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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170318142 Cidade: Timbauba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARILENE MARIA DA SILVA Data do acidente: 30/01/2017 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/08/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DE 4° PODODACTILO DIREITO
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: A DOCUMENTACAO APRESENTADA NAO PERMITE AVALIAR 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

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA
CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170318142 Cidade: Timbauba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARILENE MARIA DA SILVA Data do acidente: 30/01/2017 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/08/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DE 4° PODODACTILO DIREITO
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: A DOCUMENTACAO APRESENTADA NAO PERMITE AVALIAR 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

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA
CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170318142 Cidade: Timbalba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARILENE MARIA DA SILVA Data do acidente: 30/01/2017 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURA DO 4° PODODNACTILO DIREITO .
APRESENTAVA LIMITACAO DA FLEXAQO DO 4° PODODACTILO DIREITO EM 10°, AUMENTO DE VOLUME (1 /4 ) EM
FALANGE PROXIMAL DO 4° PODODACTILO DIREITO.

Descricdo do exame DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO 4° PODODACTILO DIREITO
médico pericial:

Resultados terapéuticos: SUBMETIDA A TRATAMENTO CONSERVADOR COM A REALIZACAO DE IMOBILIZACAO POR UM PERIODO DE 30
DIAS. FOI ACOMPANHADA EM CARATER AMBULATORIAL E ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA, SEM
COMPLICAGOES.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITA(;AO DOS MOVIMENTOS DO 4° PODODACTILO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 23/10/2017
Conduta mantida:
Observagdes: *MANTIDO ENQUADRAMENTO DO MEDICO EXAMINADOR -
Médico examinador: TIAGO MARTINS FORMIGA
CRM do médico: 8085
UF do CRM do médico: PB

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)
Dedos da pé-Perda funcional completa de 10 % Em grau leve - 25 % 2 5% RS 337,50
qualquer um dos dedos do pé ! ’
Total 2,5% R$ 337,50

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional InformacGes e Servigos

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

Assinatura do médico:




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170318142 Cidade: Timbalba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARILENE MARIA DA SILVA Data do acidente: 30/01/2017 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURA DO 4° PODODNACTILO DIREITO .
APRESENTAVA LIMITACAO DA FLEXAQO DO 4° PODODACTILO DIREITO EM 10°, AUMENTO DE VOLUME (1 /4 ) EM
FALANGE PROXIMAL DO 4° PODODACTILO DIREITO.

Descricdo do exame DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO 4° PODODACTILO DIREITO
médico pericial:

Resultados terapéuticos: SUBMETIDA A TRATAMENTO CONSERVADOR COM A REALIZACAO DE IMOBILIZACAO POR UM PERIODO DE 30
DIAS. FOI ACOMPANHADA EM CARATER AMBULATORIAL E ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA, SEM
COMPLICAGOES.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITA(;AO DOS MOVIMENTOS DO 4° PODODACTILO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 23/10/2017
Conduta mantida:
Observagdes: *MANTIDO ENQUADRAMENTO DO MEDICO EXAMINADOR -
Médico examinador: TIAGO MARTINS FORMIGA
CRM do médico: 8085
UF do CRM do médico: PB

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)
Dedos da pé-Perda funcional completa de 10 % Em grau leve - 25 % 2 5% RS 337,50
qualquer um dos dedos do pé ! ’
Total 2,5% R$ 337,50

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional InformacGes e Servigos

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

Assinatura do médico:
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QUTORGAN E: ,{&g gkfk 1 EM /L‘/ﬁ LEHAD ﬁé&gdf{g. Portador do documenio

de identidace n® £ P& et expedido por | 3gsf 2 inscrito no CPF sob o n®

}F?ﬂmifﬂi.fi’ rasidente na ﬂm_mé 2 p .é i

e L DT e .

OUTORGAD »: RAFAELS MARIA DE SANTAMA CAVALCANTE brasileira, caseda,
portadora de: documento dz idanticsde n® J95Fg 28 SOS#PE, inscrito no CPF sob
o nfRG- O GEY - £ O, residente na civtade de Buenos Airesf?E,

PODERES: Foderes zspecificos para propor, soliciiar, acompanhar, providencias, regquerer,
cancelar e dar enbrac a junio A Seguradora convernada a Seguradora Lider, a fim de indenizacdo
de Segura DPYAT, Marte, Invalidez parmananie, Totzl ou Parcial e/ou Despesas Medicas —
Haspitalares. Comip também gualguer documento gue Julgue necessans aos intoresses do
OUTORGANTE ou  de seus dependentes. Podendo também  assinar FORMLULARIO DE
AUTORIZACAD DE PLGAMENTO: :
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C LiDER

Rio de Janeiro, 14 de Junho de 2017
Carta n®: 11148982

A/C: MARILENE MARIA DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170318142 ASL-0221258/17

Vitima: MARILENE MARIA DA SILVA

Data Acidente: 30/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: RAFAELA MARIA DE SANTANA CAVALCANTI

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

Recebemos em 08/06/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 30/01/2017.
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
- Declaragéo do Proprietario do Veiculo n&o
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 GENTE SEGURADORA 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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{ LiDER

Rio de Janeiro, 14 de Junho de 2017
Carta n®: 11149214

A/C: MARILENE MARIA DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170318142 ASL-0221258/17

Vitima: MARILENE MARIA DA SILVA

Data Acidente: 30/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: RAFAELA MARIA DE SANTANA CAVALCANTI

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 GENTE SEGURADORA S/A onde o sinistro
foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Agosto de 2017
Carta n®: 11556832

A/C: MARILENE MARIA DA SILVA

Sinistro: 3170318142 ASL-0221258/17

Vitima: MARILENE MARIA DA SILVA

Data Acidente: 30/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: RAFAELA MARIA DE SANTANA CAVALCANTI

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, 06 de Setembro de 2017
Carta n®: 11609979

A/C: MARILENE MARIA DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170318142 ASL-0221258/17

Vitima: MARILENE MARIA DA SILVA

Data Acidente: 30/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: RAFAELA MARIA DE SANTANA CAVALCANTI

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

Recebemos em 16/08/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 30/01/2017.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovante de residéncia faltando pagina

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 GENTE SEGURADORA 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, 01 de Novembro de 2017

Cartan®: 11897643

A/C: MARILENE MARIA DA SILVA

Sinistro:
Vitima:

Data Acidente:
Natureza:
Procurador:

3170318142 ASL-0221258/17

MARILENE MARIA DA SILVA

30/01/2017

INVALIDEZ

RAFAELA MARIA DE SANTANA CAVALCANTI

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: MARILENE MARIA DA SILVA

Valor: RS 337,50

Banco: 104

Agéncia: 000000877
Conta: 0000055656-5
Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 337,50
Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer um dos dedos do pé 10%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 10%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50

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: 3170318142 - 2
Nome do(a) Examinado(a): MARILENE MARIA DA SILVA
Endereco do(a) Examinado(a): PRACA LUIZ PORFIRIO PESSOA n?76 - CENTRO - TIMBAUBA/PE
Identificagédo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 3876067 - SSP
Data local do exame: 23/10/2017 GOIANA/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 4° PODODACTILO DIREITO i
APRESENTAVA LIMITACAO DA FLEXAO DO 4° PODODACTILO DIREITO EM 10°, AUMENTO DE VOLUME (1+/4+) EM FALANGE PROXIMAL DO 4¢
PODODACTILO DIREITO.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo 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] s [ JnAo
1. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

SUBMETIDA A TRATAMENTO CONSERVADOR COM A REALIZACAO DE IMOBII:IZAQAO POR UM PERIODO DE 30 DIAS. FOl ACOMPANHADA EM CARATER
AMBULATORIAL E ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA, SEM COMPLICACOES.

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 anatdémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO 4° PODODACTILO DIREITO

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 graduacgéo 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 observagées(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacaé médica deve ser repetida em dias Né&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

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

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

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)

42 PODODACTILO DIREITO
[ J10% 25% | ]s0% | |7s% [ ]100% [ 10w [ Jes% [ Jsow [ 7s% [ |100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

D 10% D 25% D 50% D 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%
c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este

enquaramento no campo das observacoes(*).
D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes 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 - GOIANA, 23/10/2017
Médico Perito: TTAGO MARTINS FORMIGA CRM:24411/PE

fbu}b mu."I:tl'. -_i._,'n.wlla.-_\

L!
Dr. Tiago Hurrliu.'l Form
Ortssesis 5 Toausmatoiog
BORS CRM-PH ) Jeid] CHM.PE
| TECT 14830



Assinatura do perito Examinador - CRM
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML .
IGLTEGE AR

TLRLILk A T

Ee, “hnasd e 11 Thhas iy c{’a,» g'fda}l_. , portador da carteira de
identidade n® _%- £9¢. G ™F & |scrum nd/CPF MF sub o ne Qi‘f‘—: gLt . fﬁ"? PR,

residents 2 domiciliada na frizraa: P el
Cidade ifimﬁg:ﬂ{@m - , Estado &0 tLam, 5nh as p&nas da lei, que

estou iImpossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal = IML para o= fins de requerimento de
indenizagBe do Seguro DPVAT {Lei n? 6,194/74]), uma vez que;

MNEO ha estabelecimento do 1ML no municipio da minha residéneia; oy

|} O estabelecimento do IML localizada mo Municipic em que resido n3o realiza pericias para fins de
prova do Segurg DFVAT; ou

| | O estabeiecimente do IML localizade no Municipio e que resido realiza pericias com prazo
superior 8 90 {noventa) dias do respective padido;

Carm o ohjetivo de permitir o exame do meu pedide de indenizacis do Seguro DPVAT, pare 2 cobertura de
invalidez permanents c2usada dirctamente por veiculo autaemotor de via terrestre, solicite que esta declaragSo
permita o prosseguimenta a andlise da minha documentacdo sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordande, desde j3, em me submeter 3 pericia médica 3s custas da Seguradora Lider DFVAT parz a2

carreta avalizgdo da existéncia e aferigio do pgrau da lesdo, ou lesdes, para os fing do §12 do art. 32 da Lei n®
6.1944 74,

Declaro ainda estar ciente de gue a putorizacdo para a realizacdc dessa pericia ndo significa previa
concorddncia com & futura avaliagBo médica ou reniincia ao direito de impugné-la, caso discarde do seu
conteldo.

. %_‘_}

Assinatura do declarante Rt \‘\

conforme documento de identifica;ﬁn :'_:'_ L )

1

Local e data
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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: 26/10/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 337,50

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTILENE MARTIA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00877
CONTA: 000000055656-5

Nr. da Autenticacdo A9316B6FAC355B51
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BANCO: 104
AGENCIA: 00877
CONTA: 000000055656-5

Nr. da Autenticacdo A9316B6FAC355B51
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DECLARACAD
Circular Susep n” 445/12 — Prevengao a Lavagem de Dinheiro

A Circutar SUSEP" n° 445/12, que trata da prevengéo & lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que lodas as seguradoras s3o0 obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizacdes. Este cadastro deve conter, além dos documenios de
identificagéo pessoal, informagBes acerca da profiss@o e da faixa de renda
mensal, alem da respectiva documentagao comprobaltéria.

A recusa em fornecer as informagdes e documentos requisitados neste
formulario nac impede’ o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa € passivel de
comunicacao ag COAF?,

' Superintenddncia de Seguros Privados — SUSEP, orgdo responsavel pelo conlrole e
fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncis privada abara, capitalizagdo 8 ressegurn.

? Lonsethe de Contrafe de Atividades Financeiras — COAF, &rgdo integrante da esirvtura do
Ministério da Fazenda, tem por linalidade disciplinar, spficar penas administrativas, racebar,
examinar e identificar as oporréncias suspellas de alividades flcitas previsias na fei n*
9.613/98,

Pelo exposto, eu Qﬂ[ﬁ}j& ML} cb. X‘m#ma @Mﬁador(a} do
Rl ~

RG n®_HY58038 . expedido por__ ¢ A4S [P , em
A0 103 jI0IY. CPFICNPIN® __ oRé6-0n5. &84 -6 ,
na qualidade de procurador{a)intermediario(a} do beneficiaric {a) %‘ulgnm

'flaflnm 5 /—/a gQﬂJ do sinistro de DPVAT da natureza osaii ot FropmpssrE -

da vitima u}ymm Pz _rrvcu'a ola /QE{W ... ___ e conforme

determinagio da Circutar SUSEP n® 445/12,declaro as informagdes soliciiadas:

FProfssao: IQI}F,L[AA.Q__ Renda Mensai: RS ézgﬁ A A

.-

- DE\
Documentos comprobatdrios: I?.t EFE. s e ' e
v oYy

TS - :
' Q /} ol | Lot
Vi é AMIALS : soi2 € EIF

ASSINATURA - FRDCUWDRHNTERMEDIAHID T oer +0EE M
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