ (_-} LIDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTOQ DE INDENIZAGAO DO SEGURQ DPVAT

. GOCUMENTD 1 rya

(W 5o sisieo < IO oo e

Este formutirio deve ser preenchidn exclusivamente com gados do beneficiarjo da lndemzaqau e Sequro DPVAT, NUCE TOUTUduws we on. _. DS,
ainda que esses sejam procuradores. Becomenda-se o preenchimento em letre de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

123 N
AN S PwmnrJJ-H ol Do
PORTADOR( DO RGN __ 6. U3 R. 110 EXPEDIDO POR ___ A0S ) PE EM m_{_;_LL_;_E
crr [P DRIQCE-D) vy O SOOI HIO). proFissao
E RENDA MENSAL DE R$ REO, OO (") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIG(A} DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA By ooy oo B JAUTORIZ0 A SEGURADORA LIDER DOS CONSOROIGS DO SEGURG
DPVAT 4 EFETUAR O CREDITO. DE ACORDO COM 45 INFORMACEIES ABAIXO PRESTADAS.

{7 F A Circular Susep n™ 44520012, que trata da prevengao & lavagem de dinheine na mercado segurador, determina que kodas as seguradoras sao obrigadas a
constitvir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indemizagae. Este cadastro deve contar, além dos documentos de identifcagao pessbal,
informagdes acerca da profssac e da faixa de rends mensal

Parg evitar reprogramagao de um pagamento, lembre-se que os documentos abalko relacionados pag davem, de forma alguma, ser apresentados:

« Conta saldric efou beneficio ~ nos docomenios aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCHS SOCIAL au Salirio ou Fundonal,

- Conta Empresarial — noy dacumentos aparecem termos Tats cemo; CNPNoy ME ME (imicra empresal au LTDA,

« Cgnla conjunta quando o beneficiario/vitima nae for titular;

- Canta tipo FACIL, atenig para o limie de raovimentagdo financelra mensal;

» Conta tipo FACIL operacio 023 da CEF [Caixa Econdmica Federal);

- Conta POLIPANC A operagao 013 da CEF aberta em Untdade Lotéticas cam Hmlte de mavimentagan financeira mensal de até RS 2.000,00;

» Corta blogqueada, inativs ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitacac de proposta de aberiura de vonta coma documento
comprobatdric dos dados bancariosk;

~CPF do banefidriofvtima Invdlida ow pendent e de requlanizacao ou cancelade recomendamas a consulta ao site da RECEITA FEDERAL

vy receitafazepdagoehn, bem como o CPF cadastrade no SISDPYAT Sinistros que nao & o mesma da contz infermada para depdsito;
- Contas ndo perten centas i vitima/beneficirlios,

IMPORTANTE: Tantbeém nao devam ser apresentadas documentas gque camprovern os dades bancatios com imagem digitalizadascanter colorlda,

ascritas 3 mda, par mein de extratos baneirlios informande a movimentagao financeira da conta ou copla do verso do cartdomultiplo com informacan
de codigo de segquranga.

PARA CREDITO EM CONTA CORREMTE [TODOS OF BANCOS)
W* do BANCD N® da AGENCIA (com digito, seexistil __ N"da CONTA [zom digito, se existir) ’

PARA CREDATO EM CONTA POUPA MCA (GOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BARCD DO BRASIL E CARKA ECONOMICS FEDEHAL@ o
N do BANCO 0N, N® da AGENCIA (com digita, se existir] {437 5 N° da COMNTA (com digito, se eXistin o ¥ gt"
, r\?

N

A
DECLARC QUE A CONTA ACHMA MENCIONADA F DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADGC O PAGAMENTOA @E’EMZA;A{J
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD © RECEBIMENTO E BOU COMA QUITADO O VALOR t:-A/REF'E B IN Rﬁﬁq

\ S
./ff
Wmm___ls_de ,m.‘ha dedile 32 ez O ,

LOCAL E D A ASSINATURA DO BEREFICIARIO

-
-

ATENGAOD N s

-3 Sequre DPYAT garante indenizagan de RELI.S00,00 em caso de morte {valor que serd pago ao/s begitionoys beneficidrinds, chedecendo a legisiagio wgem;ew
na data do acidera), indenizagdo de até RE13.500,00 em caso de invalldez permanente (valor que varia confomme & gravidade das sequelas & de acordo com A 5
tabela de sequro prevista nalgi 11.945/200%) e reembolso de até R% 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Pata acompanhar o processo de andlise do pedida de indenizagao, atesse vawndpvatseguradatransite. 2aim.br ol ugue para o SAC OPYAT DBAD-0221204.
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Este formuliria dove ser preenchido exclusivaments vom fades,de brordiclda 03 inﬁﬂl‘liﬁ'.‘éﬂﬁﬂ Segure DAVAT, AU oM ueug s uw o -.I0E

ainda que esseh selam’ procuraderes, Recomenda-se’a pfeenchimento em letrs detforma e sem-rasuras, para evitar atrasa no recebimento da
indémizaganpe bango, 7 7 f_{} I AR T

N TSt . * )
PORTADOR(M DORG NS 6. YXR. U0~ '~ ¢ ', EXPEDIDOPOR A0 / PE -+~ el s0& 7y 13 ¢
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£ REMDA MENSAL DE RS {"1NA QUALIDABE DE BEN_EFID&.NU.:A; 0O VALOS REFEREMTE A INDEMIZACAQ / REEMBOLSO DO
SEGURD OPVAT DA ViITIMA AITeione REMTDIho bE LiH 4y  AUTORIZO 4 SEGURADORA LIDER DOS CONSOROIDS DO SEGURD
OFVAT & EFETUAR O CREDITO, DE ACORDD COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.
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Parn avil o Jeprogramacio de um pagamento; lembre-se gue o5 documentas abalxo relaclonacios nagdeyem. de farma alguma, scr apresentadas:

. Conta salirio efou benaficlo - nos dooumentos apareceicm Lermes sais r.ém:;:_‘flhls;- ou PREVIDENCIA SCCIAL ou Saférto oy Fundianal.

. Conta Empresarial - nos documentos apareccm (&nmos taks comg: CHP ou GAE ME'[rnicm en_-;presai ou LTDA,

- Conta conjunta quando o benefidériofvtime nio for titdlas

« Conta tipo FACIL, atengao para o limie de movimentagso financelia mensal;

+ Conta tlpo FAGIL operagio 023 da CEF [Calvs Econdmica Frderal): .

. Conta POUFANG A opara r;ém 013 da CEF aberta em Unfdade Latétlcas com imite de movimontagao inancelra mensal de até RS 2.000,00:

- Canta blogueada, Inatlva gu em ;‘impfa-st'i-{ne'sté mornenio FRViGAtie A Areltagio de pf‘uh-nsta de abertura de cohta cema docuinanio
comprobatério dos dados bangdriosk ' T ! -

. CPF do beneﬁériofv‘f‘tin{a Invdlida ai petdente de regulerizatio ou cancefads {recomendantos a consultz ao site da RECETA FEDERAL
wwrecitifazendad oy b, bem coma o CPF cadastrade ne SISOPVAT Sinistros que nan'é o mesmo da conta Informada para depdsino;

+ Cantat ndo pertencentec vftlj:na'u!hgne;ﬁgﬁrias. <

L | -
IMPGRTAN TE: Também ado deyem ser apre s{nt:::;s'q'!o&_i mentcs duie comprévem os dadas bancario: com Imagem digitafizada/seannet coloride,

cLcriton & mdn, por mein de eximios ban cariosinformarntdsa movimentagin fnancelra da conta ouw copia daversa do cartdo maltipla cam infgrmag 3a
de codigo de sequrzrga.
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PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TOOOS DS Bancost * /7 -~ +
N* do BANCD HW* da AGEMCIA-{(comm d_ig‘ita: seexistie] ¢ W™ da CONTA (com digite, se existlr)
. ""f'_.'f. L L e

- -

PARA CREDITQ EM CONTA POUPANGA {SOMENTE BANCOS BRANESCO, ITAU, BANCO DO BRASA E CAIXA ECONOMICA FEDFRAL) :
Nedo BANCO __ S0 N da AGENDIA {com digite, se exlsti v Neda CONTA {com digito, se existinl_E2¢0¢ > & 1 %
o i r‘l\}‘ ;

E) i . Q‘g{}‘) R
- L .
DECLARD CUE A COMTA ACIHMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDAGE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/L] DA NIZALG
FEFA I,

A, -
OE ACORBO COM AS INFORMACTES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO £ DOV €O i QvaLOk DA /F,Efz ACAD. /}J
UROS \al <
.y aNA SEG : AN

: E! ARU NG ' /
’ I .lr . 1 HT.WIT - f \ “
o A o
I R . NIy ]l PV X T /I.
g.gle_@ﬂ.dl.m_-_ﬁlﬁ de__ de_@LE_L ¥; (s )
© LOCALE DRIA S T " ASEINATURA DU BENEFICIARID '

v
, . e - *
I - . 1

ATENGAD

- 0 Sequra DFVAT garante indenizacdo de R$11.500,00 em casa ge mune fvator aue sErd pago ADSs begitimoss beneficidi o, obedrcends b legislagdo vigente
na data do agidentay, indenizagan de s1é A$135.500,00 om s de Invalldez permanente fvalor que vana conforme & gravidade das sequelas « de scarde com a
tabola dr segurn prevista na lei 11.945/7009) ¢ reemibolss de até R 2,700,000 em casa do dexpesas mid| co-hagpitalares,

. Bara acompanhar o processo de andiise do pedido de Indenizcdo. arasst Wwwdpyatsoqurodairanslie.com.br ol Ugue pata ¢ SAT OPVAT 080002273104,
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SECRETARIA DE OEFESA SOCIAL

POLICIA SIVIL DS FERNAMBULCC

DE POLICIA DA 1107 CIRCUNSCRICAD - SAHHARO -
DP9 CIRG DINTERTM 5°DESEC

BOLETIM DE OCORKRENCIA N:. 4y Z7EO0Z200000083
Dcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 16 /02 /20317 as
14:24
Complementa o BO Namern: 17EQZ200000014

ACIOENTE DETRANSITO COM VITIMA NAD FATAL - Culpaso [Consumadol Gus
cuialeren g 9w 10312016 5% 20:00

Fato acorrido no endersco: RURHISHIO DE SAHBARDG, 1, 9E 237 | PROXIEO A
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Socraterds do Setde do Estado de Permambuoe
Secrelarie Exaculive de Vigitdnoie em Soode
Diretgria Geral de Fromogio, Monftorementa 8 Avaliapso do Situapio de Saddo

REGISTRO DE VITIMAS DE ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE

E% Municipio de Notificacao Sanhard - FE ) ' Gares
%% Unidade Sentindla UNIDADE MISTA JOAD XX CNES 2638851 Villma N°
2 | Data do atendimento 10403/2016 as 2000-01-01 20:33:00 -0200 Nimero de ReglstrofProntuario 000025066
2 | Nome ANTONIO BENEDITO DE LIMA _
g sexo X1 Masculine 12 Femining {19 lgnorado | Bata de nascimenle 121121981 0 9 ignorado
Idade 34 Do gnorade | Ocupacdo AGRICULTOR O 9 Iynorads
Municiplo de residencia  Belo Jardim - PE Cadigo 1BGE 260170

Ragaftor @1 Branca [0 2Preta D3Amareta B4 Parda 15 indigena 3 9 ignorada

funicipio onde guotreu o acidenle

Zona de ocoméngia 1 Urbana 002 Rural (0% lgnarada

Endereco do acidente

CADOS DO ACIDENTE [ DADDS DE IDENTIFICAGAD

Data da acidente Hora do acidente
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Osaul Oe SEX [ 4 Passageim comiuzido Inadequodamente. | [ 2 Ignoreds O # Qulo

Cli7 shB 1 9 [gnorAco

Acidente relacionade ae trabalhe?| Tipo de acidente | Qutra parte envalvida no acidente

[J + 5im {1 1 Colisanizbairoaments [y Ig"ll:rr'atfo O 1 automdvel O 2 meleciclela [J 2 elctglena

[2 who [ 7 Alropatzmenle O 4 Calelivo O 5 Cbjete fxe O B amma

18 Ignorede [ 3 Tombamentofcapptaments 1 * veigulp peseda {3 9 [gnorado [ &8 Nag o apllce

O & oure 0 8 Quire

Falares relaclonadas ao acidente

Excesso de velocidade Uso de sinto de seguranga pefa vilima| Avango da sinal Uso de capaceda pela vltima
1 Sim 1 sim 01 sim 11 &im

Oz Nk 2 Nic )2 Han 12 N2e

O o yrerads O o gnorade [J BA Nio 28 aplica O % igrorade i1 9 ignarago [ 68 rifio =0 aplica
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11 5im 11 lm [J+ Stm 11 %m

2 nao )2 Nao (m P Ci2 30

D Igromde O & igherede 9 |gnorade [ g 1gnerade [ 88 nao sa splico
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ARt \
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DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, Mwmuhhm , portador da carteirs de

identidade nd . Ung. 1o e inscrito ne CPF/MF sob o n® {5 3. ag. qDL[ -5l ,
residente e domiciliado na Rua, rmarueed Prrotic. de Mo ~ U0 .
Cidade Estado FE . dec!é}'m, sob as penas da lei, que

estou impossikilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPYAT [Lei n? 5.1594/74), uma vez que:

{ =) N3o hi estabelecimeanto da IML ne municipio da minha residéncia; ou

{ 1O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizada no Municipie em que resido realiza pericias com prazo
sUuperior a 90 {noventa} dias do respective pedido;

Com o abjetive de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPYAT, para a cobertura de
ivalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, sclicito que esta declaracio
pertrita o prosseguimento a andlise da minha dorumentagio sem a apresentacio do laudo do [hstitute Médico
Legal-ilL, concordando, desde j&, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT paras
correta avaliagdo da existéncia e afeticdo do grau da lesdo, ou |les@es, para.os fins do §12 do art.-32 da-lei n?
6.194/74. .

Dectars ainda estar ciente de gque a autprizagio para a realizagio dessa petlcia ndo significa prévia
concordincia com a futura avaliacio médica ou reminciz ao direito de impugns-la, caso discorde do seu

conteddo. |( DMMENTU.‘I 'mﬁ:'- .

T T

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo
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E Prefeitura Municipal de Sanharé - PE

| Secretaria de Satde de Sanhar6 - PE
Sﬁmm o agimﬁl --aga :1E h:rc’; ?-';Eam
' GoURENTO 2 (TR
T ——
DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, em atengédc ao pedido do {a) Sr°: Antdnic
Benedito de Lima, CPF: 067.218.904-61, RG: 6.478.110, que consta nos registros de
ocorréncias do SAMU REGIONAL AGRESTE, BASE SANHARO - PE, atendimento
realizado por este servigo ao MESMO, no dia 10 de margo de 2016, as 20h e 20min, no
endereca: Estrada, sentido ao distrito de Xucuru / Sanharé - PE, com queixa de queda de
moto, tendo sido enviada a Unidade de Supcerte Basico, que prestoﬂ atendimento a vitima,
transpoﬁando-a para Unidade Mista Joao XXIll, Sanharé — PE.

De acordo com o registro de informagoes do SAMU REGIONAL AGRESTE,
BASE SANHARQO — PE, foram realizados no paciente 0s seguintes procedimentos:
Inalag&o de oxigénio, Imobilizacdo padréo, monitoragao cardiaca e remogac para o
hospital local.

Sanharé, 22 de Agosto de 2016.

Egmm{%

ﬁegiane Valério
Coordenadora Tecnica

Recehbi esta declaragéé do SAMU REGIONAL AGRESTE, BASE SANHARG — PE
emOY/ D VLG

Qm.éxygz (= g re b g A AM/Z:; H\}?\Q%\

Ass. do Responsave! . .f@;g‘ﬁg
JP\?\%?\ ; \:.?R"&ﬂ
Parentesco: O ~“Yvr¥are 0 \ /
CPF: _ \._/
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