Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0028940-40.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 12 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 28/06/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

30/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIA EDICLEIDE DA SILVA (AUTOR) CARLOS CLECIO DE SOUSA FILHO (ADVOGADO)

GENTE SEGURADORA SA (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

65541 (30/07/2020 16:26 | ANEXO 1
960

Outros (Documento)
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|| Pedide de servign para Dedaragdo te Quitagao Anual de Gébitos n® 1356301851]
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v * Grupe Neoenergls ANUAL ey
" \ MARIA-EDICLEIDE

Mome do ronsumidor atual: DA SILVA
-CPF/CNPL £82.210.984-00
Enderego da unidade RUA SAO CAETANO ,
cansumidora/expediente: 25 - NOVO
Municipio: GRAVATA Estade: PE
Conta Contrato: . . 0D40D2639896
Pericdo: 0170172016 a 3171272016
Céd. de Autenticecdo: CF4CEOSAGFAGEBB4ELDQDND00ASG106A

Mao existem débitos de 2016 & anos anteriores, Esta declaracio substitui, para
comprovacdo do cumprimento das obripac@es do consumider, as quitacées dos
faturamentos mensais (Art.4°, Lei 12,007/09), £sta declaracdo ndo quita o salde
das faturas em discussiio judicial que poderdo ser cebradas apds o fim do
-processc juridico,

GRAVATA, 25 de Abril de 2018.

Ubilize o cédige de auterticacio mals o ndmere da conta contrato e acessa ¢ site http:f/vrww.celpe.com.br
para vatidar a autenticidade deste documento,
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0 ii""s‘ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAL_
{ PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Admdricee e S e VAT

Para mals esclatecimentos, acesse o site httpc/iwuw,seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0500 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

.— ™y

INFORMAGDES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldria é parte integrante do processa de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
niamaro 445712, disponivel ne enderega eletrénico:

hittpcffwwwid SUSERGOV BR/EIBLIOTECAWER/DOCORIGINALASPXTTIPFD=1&C0DIG0=29536

A Circular SUSEP' ne 445412, Gue trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado sequrader, determina que todas as
Sequradoras 550 obrigadas a constituly cadastro das pessoas envalvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificagdo pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faia de renda mensal, além da
respectiva documentacio comprobatéria,

A recusa em fornecer as informagbes de profissio e renda, neste formulirio, ndo impede ¢ pagamenito da indenizagao do
Seguro DPVAT, cantutdo, por determinagio da referida Circular, esta recusa & passivel da comunicagio ac COAF,

' Superintendéncla de Sequios Privades — SUSER érgde respansével palo controle & femfmgio dos mercados de segurs, grevidéncia privada aberta, capitak-
iracin & ressequn.

1 Cengglhe de Contrike de Atrvidades Financeiras - COAF, 6rgao miegrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar ¢ bdentificar as ocorréncias suspeitas da abvidades ilicitas previstas na Lej ne9.613/94.

L A

Pelo exposto, eu %ﬁﬁ_&m&m ; y \ iq
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario {a} do Beneficisrio =3 X 5 AL . . inscrito

fa) no CPF sob o Ne W QQ , da sinistro de DPYAT cohertura <AL da Vitima
Y . " inscrito (a) no CPFsch o Nﬂm_ﬁg_, conforme

determinagio da Grcular Susep 445/12: UEPAHTMEETJEM
O Declaro Profissdo: Renda: gy 0 05 docunentos camprobatdrios:
0N ¥ efjeipap
!
. Recuso informar § KAl 201

Gente §
Declars ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residénria junto a eg‘;'ﬁﬁg? usa%dﬂﬁfswﬂs sidir ne enderego abaixe,
anexando a cépia do comprovante de residéncia da endereco informado. *Gﬁhw

Estou ciente de que a falsidade da presente declaragac implicaré na sangdo penal prevista ne art. 299 da Cédigo Penal,

Endevags Himere Camplementa

ua [\ nl;ﬁ}m}[‘m Solinidm | 449 m?.Mq.
Ly e Srroarate” e |Goed0- QgAE
s

Ennail Telefone comerczlDRR] Telefone celular (DOD)

L LaRannnmsge 2 natreaid . O | = £81) 992¢0

M _Q_E de Jéi}'ﬂbé de_gﬂg

Local e Data

Gie o Maga Shhe

du Declardnte

DLDRLOO1 ¥001/2017
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. Sugestées, Reclamagdes, Elogios br.A
Fone 35 Rua Izaltine Pogay, 33 - Prado - Gravata - PE U cand 0125
one: 3563-9024/9025 - email: euvidafiasusgravata@hotmail com
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12022018 ’ Receira Faderal o Brasil
COMPROVANTE DE SI'I'UAQJEO

CABASTRAL NG CPF

derkilea

mnﬂ“i“ﬁii‘immmw\m

PR L N
MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasi
Comprovante de Situacio Cadastral no CPF

M® o CPF: 057.822.294-97

Nome: ERICA DE MENEZES SILVA
Data Mascimento: 02/09/1983
Siuscio Cadasiral. REGULAR

Data de nserigao no CRF: 27/01/2003
Digife Venficador: {0

Comprovante emitido &s: 15:11:00 do dia 190272018 (hora & date de Brasilia),
Cddige d= confrale de comprovante: D§F6.FBS1.DDCOLZE12

Aprovado pela IN/RFB no 1.548, de 13/02/2015.

on i 8 s e it 1 AR B AR T B im % CH 2 m ke alem a1 % a2 s imemmn = mmm e e+ mmse s mmem s mee . tamw sk - . FTN

NMova Consulta

b s

f.receita fazenda.gov. brfsituacac/ConzultaSituacao.agp 11
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P . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

I[NiUmero: 3180352911 Cidade: Gravata Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: MARIA EDICLEIDE DA SILVA Data do acidente: 21/12/2017 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAQ MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/09/2018
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagndstico: FRATURA DE FIBULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR + ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADQS NAQ SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAQ
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACI\O PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual _da Perda |daPerda (art_ 3 % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: IVONE SZCZERBACKI VALICE
CRM: 5234194-0
UF do CRM: R]
Assinatura:
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/07/2020 16:26:18 Num. 65541960 - Pég. 7
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PROCURAGAO PARTICULAR ““““lllfmﬁ\\\l\l\‘.l\“\

oGS

BENEFICIARIONITIAA:
- Narme: ™, Qﬂg.‘clb o Salioen

f‘v\. (‘l/LA.Is-

Nacmnahdade [ Ca Tl i TP Est. Civil: € e QJ;L\_E\-.
- Profisséo: § Y8, ﬂg Eﬁ o O

|denndade:5 L0Q% , 524 g;_m{ECPF mssf) QA0 9321 00

Naclonaildal:le MEQ Civil: @_'X_r{kuw;

W w, Cee: 22es 0 0O Gmﬂa,/pg

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio & constitua trneu
bastante precurador acima qualificads, a quem confio poderes especiais para
fepresental-me perante a quaiquer Seguradora pertencente ao Consorcio
DPVAT, também perante aos pontos de atendimento da Seguradora Lider
{Caorreigs, Sincor(s) e Cemretores), a fim de receber a indenizag3o referenfe ao
Seguro Obrigatério — DPVAT e poderes para assinatura em ficha de
Autorizagio de Pagamento, Credito de Indenizacio de Sinistros DPVAT, a que
tenho direfto, podenda para tanto requerer o que necessario for, assinar,
substabelecer esta, dar quitagsic e praticar enfim, todos os atos de direffo,
permitinde  para  perfeito  cumprimento deste mandato, da vitima

Local e dats

Assinatura do BeneficiariofVitima
(reconhecer firma por autenticidade)

ﬂmlmm Cheeduds  da SO,

SERVICOS REGISTRAL | NTERIAL mmmnm 5
7 — CEF- BEAI-IS0— Do) L %1

-5t CaRTHAIBE0 ¢ 0716
("N l:u}nh- 3
o, M JELHE - LA ik nddRaiae

RECONHEECS, por suteatlcldade ags) Nron(s) de:
MARLA EDICLEIDE DA SILVA
A0l G0TTI 23, AJAT1201701.036832

B 1w re. Gravata, 26122017 10.25:24

B Fr tes( du verd

ndo do Hascimenta Jwalac
THal n¥upar R84 66 Oper. TERN 'K
B EN YW T IuA BATELAGIGTAL"

Fiwliaeeics B534,58 TINR
“LOMERKTE ATE
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f e AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
'LIDER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

l:th'nﬁrl{h‘ﬂn'IWT

Para mais esclaredmentos, acesse o site httpe/funarersequradoralider.cambr ou ligue para o SAC DPYAT 0800 0221204 ou Q800 2,11 206
{exclumm para peswnas com defidanciz auditiva)

rlNFORMA!;OES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento cempleto de toxos os mm:ﬁx. com os dados do BENEFKTARIO ou do REPRESENTAMTE LEGAL
sen rasuras, pare cometa analise do seu pedido de |ndemza1;a0. Dados incom pletos au incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa set de tipdarjdage do BENEFIOARIO ou do REPRESENTANSE LEGAL & deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o oédito de indenizagda/reembeiso.

£ obrigatirio Representante Legal para:
Beneficiario entye § 5 15 angs {pal, mae, tutor) ou o Incapaz com currder. O formutdric deveri ser preenchide com os dados

do Representante Legal (Pai, Mas, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulirio {(no campo 2-
"Assingtura do Representante LegaF

Benefiddrio entre 16 & 77 anos - Neressirnio que a Beneficidno seja assistido por seu “Regmgmg Laegal” (Pai, Mze, Tutor).

O formukirie devets set preenchida com os dados do beneficidrio. Mecessdrio que & formulitio seja assinado pelo menar de
idade {no campo 1*Assinatura do Beneficiirio”) € seu Representante Legal (camipa 2 *Assinatura do Representante legal).
b

e 1 (052 %1098 00 | {%m"}%dm& /&MM]

 DADOS DO RECEBEDOR DA, INDENIZACAO: BENEFICLARIO QU REPRESENTANTE LEGAL
75?’“"' Ectelicle ola foteew  |GRETTB G5y ol B s
m S LA o Nimer m%
Bamﬁ/ﬁ,ﬂg GﬁWa\,—‘ Estado y/;: CEP
Ermail o ‘ " m.jgnm

Dedar, soch as penas da lai e para fins de prova de rasidénda junto a Sequradarz Lider — DRVAT, rasidir ng endereco adma. Seque, em anexs,
cdpia do comprovante da residéncia do endamego infarmado.

J
. =
FAIXA DE REMDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
M1 REQUSO IMFORMAR {_) SEM RENDA [ ATERS 1.0a0.00 [Z] RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
] RS 300,00 ATE BS 500000 [ RS 5.001,20 ATE RS 7.000.00 1R 700100 ATE A5 1000040 7] ACIMA DERS 10.080,00
[ toNTn POUPANTA (Somente pars 05 banens shabrm, Assinale imna opgao) {1 CONTA CORRENTE (tudos os bancos)
CIEBRADESCO (297) ) BANCODOBRASIL 1601 AU (241 R ' -
,:| CASKA ECONOMICA FEDERAL [104) l ] [ —t
I:UH'ITE AGENCIA LONTA .
—T nla n [l S0
finlormar &gilo se caistif} {Informar digita s& exixli) HAnlonmeer gt o se exislx {nformar dmito <& erigi) !

Declaro que os dados bancérios sio de minha titularidade &, comprovaida a coberturs secwritdna para o sinistro, autariza a
Seguradora Lider a efetuar ¢ pagamento da indenizagio do Seguro OPVAT, mediante o cédito ne referida agencla e cunta.
Apis efetivado o crédito, reconhero € dou plena guitagio do valor indenizado.

%ﬂgﬁ%// de ZS&M aefz’a/f e

*r

fampo 1 - Assinatura do Beneficizrio Campn 2 - Assinawira do Rewuen(an(eLegal
FAPPE 001 WOO1/Z017
A
;;I:ﬁh .l Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/07/2020 16:26:18 Num. 65541960 - Pag. 9
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C LiDER

Rio de Janeiro, 02 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: MARIA EDICLEIDE DA SILVA
N2 Sinistro: 3180352911

Vitima: MARIA EDICLEIDE DA SILVA
Data do Acidente: 21/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ERICA DE MENEZES SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180352911.

Esclarecemos gue o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentacdo necessaria.

Pag. 01517/01518 - carta_01 - INVALIDEZ

Sendo necessarios documentos ou informacdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim gue a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

00020759

Qualguer duvida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

€0

=

=3

2

Atenciosamente, =
a

£

]

5

Seguradora Lider-DPVAT hd
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Rio de Janeiro, 18 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: MARIA EDICLEIDE DA SILVA
N2 Sinistro: 3180352911

Vitima: MARIA EDICLEIDE DA SILVA
Data do Acidente: 21/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador ERICA DE MENEZES SILVA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo {sinistro numero

3180352911}, esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 21/12/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indeniza¢do foi negado.

Qualquer davida, & s6 ir até o nosso site www,seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800022 12 04 {ligagdo gratuita) ou 0800022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em mé&os o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Pag. 01815/01816 - carta_04 - INVALIDEZ

Seguradora Lider-DPVAT

00050908

Cartan? 13381953
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‘ seauradars AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIDER DE INFORMAGGES CADASTRAIS PESSOA FISICA - IRCULAR SUSEP 445/12
[ E NPT — T
J

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpa//www.seq iradoralider.com.br ou lique para o SAC DPVAT 0B00 0221204 ou ORDD 221206
[exdusive para pessoas com deficiéncia auditiva)
Y

INFORMAGGOES PARA PREENCHIMENTO: 1

£ nzcessdnio o preenchimento completa de todos os campas com os dados do BENERICIARIO au do REPRESENTANTE LEGAL
SEf rasuras, para cormeta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
G pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIQ ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédite de indenizaciofreembaotso

E abrigatorio Representante Legal para:

Heneficdrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O farmulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formukidrio {no campo 2-

"Assinatura do Representante Legal®).

Beneficiirio entre 15 e 17 anos - Necessdrio que o Beneficiario seja assistide por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor),

O fermulério deverd ser preenchida cam os dadus do beneficiirio. Mecessario que o farmulirio sefa assinado pelo menor de
L idade (no campeo 1 "Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal {campo 2 "Assinahira do Representante legal™),

{'ﬁumdunnsuooum ‘J Icggcl:?nm;/’o ﬂl{ c’}OJ melemdaw}?a ,C_&AG& /&LM

-
DADOS DO RECEBEDOR DA iNDENIZACAD: BENEFICMRIO ou REPRESENTANT £ LEGAL

melem_a_ .ffadzg/.géz_ y{{ﬁ LM B CFFItr:_:?Iartilacanﬁ Cfgl," o Dmﬁsjz.c; o

Complemento

ﬂ:‘a Sas PMM__ L Nimero S

Bamu Cdada _ Esmdo | CEP
Email & ' /’}“‘jgw'
Cedarng, sob as penas de lvj e para ﬁns de nrova de residénda Junto 3 Segumdnra Ll‘der DPUAT residir no endereco acima. Segue em anesn,
copla do comprovante de residébnicia de endarau;n informado. )
\.
- =y
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
#] RECLISO INFORMAR | SEM RENDA, > ATERS 1.000,00 1 R% 1.001,00 ATE RS 3.000,00
Z1 RS 2.001,00 ATE RS S.000,00 171 RS 5.007,00 ATE RS 7.000,00 i_i RS 7.001,00 ATE RS 10.000,00 | ACIMA DE RS 10.000.00
i.! COMTA POUPANGA [Somente para ot bancos #buixo. Assinale uma opcao) _i_rj CONTA CORRENTE (tados 05 hangm)
I BRADESCO(237) | JBANCODO BRASIL (003) {11140 {341 | Feeend wng
(TICAIXA ECONOMICA FEDERAL (104} 1 | ]
AGERCER ! AGENON ) TONTA
il ] S i N | - )
g Brbownar digite se exisrin} {infonmar gt e axistir] - " informas dgitn s exislin) (hafcsrner dighlo 5o exisli J

Beclaro que os dados bancdrios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitiria pam o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamenio da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e <onta.
Apds efefivado o crédito, reconhego e dou plena quitagan do valor indenizado,

C;}/IJM , /‘-4’ de z:o'uéﬂi’

Lecal e Data

Campo 1 - Assinatura do Beneficiirio Carmpo 3 - Astinatura do Represén—t'arr-b-te Leqal

FAFFF.0O1 VOOir201/

.ll .
;;I:ﬁh .l Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/07/2020 16:26:18 Num. 65541960 - Pag. 12
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0 3 e AUTORIZAGAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITG EM CONTA E REGISTRO
LIDER . DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

At dn S CEval

Para rais esclarecimentos, acesse o site http//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0231204 ou 0200 Q221206
{enclusive para pessoas cam deficiéncia auditiva e de fala)

- ™
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necesséria o preenchimente completo de todas os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL

Sefm rasuas, para camets analise do seu pedide de indenizagée. Dades incompletos ou incorretos impedem ¢ banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de tibylaridade dO‘BENEf'lC WARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de Indenizagao/freembolso.

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tuter) ou o lacapaz com curador. O formuldrio deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Bepresentante Legal precisard assinar o formuldrio (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal ),

Beneficidrio entre 16 @ 17 anos - Necessdrio que o Beneficiario sefa assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulério devera ser preenchida com os dados do beneficiaric. Mecessario que o farmuldrio seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio™) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal™).

{ Mdmero do Sinisirs oo ASL ] [(\PF daVitima ] [Mume completo da vitima

28 0AN-98%-0n

DMJDS DO RECEBEDOR DA INDENIZACMJ BEMEFICIARIQ QU REPRESENTANTE LEGAL

Mte 8iflods SoSdes, __ JORE . 350800 " e use,
ﬁ £, C\Qﬂ %em it o NUE%; Lumtljmenm

B AoV O o N o " EHLGS - 42

Emall | Telefene IO

——

L —

Declarg, sob as penas da beh e para fins de prova de restdéncia junto a Sequradora Lider — DPVAT, resicir no enderego acima, Segue, ém anexn,
copia do comprovante de residencia do endereqo informado.
e

'l A
FAIXA DE RENDA MEMSAL E DADOS BANCARIOS

B RECLISD INFORMAR [ SEMAENDA iJ1 ATE A% 1.000,00 RS 1.80
[ A% 3.001,00 ATE RS 5.000,00 D RS 5.001,00 ATE 65 7.000,00 7] RS 7.001,00 ATE RS 10.000,00 [T ACIMA,
,ﬁ POUPANGA [Snmente pare 03 bancos abaixo, Assinale uma opgao) [0 cONTA CORRENTE (todas os bancos) .
DESCO {237 )BANCO DO BRASIL(ODT) (1AL (341) N 't 48R 2015
ECAIIF.H ECOMOMICA FEDERAL {104} [
Arﬁucu ’
o o actuon o poamjGente Seguragoi? SiA
I_LBQEO_S] (5a%eg 2] [ |- :mg; P a0
{Informar digito se exkstirk {Enfarmar digibo se existirg lnfarmar digllo se esdstln) (TR BTHCT TS tstirt

Declaro gue os dados bancarios sio de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorlzo a
Seguradora Lider a2 efetuar o pagamente da indenizagao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivade o crédito, reconhego £ dou plena quitacio do valor indenizado.

!%zm]éf.ﬁ@_de K}Mﬂw de ong

Loeal e Data

Campo 2 - Assinatura do Representants Legal

p'lr %
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0 Sems AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA EREGISTRG
LiDER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

utaismptamtnrs 4 Syt PR
—t

Pata mais esclarecimentos, scesie o site Mlp:hwmgumdmlid!rmmbr au ligue para 0 SAC DPVAT 0BCO 0221204 ous 0800 0721206
{exchusivo para pessoas com deficiéncia Juditiva ¢ de fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: ' T
£ necessario o preenchimenta completo de todos 05 Campos com o5 dados.do BENEFICIARIQ ou do REPRESENTANTE LEGAL,
<M rasuras, para correta andlise doseu pedido de indenizag 3. Dados incompletos ouincarretos impedem o banco de creditar

o pagamento.

A conta informada precisa ser de tinuaridade do BENFFICIARIO ou do AEPRESENTANTE | EGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagan/reembalso. l
£ obrigatéric Represantante Legal para: ] I

do Representante Legal (Pai, iae, Tutor ou Curadar). Apenas a Representanta Legal precisara assinar o formulario (na campo 2-
“Assinatura do Representante Legal ),

Beneficidrio gntre 16 & 17 anos- Mecessario que o Beneficidrio seja mmwm%ma. Mae, Tutor}.
O fermuldrio devera ser preenchido com oS dados do beneficidrio. Necessirio que D formulario seja assinado pelo menor de
idada (na campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal {campo 2 “Assinatura do Representante legal’.

WOmea do Sinistio o ASL J CPF daVitima ‘Nnmc complelo da vitima

4
(-DADDS DO RECESEDOR DA INDENIZAGAQ: BENEFICIARIO DU REPRESEMTANTE LEGAL 3

| Beneficibrio entra O g 15 apgs (pai, mae, tutar} ou o lncapaz com curador. O formulafio devera ser preenchide com o dadas

i Nome complete CAF tlrular gy coNta ! Pwﬁ:
-~ ~ ~
JLMM‘L&L SoSdea EQFEQ R0 OE-00 ] Wefuso.
EJ G — NImro. Complgrnento
MQ@_@/‘C\ e e B b o ]
Bairec Chdade — ] CEP
" NGO NP o 7Ye a4 -30
Ermail . Telefane [DOD)
— »
Neclaro, sob as penas da bei & para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - QPVAT, residir no endereca acima. Segue, &M anexo,

1 c6pia do comprovante de residéncia do enderega informado.

e”
p
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
1, REC LISC INFORMAR 7] SEM RENDIA (3 ATE RS 1,000,00 €1 R 1.00| EAPAET: SINISTROS
21 RS 2.001,00 ATE RS 5.000,00 {71 RS 5.001,00 ATE RS 7,000,00¢ (L RS 7.001,00 ATE RS 1000000 [T ACIMA
£ 1A POUPANGA Somente para s bancos abaixd Assinsle umaopgsa) | O CONTA CORRENYE (t0dos 05 bancos) | )
£5C0 (237)  C)BANCO DAIBRASIL 001)  CIMTAC 3413 s e ) —- 16 48R 20
FACAIXA ECONOMICA FEDERAL {104) [ i A N
e o S o sean .. @n|GenfeSequradora S{A
(O9YR 103 (eddeg (] RS | S O [Pt i 445y
k (Infosrmar dighte s exlith Prfarmar diqhe w2 exhtir] Unformas digika se exstir)

Declaro que os dados bancarios sao de minha titylaridade &, comprovada a coberura securitaria pata o sinistro, autorlzo a
Sequradora Lider a efetuar o pagamente da indenizacac do Seguro DPYAT, mediante o cradito na referida agéndia e conta,
Apos efetivado o crédito, recenhego e dou plena quitagac do valor indenizado, ]

Emﬂdﬁl_gﬁ_uw- -de ong

Local e Data

/}\‘;r _‘C‘J(‘;O\. Fdr‘rm{;ﬂ%ﬂl QJQ é‘; Qﬂm

Campn 1 - Assinatura do Beneficidrie Campa 1 - Assindtura do Representarte Legal

FAPPF.001 VO01/2017
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SCCIAL
~ POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 062° CIRCUNSCRIGAO - GRAVATA - DP62°CIRC
DINTER4/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1REQ152000273

- Ccorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/01/2018 35 11:46

ATROPELAMENTO COM ViTIMA NAQ FATAL - Culposo {Consumadal que aconteceu no dia
21M2/2047 na periodo da Manha

1 =,
Fato acerride no endereco: RUA SAQ CAETANO, 1, PROXIMO A0 COLEGIOY GRAVA‘I‘ fd%a""‘ﬂ-_e:

!

BAIRRO NOVO - GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL i \:‘@
Lozal do Fato: WA PUBLICA

* Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia;

EH N y W, Eoms
DESCONHEZIDD [ AUTOR _F\GENTEJ ¥ w_pl}"
MaR A EDICLEIQE DA SILWA { WVITIMAD 3

Chjelals) envolvido(s) na ccorréncia: ﬁ’i’c’? gﬂ!lr

N Eh

Ouahhcagao da{s) pessoa{s) envolvida(s)

MARIA EDICLEIDE DA SILVA (presente ao plantﬁo] Sexo: FemininoMae: SEBASTIANA QUARESMA
LEITAD Fai. JOSE MANOEL LEITAQ Daty de Nascimento: 13/8y1975 Naturalidade: NAO INFORMADD |
PERNAMEBIICO ' BRASIL

Enderzcn Residencial: RUA SAD CAETAND, 25 - CEP: 0 - Balrro: BAIRRO NOVO - GRAVATA/PERNAMBUCO
{BRASIL

DESCOMNHECIDO (pdo presente ao plantas} - Sexo; MascolinoMac: . MNaturalidade: NAQ INFORMADO |
FERMAWMBULCO /| ERASIL

Qualficacao do(s) obj eto{s) envolwdo(s}

MOTO (VEICULD) de propruedade dofa) Sr(al: DESCONHECIDO, quc estava em possc do(a) Sria)
DESCOMHECIDO

Categaria‘MarcaiModelo: MOTOCICLETA'DESCONMHECIDO/NAO INFORMADO Obieto apreendido: N
Quarnlidude: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Complememo f Dbservacao

A VITIMA RELATA QUE ANDAVA PELA CALCADA QUANDO FOI ATROPELADA POR UMA MOTOD QUE
PASSAVA PROKXIMO AO MEIO FIO PARA LIVRAR UM QUEBRA MOLA, QUE O IMPUTADO NAD PRESTOU
SOCORRO, QUE A MESMA SOFREL UMA FRATURA MA TIBIA. A VITIMA FOI SOCORRIDA PR POPULARES
PARA O HOSPITAL DR. FAULO DA VEIGA PESS0A.

P20 AT

p'l;" %
'ﬁ'ﬁhfﬂ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/07/2020 16:26:18 Num. 65541960 - Pég. 15
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Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

Mara  £ilelads da adfhvo
MARIA EDICLEIDE DA SiLVA

!‘VITIMA] o /"'{"-.T-"'"““

e AT

v ~
B.0. registrado’ o EILTONFER

[
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 062° CIRCUNSCRIGAO - GRAVATA - DPE2°CIRC

DINTER1/12*DESEC Lj(’) | ¥ 25
BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 8E0152000273 g oy R

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19]01{2015'.&5 11:46

ATROPELAMENTO COM VIiTIMA NAD FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
21/12/2017 no periodo da Manha

I ey N
Fato ocorrida no endereca: RUA SAOC CAETANG, 1, PROXIMO AD COLEGIOGRAVATA :.%a‘l‘[rp'
by 2%

EBAIRRO NOVO - GRAVATA/PERNAMEBUGCO/BRASIL PN
Local do Fato: ViA PUBLICA ) ',de;: Q&@
. ‘"l';-;;l )
Pessoa[s}envolvida(s) na ocorréncia; :-«-""7:' S e 1‘
ATy 1_. 5:‘@&1'_)\":1 B

DESCONRECIDO (AUTOR\AGENTE) & _ﬂ_b'i‘—a—s":ou“-l ke ;o
MARIA EDICLEIDE DA SILvA [ VITIMA ) E\%'a-’ 5 FE\* il .k

‘l ‘K [+ -y

\% G Ly Sl

", &

Objetols) envelvide(s) na ocorréncia: L %3{2}'.’("—"1‘:,&;_‘5. & _ rﬂ N

. R el S A
VEICULD: {Usado na geragdo da ocorrer\cl“j , alie gctava em posse oo(a) Sria). DESLO
LS
Qualificagédo da{s) pessoa(s) envolvida(s)

MARIA EDICLEIDE DA SILVA (presente ac plantidoc) - S5ex0: FemininoMze: SEBASTIANA QUARESMA
LEITAO Fai: JOSE MANOEL LEITAO Data de Nascimento: 13/9/1975 MNa'uratidade: NAQ INFORMADO |
PERNAMBUCO ! BRASIL

Ertereco Residenc al” RUA SAD CAETAND, 25 - CEP: 0 - Balrro; BAIRRO HOVD - GRAVATAPERNAMBUCO
{BRASIL

DESCONHECIDO {nac presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: , Naturalidade: NAO INFORMADO |
PERNAMBUCO { BRASIL

MOTC (VEICULD) de propriedade dofa) Sra): DESCONRECIDOD. gue eslava em posse doia) Sr(a):
DESCOMWHECIDO

CatagarafiacaMaodelo MOTOCICLETADESCONHECIDO/NAD INFORMADO ULl apreendica: N
Duantidade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Complemento / Observagao

A VITIMA RELATA QUE ANDAVA PELA CALCADA QUANDO FOI ATROPELADA POR UMA MOTO QUE
PASSAVA PROXIMO AOC MEIO FIO PARA LIWRAR UM QUEBRA MOLA, QUE O IMPUTADO NAD PRESTCGU
SOCORRO, QUE A MESNA SOFREU UMA FRATURA NA TIBIA. & VITIWMA FOI SOCORRIDA POR POPULARES
PARA O HOSPITAL DR. PAULD DA VEIGA PESSO0A.

2 LG /200% 11:37
| (]U =
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Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

. o ' ) -
Mawa Ediduda da alhra
MARIA EDICLEIDE DA SILVA

(VITIMA)

B.C. regnstrado OES - Matricula: 319807-3
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Se.gu.rndara -
Q L i DER DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LALDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445712

Atmmtritrater 4 #v rryere DhuaT

Fara rmais esclarecimentos, acesse ¢ site hitpJfwww.seguradoralidercom.byr ou ligue para o SAC DPYAT 0800 0221204 ou 0300 0221208
{exclusiva para pesseas com deficléncia auditiva e de fals)

r’Il'l FORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessirio o preenchimento completo de todos os campos com os dados da ViTMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
safa aplicavel] sem rasuras, O Representante Legal* é abrigetdrio para os seguintes casos:

Casos com witima entre 0 2 15 anos — O Representante Legal & representade pelo pai, mae ou tutor. Apenas ¢ Representante
deverd assinar a declaracan no campe 2 ("Assinatura do Representante Legal™);

s
Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Nere caso, 6 necessdrio que & vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devera zer assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima™ e também por
seu Representante Legal no campe 2 (*Assinatura do Representante Legal®}.

Casos com vitima interditada com curador — Neste casa em especificn, apenas o Representante Legal deverd assinar a
decfaracao na campo 2 [*Assinatura do Representante Legal®).

Tt ot bonitt, Ao sidron )O3 3109500900 4% 2002

REPRESENTANTE LEGAL DA ViTIMA
Mome complota de Representante Legal CFF da Representante tegal

Emai T%ef & {DOD}
(%11
Dedaro, sab as penas da lel, gue estau Impossibilitado de apresentar o lavda do Institute Médico teqgal (IML} para os fins de requerimento de
Indenizacao da Sequno DPVAT {Lein® 6.134/74), uma vez que:

[mr'ne' Complete da Vitirma CPF da Vitima A [D.m do Actdente J

Assinalar uma das opghes abaixo:
PE.Mao ha estabelecimento do IML que atenda a regide de acidente ou da minha residéncia; ou

5 O estabelecimanta do IML que atende a regizo do acidente ow da minha residéncia nio realiza pericias para fins de prova do Sequro
BPVAT: cu

O Q estabelecimente do IML que atende 2 regido do actdente ou da minha residancia realiza periclas com prazo superior a 90 (novental dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitin o @ame do meu pedido de indenizagao do Segurc DPYAT, pam a cobertura de invalidez permanente causada
dlretamente por veiculs aunomaotor de via terrestre, solicito que esta declarag@o permita o prosseguimento da andlise daminha documen-
tacan sem a apresentacao de laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordande, desde &, em me submeter & pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a coneta avaliagac da existéncia e aferigao do grau da lesao, ou lestes, pars os finsdo §1° do art. 3@ da Lei n®
£.194774,

Darlaro alnda astar clente da qua a autorizagao para a realizagao dessa perfcha nio tlgnifica prévla mnggnd&\cla com a futura avaliagao
middica ou renuncia ao direite de contasta-la, caso discarde 4o sen mnteudo o

ey
// é-:le f
Local e Data
4
Campa 1 - Assinatura do Beneficidrio Campo 2 - Assinatura do Represemante Legal
DALY 001 YIN01/2017
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Pars mais esclaregimentos, acesse o slte m:ﬂwmegurlllun'lldlrnm.br ou ligue para o SAC DPVAT 0200 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoat com defciéncia auditiva e de fala)

~

J—
INFORMACOES PARA PREEMCHIMENTO:

£ necesséric o preenchimento campleta de todos 05 CaMpos com oS dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® {case
seja aplicavel} sem rasuras. (O Representante Legal® & obrigatério para o5 seguintes casas:

Casaos com vitima entre @ & 15 anos - O Representante Legal € representado pelo pal, mie ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaragio no campo 2 {~Assinatura do Hepresentante Legal'};

.

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Neste casa, € necessrio gue a vitima seja assistida por wm Representante Legal (pai,
mie ou tutor). O formulirio deverd ser atcinado pela vitima menor de idadé no campo 1 (“Assinatura da Vitima") ¢ também por
seu Representante Legal no campo 2 {“Assinatura do Representante tegal™).

eclaragag no campo 2 (‘Assinatura do Representonte Legal’).

A

LCasos ¢om vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
d

!"‘@"“; e s beile ol adpon VBiE 3095009 ST 2ot ]
- !

CPF do Represeniante legal

-
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
MMeome completo de Represcnante Legal

Ermail Tﬁ! DD}
(¢4

Declaro, sab as penas da lei, que estou impossibilitado de apreseniaf o laudo da institude Médico Legal (IML) para o fins de requetimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Let n®§,194/74), uma vez quet

Assinalaruma das opghes abaixa:
FENio hi estabelecimenta do IML que atenda a regl50 do adidente suda rrinha residéncia; ou

[ 0 estzbelecimento do 1ML que atende a regida do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins de prova do Sequro
DPVAT; ou

(] O estabelec/menko do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residdncia reakza periclas com prazo superar a 90 (noventat dias
do respectivo pedide.

Com o objethne de permitir o exame do meu pedido de indenizacio da Sequro DFVAT, para 2 cobertyra de invalidez permanente causada
diretamente por velcutn automotor de via terestre, solitito que esta declaracio permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tag3n sem a apresentacio da lawdn do Institute Médion Legal-IML, concotdanda, desde 4, em me submeter A pericia médica ds custas da
Sequradora Lider DPYAT para a comreta avaliagho da axisténda c afericio do grau da lesic, o lesdes, para os fins do §1°do art. = dakein®

619774,

Declaco ainda estar clente degquea autorizagidn para a realizacdo dessa perkcia Ran gignlifica prévia ;%!m[d*\cla cam a futurs avakiacdo
midica ou renuncia ac diteito de contastd-la, caso discorde do seu conteido, e e T
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HORA: DATA
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I MEDICO RESPONSAVEL / ASSINATURA / CARIMBO
I FATURAMENTO / PROCEDIMENTO SUS

. Aua Joaguim Seuto Maior, $/N, Nsr2 das Gragas — Gravats - 55642-250. {81) 3533-0423
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REFEITU NICIPAL DE GRAVATA T
"j' GEGIIEWWP&L DE BAUDE sus 2 i
| HOSPITAL DR PAULO DA VEIGA PESS0A i
.FICHA DE PRONTO ATENDIMENTO r

[
——  IDENTIFICAGAO DO PACIENTE  =————"RTx ZViZdo?

; HOSPITAL: 252854  HORA DA CHEGADA AD HOSPITAL: 08:53
A ARA I e . ' . T00S00310575958
r:p,cn:_m:; MARLA EDICLEIDE DA SILVA . Fg:i o iy
GENITORA: SEBASTIANA QUARESMA LEITAG . TELEFONE: memm T
DATA DE NASCIMIENTO: 13109/1975 \DADE: #2 SEX0: Feminid ormacgo
RECO:RUA SAD CAETANO . ' -

3&1&%% NOVO CiDADE:GRAVATA - _ UF: PE
PONTD DE REFERENCIA: | ACOMPANHANTE:

‘ AN GTUREW —
HDA Aoz

— EXAME FISICO \
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b
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— MEDICO COM CARIMBO € ASSINATURA

LS

" 1 SN, € - -250. 3533-0423
Rua Joagquim Soute Maior, SiN, lgyl.dasﬁm?as—ﬁraﬂﬁ 55642-250. (BY)
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T

— mtmoo RESPONSAVEL / ASSINATURA / CAMMBO

. FATURAMENTO / PROCEDIMENTO SUS
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#a Via da Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

2a VIA

COMPANHLA ENERGETICA

DE FERHAMELICOQ

AV.JOAD OF BARROS, 111, BOA YISTA,
RECIFE, PERNAMEU CD

CEF 5th50-002

CNPJ 1063592200001 08

INSCRIGAR ESTAGUAL 000504395

;’ celpe

wirw.calpa.cam.br

Tarifa Sacial de Energla Elétrlga - Lel 10.438, d¢ 26/104502
COMERCIAL 116 | PRONTIRAS 118

Atendimento ao deficlente auditiva ou de fala: 0800 261 142
Duvidoria 0800 282 55045

Agencia do Regulagio des Sarvigos Publicos Dalagados do Estade
de Pemambuca-ARPE: 0800-727-0MGT-Ligagdo Gratuita de Talefones Fixos

Agincia Macional de Enargia Elétrica - ANEEL
167-Ligagdo Graluila da talefonas fixos & miveis

DADGS DO CLIENTE DATA DE YENCIMENTS DATA ERISSAG BR HOTH FotAL CONTA CONTRATG
2301120138

IGLIG: MENETES SILVA LEMOS 30,\'01 “'20 1 8 007026635572

DATA Dk ARRCSCHTAGRG W G CLIENTE
CPF: 9567.708.024-50 TOTAL A PACAR (REH 301 2016077557

HUTMBRO OA NOTE FISCAL

0 BU Ne DA INSTALAGARD
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ! 062745368 0006034 7E1
CLASSIRCAGAD
LA ANTONID GE FREIMAS BOERINHD 194
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL

Manofdsica
CENTROJGRAVATA
55640} GRAVATA FE

RESERVADC AQ FISCOD

Ag E3NAIGIEE garala de fmERimenld {RessleGae ANEEL 4142014),
Earilas, produtss, asrvigaa presladas ¢ brlbades 9a Snconfram a

BB13.9C13.CE90.03FF.0739.237F.B50C . FF50

dispo=igan, para conaulta em nosars unidades de atenadimenta © no|
st venronlpe com br

LI
N& data da Wturs @ bandalra am viaar & a Yarde Bals Infafmagoet am snvw.aned gowhbr.

D ghienis & CHnpanaads qdaado bb vislatiao na continuidude individual oo do eivel de lens3o de farn
Pagea. ain atrans gera multa 2%[Req4 14 ANEEL], Juros 1%a.miLai 10.4337)2Y @ atualizagino monaldda

aLe B rcs
| DESCRIGAD DA NOTA FISCAL ““" lﬂ““m““"wl"‘lm
I DESCRIGAD ||m.mm*nnms“ PRECD [ YALDR (A€} |
Consumo Ativa[hyWh} _i 12840 }067161320 BB,73
Asrésclma Bandalra YERMELHA 1 1,34
sclma Bandolia VERMELHA | ’ I |
ContribuieSs (bl nagSe Pabliv | E I d.._?i}|
IEME Subvengae-COE-NF 0027685184-23 1117 | i |
| ; )
_j ] ] Tarifas Aplicaeas HISTOREC B CONSLIME
R e
1 Cenmuma AMhoith] B | T R W T T T 128
—_— ...1........,,_..._,_.._,._1“.__.._. = DEZ a7 1 1l
1 L L=L 2 T 11110 (T 137
1 1 AT A7 e Rt
] SET 17
TOTAL BA FATURA o
i I If | sy coMPOSHO DO coNsumMe || A58 17
IHFORMALOES OE TRIBUTOS Ll 17
l aras Ao do Enurgla a8 2TER JUM AT
IS S COFING | TRamiy=la EGF 202 Ma T
sl Bamgdn {Geipa] F1E FAg? ABA 17
EAEE DE VALOHR b || EASE GE \.’ALOHDCI BASEQE |[ .. || voLORDGD | | sriarkl THE BT
N L I}ﬂ I goe bl 1 ] 0} | HaR 17
CALSULG IMPOSTY || GALGULD IMPOSTO || CALCULD IMPOSTY | | 1puies ribt 2009
es12_ }[esm]f 2203 ][ ERAZ |-{_ 063 || eet2  |[32s][ 25k | e AL j:: 1‘:
Y DURECAR £ 7REGUENCIA DAS INTERRLUPGEBES |
DEMONSTRATIVD O COMSUMO OESTA NOTA FISCAL . i.‘,u-u ",‘ DESGRIGAD H CORILNTD ” Jner ”u%usm I[-Eu Ll =
wiere o |[Teooe eangibcs [ Aruar ¢ I:iun
s proh o [l [ oo ll-='f“-ﬂ| ulAs msmmE nJus Aow2A7
anoopoanAEGIETM  Cal  2AM2'2017 427740 220402014 m:m %&H "" Deﬂ"'\' 128 m\ DiC-wpds hors sam Enams GhAvaTa 000 a5 1,13 2
ra':, .4 ! 'y | ME-Hp2 wrzas zom Bncrmia aon 342 603 mrn
- n i’t | BrIE-Duresaa maalma do a0 33 [T T X1
\ «INERTUACAE CorHInUa
-1‘9. BICAHDurapae ce Limite UICRI- 17,28
"‘.‘_ '"ﬁd.., BM‘: Jfgutiunpae cm dia ctico
|DaTa PREVISTA FARA 4 PRI S LE IRURA: 21622610 ‘i "Uf‘) e ffCUGD-Valor dr Cnsarpe do Uac ~ RS 91,70 ]
e ‘n-"‘ Y o == |[Tada Crr..mider nare saikila n oo ba o, GIC FBC, OMIC 0 OKCRLs guninues tamgn,
Y e T - .
=
IMFOE M AL GES IMPORTANMTES ¥ rw"_',_ - MIYEIS DE TEW 5A0

O Climnbe & cumpen yada quandc ha descumpriments do prozo definido para os padrises de nicndimenio comemiat

TEWSAO HOMIMALIYY

| LIMITE DE VARIAGAQINVY
Ecimerila.

no prhx. mas

I [0 ” MARIMG |

AUTENTICAGAC MEC ANICA

220 202 231 |

CESTAGLE ROl T T e e e
CONTA CONTRATO WEZIANG TOTAL A PAGAR(RE] VEHCIMENTCY TALAD DE PAGAMERTO
007026635572 oi/2018 0,00 do/oirzois Evite dobrar, peHutrat ou rasurat.
Este canhoto serd usado em leltora Sllca.
FATURA PAGA AUTENTICAG AT MEGANICA,
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