Serralarts da

" Segyrania e da Befesa Yot
Nelénaria Gorsi da Paliria
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Bur Tiodartes, n? 0F, Cantro —CER SR.E0OESF S Fona 183 e ek=i

BOLETIE DE OCORRENCIA F° 010/2015

Yergando gobre: Aridonte de Trinsito
Datz e hom do fato: 31/07/2016, 4c 16h00min
Local da ceartide: *~, 340 José da Lagea Tapadaf FB_

Data ¢ hom em qee a defcgacia (0mon conhecimen to: 29/G820186, 42 11h 20min

COMTTHICATTE: LOURIVAL FILA IMNIZ, alegahz = Filiacio Lourival Gabriel Dinis
€ Francieca Filha da Conceigho, Profissio: agrculior: Estade Civii: casade;
Haturalilade: sfo Jout da lages Tapada — B3 ; Havtonalidede: brasileira; Cor: branca:
Data de Haseimento: 10,05, 1962; Endereco Resideneinl: Sitio Castinga, 845 Jozé da
Lagoa Tapada - FB; Enderegco Profissiosal: *= Telefone . Portador da CI/RG n=
2028607 - 3P/ PB, Tiulo Flateral **, CEF 062 96606455

YITIRIAS: o comunicants,

HISTORICG: QUE a0 dia 31.07.2016, por wita de 16h, estava trafemando oasx
provimndades da entrada da cidade de 330 José da Lapna Tapada, guiando a motocicleta
de sua Kora CYNTHIA FAYANE LUCIO DE OLIVEIRA

ESD 2015/2015, PLACA OFG 8213/PB, COR BRANCA, quando sofren um acideste
dertapande rmma estzada de terra, vinde a cair & ficar COMl VAriAS esCofia:

; coes pelo
cospo € um traumatismo no mevklar em decorréncia da gueda, QUE deseja cerhidfio para
fine de DTVAT . Ciente ser conhecedor {a) das sancées ciuix admmistratvms € criminais

A gue sstarel sujeito, caso o quantoe aqui declarei nAo seia cetritaments a verdade,
SOUSA - PB, 25 de agosto ds 2016,

AUTORIDADE POLICIAL: Def. Pol. FRATICTSCO ARRANTES MOREIRA
COMUNICANTE: g
ESCRINAD: (ﬁ@;\ F
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DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO 0O IML ”“ﬁmlm ||““i|ﬁ"||[

T e

portador da rtEﬂra de

e, ZANr fenerA D4 ST VA -
identidade n® ﬁ"iﬁ'& ﬂr? CI,S g inscrite no CPF/AMF sob o ne? ﬁ'f/;l fﬁj /?(/

SIL Chgp77n A, Cvin JJeFlal
. declarn, sob as penas da lei, que

residente e domiciliado na

Cidsde _§ .40 Jmde fa LogafEstado g gq 1 BA

gstol impossibilitado de apresentar o faudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimenta de

indenizacio do Seguro OPVAT [Lei n# 6.194/74), uma vez que:
Qﬁ iao ha estabelecimento do ML no rmuenicipio da minha residéncia; ou

| O estabelecimento do IML localizado no Municipio em gque resido nio realiza pericias para fins de

{
prova do Seguro DPYAT,; ou

{ } O estabeleciments do IML localizade no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 [noventa) dias do respective pedido;

Com o abjetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, parza a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, salicite gue esta declar.a:"%la"u
permita o prosseguimento a andlise da minba documentagio sem a apresentacdo do laudo do Instituto Méﬁcn
Legal-IML, concordando, desde j3, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT pa% a
cofreta avaliagdo da existéncia ¢ afericdo do graw da lesdo, ou lesdes, para os fins do 512 do art, 3% da Len?

6.194/74,

Declare ainda estar ciente de gue a autorizagao para a realizagdo dessa pericia ndo =ignifica previa
[}

Wliatl EACTT |

concordincia ¢om a futura avaliacio meédica ou renidncia ao direito de impugnd-la, caso discorde dotfeu
h\."

chnteldo.

[NESiN~7

=

——
=

t-2

- 1

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

AL T8

A Bend D 18 e SelemndH O D& Jls

Locak e data
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDG DO 1ML
IIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIII i
Eu, ,5/__‘:«1 g ; e :’?;,_.rr' e s A ‘:_'_'_‘_/f £ . pc'tadcrr da catera de
identidade n2 5 L Rl e inserito no CPF/MF sob o n® 25 %7« ;'f. f"f' ."""xf ’1’___,

ST g i o E e Ty '

o £ Lt AEstado f,.c" YEW . tleclaro, sob as penas da lei, pue
L para os fins de reguerimento de

residente [ dnmitiiiadu na

Cidade j___ L&

estou mpuss:bmtado de apresentar o laudo do instituto Med.co Lepal -
indenizac3o do Segurg DPYAT {Lei n2 6,194/74), urna vez que:

{,,:‘]' Mao hd estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ 10O estabelecimento do ML localizado no Municipio em oue resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; gu

} O estabelecimento do IML lgcalizade no Municipio em gue reside realiza pericias com prazo

(

superior a 90 {noventa) diss do respectivo pedido:
Cont o objetivo de permitir o exame do meu pedide de indenizacado do Segura DPVAT, para a cobertura de
|r1'uraljdez permanente causada diretamente por veiculo zutomotor de via terrestre, solicito que esta declaragio
¥ parmita o prosseguimante 2 andlise da minha documentacio sem a apresentardo do laudo da Instituto ividdica
Legai-IML, concordando, desde j3, em me submeter & pericia médics as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia ¢ alerigdo do grau da tesdo, ou lestes, para os fins do 1% do art. 32 da Lei n®

6.194,/74

Declare ainda estar cente de que 3 autorizacdo para a realiragdo dessa perivia nio significa prévia
concorddneia com a futuwra avaliagdo médica ou renuncia ao direito de impugnéd-ia, caso discorde do seu

conteuda.

2 r‘ NI '
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Assinatura do declarante
conforme documento de identiiicacdo
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

co JALDIA_FENCIAA DA TIVA
RG N2 (9 fj ﬁ’ﬂﬁ% data de expedicio iﬁ&gj&%rgﬁﬂ Sﬂf;ﬂ/ﬁ/? ,
CPF n® &7 “/f}i %5 quf*féenhc perante a este instrumento declarar gue ndo

possuo comprovante de endereco €m med nome, sendo certo e verdadeirg gue resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprebatério em nome

de Lerceiro:
Logradouro : ' = %
(Rua/Avenida/Praga) ;ff—yif? (”ﬁ/ﬁ;’/ﬂ/d—/ﬁ L
Namero ';—::1'
Apto / Complemeanto ] _ 3 %j.
Bairro | ApEA AL ] | =
Cidade _ 4D Jore DA ldsed  JAZRODA =
| Estado A AAnarpA | B
CEP L ABEIH coo g
Telefone de Contato /(673)) Qﬁ 5? 36'(/7_ B ) b
E-mail W elsa LA DADYS. N gmar. com | g

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: fr‘i% Z/ﬂﬁﬂf(z) 75 ﬁéfff&?@??ﬁ 2 Q@f{

Assinatura do Deaclarante: __ @/@ﬁtﬂ/ﬂ'f @F/‘Eﬁa‘m G{.{l _gu{j;]l/ﬁ
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Conta raferente o UC (Unidade Conzumldora): 5i1722292.5

Canal da comaty
Ago 2016

Apreseriagio

26082018

Data prevista da
prodima lajium

28092016
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DECLARAGCAD
Circular Susep n® 445/M2 — Prevengao i Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengao a lavagem de dinheire no
mercadoe segurador, determina que focdas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pesscas envolvidas no pagamenio de
indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
jdentificacdo pessoal, informagtes acerca da profissido e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagdo comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagdes e . documenios requisitados neste
formulario ndo impede o pagamenic da indenizagdo do Seguro DPVAT,

cortudo, por determinacdo da referida Circular, esta recusa € passivel de
comunicacio ac COAFZ,

5

T Supstinfandéncia de Seguros Privados — SUSEP, drgdo responsavel pslo controfe e
fscalizacdo doz mercados de seguro, previdéncia privada aberfa, capitalizagdo o resseguro.

z Conselho de Controle de Athvidades Financeiras — COAF, Grgdo integrante da esiruiura do
Ministéric da Fazenda, lem por finalidade disciplinar, aplicar panas administrativas, receber,

examinar & identiffcar as ocpméncias suspeltas de alividades Hicitas previstas na Lei n®
9.613/985.

SIFE/00/92 % 6T 1hd0 WI0TT HEICHT

Pelo exposto, eu .r‘:iaa /. ﬁr )f’ JDEE F F A ,tff}q‘,;/ f,ﬁ/fq , portador{a) do

at

Rere F A 307 55 , expedido por_S'S /A F/3 . em hj
S joi | 2 CPRICNPI e O 2 76 /3G ~ &5~ : z;

na qualidade de procurador{a)/intermediario{a} do beneficiaric (a) L o774 ) =
Pl _/ﬂffff‘/:'

ol |

do sinistro de DPVAT da natureza /a-trg | 7V
davitima £ &/ sy ) SN Lri7Z

, & conforme

determinagas da Circular SUSEP n® 445/12 declare as informacdes solicitadas:

Profissdo: A &2/ f 72 72 Renda Wiensal: R &5 &0 &L

Documentos comprebatarios: thci C/@f; 170 ban S E LPa L7 s I %
P17 OLENA AT

i Couina  da siha

ASSINATURA — PROCURADOR / INTERMEDIARIO




| ’ M Nudn-ecdn e BLEEF A2
Oﬂ\?‘ TR
DEGCLARAGAC
Cireutar Busep w0 512 - Prevenglio 4 Lavagem de Dinheiro

& Sireuiar SUSEPT n° 443/12, que trata dz prevengdo 2 Javagem de dinheire ra
mercaro segurador, delenmina que fodas as seguradoras sao cbrigadas 3
constituls cadastrc dz2 fodas as pessoas envolvidas no pagamanio de
indenizages. Ssle cadasiro deve conler, além dos documentos de
identificacio pesseal, informacdes acerca da orofissio = de faika de -enga
enisal, siém da respeciiva documeniagdo comprchatéria,

& recuse em fomecer zs informaciss & dozumenios requisitados nasis
ornuidrio ndsc impede 0 pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT.
contudo, por delerminagéo da referida Circular, estz recusa & passivel de
comunicacac ao COAR

' Superintandéncia de Seguros Privados — SUSEP, 6rgdo responsdvel pefo controle @
fiscalizagdo dos mereados de segurs, previdéncia privacs abeoria, capitalizatdo & ressaguro.

* Consalho de Conirafs de Atividades Financeiras — COAF, émgdo fiNggrante da estrifura do
Ainistorio Ga Fezenda, tem por finelidade discipiinar, aplicar psnas aominisirativas, receber,
examinar ¢ kenificar as ocorrdncias suspefias de atividades icilas previstas na Lei n*
287398

T

Hy,

Pelo exnosto, eu ';’-4.1,’;/710‘? ;ﬂfﬂér’f}’m ﬂ;ﬂ__ﬁ{/ﬂ , bortador{a) do
RG e & 7.3 OF 95 , expeadido por_ 5~ 43 , em
OG- Jod 17600 CPFICNPI w° O3 #4573 G ~ &5 .

na qualidade de procurader(a)intermediario{a) do beneficiric {8) £ O27r8s )

ElA e L do sinistro de DFVAT da natureza /ot ; 7007
saviima_L O/ rd 41 L Hp DPiei7, . @ cenferme

LVRIECNEN - BLITY LWIAD0AET 2w s val

determinagdo da Circular SUSEP n° 445/12 declaro as infermaghes solicitadas;

Profissdo:_4 77884 f 7 5 Renda Mensal: R$ <5 20 27

Cocumentas comprobatérios: /ch; C/@/fi (oo s /T ﬁfﬂff/ﬁfﬁf(/_{j
I O8N BT

ki Corine  da Sibvi
ASSENATURA - PROCURADOR / INTERMECIARIO




[ponal FLH & /7

SHrO (:Mfmf@'»f»‘; Cansy JIHI4 ]
5475 f{ﬂjé; o4 (AEOL VK/A_&A~/’/}
P GBRBIE DO —



. 7 ]
~ 4 S S ot -@”ﬂfﬁwf'fﬁ~f/
oGl mpin AL ETT LSS / Sromsf U3 COfr="0 | F 0+ 2 JJ

Ko Sen=ap o)l Llgr7 :{ -2 F 'Z’ LT
PV pe JArer)7O- BT B

00"

2,0
\/Kf'

P REGISTRADO ;
T
REGHS TERER Pﬁﬁjgﬁ‘ ":!TE
B e
g LT g

Wy . AL LN
|I'!r’ f.: -I;I |III| gt 5r-lf N e

- II_I_ :.: I-, ll!' ey :.'I!_I! fl .. I_!
N ..-: L .._nl! o



IR

-DECLARAGAO
Circular Susep n° 445/12 - Prevengao a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevengdo 2 lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagfes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagdo pessoal, informagdes acerca da prafissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentag&o comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagBes e documentos requisitades neste
farmulario ndo impede o pagamento da indeniza¢gio do Sequro DPVAT.
contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa & passivel de
cormunicagao ag GOAF?,

’ Superintenddncis de Seguros Privados — SUSEP, grgio responsédvel pelo conlrole e
fiscalizagio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberls, capitalizagio o resseguro,

* Conselho de Controle de Alvidades Financeiras - COAF, drgao integrante da estrutura do
Minisiério da Fazenda, tem por fnalidade disciplinar, apifcar penas administrativas, recahar,

examinar a idenkificar as ocoméncias suspeilas de atividades iNcitas previstas na Lel n®
2.613/98.

Pelo exposto, eu *f;’l% f../j’f }’? ﬁéﬂé /472 ﬂ,q__{j’{./ﬂ , portador{a) do
RG n° &7 ﬁﬁt; 98 , expedido por_$'S 2~ /3 em
O 127 1600 CPFICNRY 00 0% 2 #5572 S~ 5"

na qualidade de procurader{a)intermediario{a} do beneficiario (a) L O /

'
——

CLHM e iy do sinistro de DPVAT da natureza /o trq j 700V
davitima_£ OLINrYA) £AHMp prrrs , & conforme

am
PP

£

determinagéio da Circular SUSEP n° 445/12 declarg as informagoes solicitadas:

A7F I T

Profissdo: 4 52704 £ 737 Renda Mensal: R$ &5 f?f? &7

s
wl

= LLs

Documentos comprobatérios: ;265 C,/"f; L0700 g /e e 7P
PI L EH N A7)

 akdn Gensins  do s iba

ASSINATURA — PROCURADOR / INTERMEDIARIO
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Declaragédo do Proprietario do Veiculo ”’D,mm[’l[ﬁ”ﬂ"mm”

;u & %Mw;mb\ms\w — .

RG Ang data de exped::;aoA(:\_f h_f@_‘az,
Orgao‘.&&?ﬁ f"E’_L} . portador do CF‘F n® hag 698 Eg Q= |

micllic na cidade de oo Benld . no Estado de
@B%\m . onde resido

r Koy Coonpen oly C&niuﬂ

gl 3%
cumymentommmf@eclam sob as penas da Lei, que 0 veiculo abaixoz

mencionado e{era} de minha proprisdade na data do acidente ocorrido com ar

vitima M@\_ AV TNRIZ 0 cujp o

na {RuafAvenida/Estrada)

IR Tl

-

condutor era *‘?

L 23 Y, DWIZ : =

Veiculo: MG"{:'@ ::;
Eode:? Mpupg Mx 2 160 s €5 S
aTe} =
Flaca; ﬁ%g&?m!'@ 52{5 ;a?;
Chassi; Ka@g 'DO ?E Oi —
Dala do Arlg"gte B -03- 201 & o
Local e Dala: '*‘

:-\‘ ITRTe "If i

o AT Gy
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CYOTHEL m:zms ﬂr“em DE DLrEDn; ﬁn‘zfs 'r;u sm. Tl Pibiico e otos Thules o Dodurmenis:
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PACIENTE:  LOURIWAL FILHO DINIZ

REQUISITANTE: .

TOMOGRAFLA COMPUTADORIZADA FIELICOIRAL BE CRAMID

TECNICA:
FExame realizado no plano axial, com cortes de 4,0mm de espessura na fossa posterior,

¢ 6,0mm de espessura na regifio supratentorial, sem utiliza¢do do preduto de contraste
endovenoso, por solicitagio do médico assistente.

RELATORIO:

|. Parénquima encelilico apresenta morfologia e coeficiente de atenuagio normal.

. 2. Aspecto anatémico dos sulcos entre os giros corticas, fissuras Sylvianas ¢

cisternas da base. X
3. Sistema-ventricular apresenta morfologia, dimensdes ¢ coeficiente de atenuagio
NOTMAIS.,

4 ‘Auséntia-de colegdes extra-axinis.

5. N3o ha evidéncia de desvio da linha media.

6. Auséneia de calcificagGes palaldgicas.

7. Material com atenuaagio de liquido espesso ou partes moles preechendo
parcialmente os seios maxilares ¢ células etmoidais.

8. Aumenic de partes moles na regifio frontotemporopartetal esquerda, periorbittaria
e maiar & csquerda, com enfisema subcutdneo regional. Nota-se imagens amortas,
hipcratenuantes, junto & pele regional, sugestivas de artelatos.

9. Descontimiidade da cortical Gssea temporal esquerda, asa do esfendide 4 esquerda,
e parédes do seio maxilar esquerdo. ' '

Conclusio:
- Eidema/hematoma subgaleal frontotemporoparietal esquerdo, € edema de partes

moles periorbildrio ¢ malar a esquerda.
- Fratura t;_ﬁ}_gﬂ_’_@, asa do esfendide e paredes do scio maxilar 4 csquerda,, 7
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Dr{a). MARCELLI CARTAX(OQ KEVES
Medico{a) Radiologista
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Rio de laneiro, 96 de Fevereiro de 2017
Cartan® 10464473
AfC LOURWAL FILHO DINIZ ,

Sinistro/Aviso Sinfstro Lider: 3170072023 }i:gL-ﬂﬂﬂaﬂﬁlfl?

Vitima: LOURIVAL FILHD DINIZ
Crata Acidente: 31/07/2016 ™,

Matureza: INVALIDEZ
Procurador: VALDIR PERETRA Da SILVA
Hef.: AVISD DE SINISTRO i

Prazado(al Senhor{a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizacio.

Fara acompanhar o seu pracassa, acesse o site www. dpvatsepurodotransito.com.br, ou ligue paria
SAC OPWAT 0B00 022 12 04, &

r - = - -4 e Lo
Fara fazer a conﬁulta tenha em méus 0 numerg do sinistro E o CPF do benehclarlu Ad |gt[tar

o

au tragos.

1A
i
-

[k

Qutras informacées importantes sobre o seu pedide de indenizagdo:

AT
o

JE-

-
i

s O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedi
podem ser solicitados documentos: ou informagdes complementares.,

ik

.\
]
th

i

e Juando isso ocorre, 0 prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a fartir da apresentaﬁo
dos documentns ou das infarmagbes complementares.,

» 0O valer da parantia € de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700.00 para
reembolso de despesas médicas para a Matureza DAMS, e, para Matureza de Invatidez, é
proporcionalmente ao grau da lesio sofride e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENGCAD:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para salicitar ou receber a indenizacio do Segurs DPVAT,

Acompanhe seu processo de inicio ao fim e cuide vocd mesma do recebimento da indenizagaa. E
SIMPLES E FACILI

Solicitamas que os dacumentos sejam encaminhades 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAD
onde o sinistro foi cadastrado.

atenciosarmente,

Seguradora Lider-DPVAT



erpEinbag

LOURIMAL FILHD DINLE
SITIC CAATIHGA. S/M ZONA RURAL
TARPADA

T i e $
et .

ke Al b it BT 07

T et e

CEP SBE15-000 - SAC JOSE DA LAGDA TAPADA - PR

[y
Liaiar :
: fivaspe)
- !ﬁw -
o e T

iy
-
Figs
Fran

TR

ammg ]

L2 T )
werave [

oeeuuou Bed [@aesuodsely

T F mEg  wAnsamEND
sy

epoamy 7] DR [

C=RARTAL W 0 apen B oA [
NHCTnd o [1) =R-Ronnp [

SOELDD SO0 050 BIEd

19 WO NSYRLOp nhas e ALD s

WEQLZOT g30
0I5 OF TYLS0d YXIvD

Ly¥agd e eiopeinbasg
oY 3IN1oA3d

Jq,wnn-n;!sue,nopmnﬁas;endp' W _’
P0 Z1 220 0080 LWVAJQ OVS .. o

2aS0UOD 2IBJUOD LD 213US

A&'r



PROTOQCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {- SEgurndnm.. Lider day

Cansdrclas do Sequen DPFYAT
IDENTIFI CA(;iﬂ DO SINISTRO
ASL-00438B61117

vikima: LOURIvAL FILHG DINIEZ ’ . Daka do Acidente; 31/07/2016
CPF: 062.956.264-85 CPF de: Praprin Titu'ar do CPF: LOURIVAL FILHO DINIZ

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Ceclaracdo de Inexisténcia de TML
Cutros

LOURIVAL FILHO DIMNIEZ : DB2 . 966,22 64-05
Cormprovante de residénda

VALDIR PEREIRA DA SILVA : 0:42,751.344-B5
Dectaracas Clrcufar SUSEP 445712

ATENCAD:

- O praze para o pagamente da indenizacic & de 30 dias, contados a partir da entrega da documeniacio

compieta. Para acompanhar o processe de andllse do pedide de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0B00-0221204.

] _ . - _ , .
- A indenizacio por invalider permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
waiguelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 f 74,

Drocumentacdo recebida sem conferéncia.

Portador da documentecdo eniregue Responsival pele recebimento na seguradora
Bata: 30/03/2017 ' Data: 30/03/2017
Mome: WALDIR PEREIRA DA SILWA Norme: JANAINA RIBEIRD DE ALMEIDA
CPF ;. 042.751.344-886 CPF: B70.655.687 68

VALDIR PERETRA DA SILVA . JANAINA RIBEIRD DE ALMEIDA
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WY DS S XIGTRG CAMP0 PREENTH. DO FELA SFEURADORA

Este fgrmu.dro deve e prégncids saulusivamente oo dadas do heneficidrio da 1o2er zagde o Seg0ts JPVAT, nincs 2T dados e terraiag,

& md> sue hser eafam produredatEs Recomenda-se o pregrchimienlo em o felra o “orma 8 5B fasLCas, p2rd €Y Lar 2trasd no fersh  Bris Ja

L LTI

Tl DT Prieiis  de Trl A L _
FORTAIGA) T5 RGN 3% T Y as "‘K EXPEDIDO POR KT A0 BV 2 1 ity _,,:1
L I _J 3-’ iy ; AR - - | PROFISSAUL £/ e s st
E RE/DA HENSAL DE RS2 5oz 2 M ' m. Qh.},umm JE BENEFICIARID: #.j BO &LOR REFERENTE & .mmrmz_a.q,nu / AEEMBO S0 DO
SEGURD SRVAT oaviTiva A Y D r"ﬁé it CAUTGRIZO A SEGURADORA LIBER DOS CONSORCIDS DO SEGLRE

DFEYAT A TFETUAR O CREDNTD, DE ACORDOD C{}M AS INFORMACOES ABAILD PRESTADAS.

LT EACIDE SuseraT A8 R FG 1wz trate da preventdo 2 lavogam Oe d ahe'i te morsde saguradnn dete s qin, 0ifea 34 spucradaras q;.- T fatie
CORITL (ARSI ri- Lodas as pessEs enwaieilas ro laga rrEr'I:n da ruemzagdo. E510 cadastra deve conter alam day dos e rras S tdens SLACAD lsE, o
in‘PerggGes acerod ga probissas e o faina CF renda meqsal

Yol a evitd: repragramadda de um pagamento. lembre-se que o5 documentos abame relze vritatdos ndo devem, de forma alguma. s ;nprﬁiil‘ltﬂdc;ﬁ
4 Jomta saléric erou bensficie - nos decumentos aparecerem temros tais comor (M55 ou PREVIE NCIA SOCAL o0 Salario 0w Fusgil

» Uonta Smpresaridl — nes docimentos Jpareceln termas tas como: CMP gy ME ME fmicrg eMpEsa] O LTI, -
“Corte wonpunta gquando o berehcaiosvitima mdo Eor titutar; 2

- Conte 4ij0 FACIL, arengaa parg a limite de movire nlagaa fngnceirs mensal: 1

- Conts upe FACK eperacan 023 da CEF (e Econgrmica Federal): :f
-Lonta FOURANCA operscan 013 oy CEF aberts em Unidade Lotéticas cam houte de movimentagio Ananceira mersal de até RS 2.000.00; 31'{

- Conta blegueads, inativa ou om proposi fneste momentn revoga-se a aceftagac de proposio te ahertera e conta como doormento i

cornprobatarlio des dadas hancidns): -
« CFF do benefiartadvitima invalido ou penrdente de reqularizacio ou cancelado [recomendarmot a consulta ao site tha ECCETA FEDERAL li-
i feCeitadaranda.gee b, bem camo o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nio € o mesmo da conka mformads pars depgsita; %
+ Conias nae pedtencentas i vitima/keneficarios. "'L'J
iy

IMPORTAMTE: Também nao devem ser apresentatos documentys 4us comprovern os dades arcérios com mage m digitalizad.ed scanngr calar mﬁ
E5Cribos & md o, prar eneln de eutratos bancénos infoermando a mgyimsntacan financeira da canzz g cipia ¢ho verse do contao mwitiplo cam info n ,};%.q

de codiga de sequranca, '

=
- —_— —_— —_ . - e e— 3 I . _ ?__EE
| FARA CREDITO EM CONTA CORREMTE (TODOS (05 RAMCOS! =
ModeBANCD __ . | _ M*da AGENCIA {com digito, se existif,  _ _ _ P da COMNTA icon chinito, s xiskirt _ o E
. _ ) . ; .- - =
o
Faka CRECHTO B COMNTA POLIPAMCA SOMENTE HANCOS PRADESCO IT-I?L  BANCD D0 BRASIL ECANA ECOMOMICA FEDEF!AI. 1 . -
R o BANCD (AW CORT da AGENCIA toom digitn, se axistin 5675 af’ £ M7 da CONTA {com digile, 5= eaishir), #7243 &5 "’_}; S ot

DECLARD ULE A CONTA ACKWA MERKCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. WA VEE EFETUADO Q PAGAMNENTCG/CREDITD DA InCEi i f A lAD.
DE ACORDS CON AS INMORMACDES DESCRITAS, RECOMHELD O RECEBIMENTO E DOU CORO0 CUITADD O WALDR DA REFERIDA [NOEIZACAD

f !..- - »” - rn’
,-r"" e . i i) i A I A Jrf/’r
P il [ O e i e Bl 7 deg T/ & _'3"‘.}: i vl IR TENG T N  £F
LNCA_E JATA ASLINATURA T IFLERIC AR

ATENGAO : - - B}

- -0 Sayure OFUAT garante IndenizagAn de REE5.500,00 erxt caso Je mprte valar que se0d nege S0¥E legatimoys gerefic anafe chedrtenty ¢ w qulosio . LT
ra Jdal: de ov g te, !'IdEnIZ..lI;Jﬁ de até RE13.500,00 em caso de invalidez permanente [valor gue varia coafeme a gravidade oy saqaslas 2 de Fio oL e
TbR T8 i BIEy Sle p1F i L1 F5/20%9) e reeTbalse Je 216 RS 2.700,00 em caso de despesas Medico-hospicalares.

Fera arampdiinar o processe de ardise du pedila de indem zagdn, auewes v gp: rnrseg.arrr,utran:nr cun br og ligue T@ta o BAL e AT LTG0
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MILTON LUCIO DA SILVA SERVICO NOTARIAL

CNPJALF 1]-__3.56“.533!‘]4]0' -1
Sdv Béntee PE - OFICIOQ UNICO - Servenlia Extrajudicial

Tabelido e Reystredor -+

o
R

LIvRO 83
t

: JOSI CARLA LUCIO DINIZ
: SUbstus
ESCRITURAS, PROCURACGES, PROTESTOS, REGISTRO DE LMOVEIS. REGISTRO DF TITULOS E COMUIMENTOS REGISTRE
i DE PESSOAS JURIDICAS, AUTENTICATOES, RECONHECIMENTOS DE FIRMAS BT

TRASLADD DE PROCURAGAQ FUBLICA bastante que  fas
FILHO DINIZ.

SAIBAM quantos este publico instrumenio de procuracio virem
que afos) 15 diaf{s) do més de setembro do ano de 2016, nesta cidade

MARTON LUCIO DA SILVA SANTOS uu\\\“\\\l\“l}_\ll\\ it

LCURIVAL)

de S3o Bento, FEstado ds Paraiba, nesie rcartédrio, Parante mim
Escrevente compareceu coino DUTORGANTE LOURIVAL EILHO DINIZ,
brasileirc, casado, agricultor, residente no Sitio Caatinga, s/n®.,
Area Ruoral, Sac José da Lagoa Tapada-FB, portador da Cédula da
ldentidade RG., n®. 2.028.607-5S5p-PB e, CPF n°®. 062 . 896&.264-95,
reconhecido como o proprio por mim Escrevente pelos documentos
originais a mim apresentados, bem come a capacldade para o ateo pelas
respostas as perguntas gue lhes fiz, do que dou f&. Pelo outorgante
me fol dito que, por este piblico instrumente e nos melhores termos
de direito, nomeia e constitui sew bastante PROCURADOR VALOIR
FERREIRA DA SILVA, brasileiro, selieire, maicr, agriculteyr, residente
24 Rua José Candido do Nascimento, n®.507, Sac Bernardo, nesta cidade,
'‘portador da Cédula de Identidade RG, n°. 2.730.255-58P-PB e, CPF n@°.
042.751.344-86, a guem conceds PODERES representar o outorgante junto
{2 qualquer SEGURADORA DO PAIS, e/ou quaisquer outras Reparticdes
compeatentes, onde com estz  sa dpresentar neste Pals, reguerer e
receber seguro DPVAT e ainda Quaisquer outras vantagens gue faz ji0s
20 outorgante, provenienkte de acidente automobilistico vcorrido com o
outergante acima citado, podenda para tante dito procurador

assinar
€ precncher requerimentos, formuldrios, assinar e sacar cheques,
aceitar e passar recibos, dar quitagio, concordar, discordar,

transigir, desistir, assinar todo e qualguer documento
presenca e/on intervencido do cutorgante, receber gquantias, endossar
chegues, repressentd-lo, inclusive poderes para retirar ordem de
pagamento na agéncia bancdria onde for transferido quantia referente
4o pagamento de segure DPVAT, e ainda, assinar autorvizacao de
pagamente/crédito de Indenizacao de Sinistro, representd-io en
gualguer Instituicdc de Crédito, podendo fazer depésito de gualguer
cheque nominal ag cutorgante, em conta correpte do procurador acimaJ
enfim praticar todos os demais 2tos necessiaricos so fiel desempenho do
presente mandato e poderes mesmo gue aqui ndo  expressamente
nomeacdes, inclusive substabelecer,. E como assim o disse do que dou
£fé, lavrei este instrumento que, sendo-lhe lido em voz alta, oukorga,

cue exija a

I
Tali H

[
L=

He i

o1 i
.t g ot
In -

e

an T

Phe

(L

BT

aceita ¢ assina. As.: SATOWARA CAVALCANTRE; a rego pelo ouborgante,
IAMA DOS SANTOS SQUZA, minha conhacida e residente nesta cidade,. En
SAIONARA CAVALCANTE, Escrevente, suhacreve £

@ assino em piblico e raso rcom sinal gque uso. Em— testemunho  da

verdade. Dou fé. S3o Bento, 15 de setembro de 2016, Esta conforme o
original. Trasladada hoje.

Rua Lacio da Sitva, 224, centro - 540 Bento - Paraiba - Fone: 83 MA41.2533 1 Fax: 83 3444-2533

fr._‘
oo
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2017

Carta n°: 10464473

A/C: LOURIVAL FILHO DINIZ

Sinistro/Aviso Sinistro Lider:

Vitima:

Data Acidente:
Natureza:
Procurador:

3170072023 ASL-0043861/17
LOURIVAL FILHO DINIZ
31/07/2016

INVALIDEZ

VALDIR PEREIRA DA SILVA

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.dpvatsegurodotransito.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 niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.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 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2017

Carta n°: 10467985
A/C: LOURIVAL FILHO DINIZ

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170072023 ASL-0043861/17

Vitima: LOURIVAL FILHO DINIZ
Data Acidente: 31/07/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: VALDIR PEREIRA DA SILVA

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

Recebemos em 26/01/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 31/07/2016.
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
- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- Declaragéo de Inexisténcia de IML nao

conclusivo
[
oI
]
=
4]
[&]
o
<
[ee]
o
Q
(2]
[32]
[e0]
o
o
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o 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 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO 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 manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

o
N
<
o
©
o
o
o

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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 04 de Abril de 2017

Carta n®: 10771488
A/C: LOURIVAL FILHO DINIZ

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170072023 ASL-0043861/17

Vitima: LOURIVAL FILHO DINIZ
Data Acidente: 31/07/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: VALDIR PEREIRA DA SILVA

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

Recebemos em 29/03/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 31/07/2016.
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
- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- Declaragéo de Inexisténcia de IML nao
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 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO 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 manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo 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



00060595

- carta_03

o
(2]
—
—
o
=
()]
@
—
—
o
[
©
o

C LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Agosto de 2017
Carta n°: 11504586

A/C: LOURIVAL FILHO DINIZ

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170072023 ASL-0043861/17

Vitima: LOURIVAL FILHO DINIZ
Data Acidente: 31/07/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: VALDIR PEREIRA DA SILVA

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

Recebemos em 11/08/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 31/07/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- Autorizacao de pagamento ndo conclusivo
- Declaragéo de Inexisténcia de IML nao
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 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO 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 manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo 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, 14 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: LOURIVAL FILHO DINIZ

N@ Sinistro: 3170072023

Vitima: LOURIVAL FILHO DINIZ
Data do Acidente: 31/07/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VALDIR PEREIRA DA SILVA

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdao cadastrado sob o sinistro nimero
3170072023.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizacdo foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizagdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o0 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.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 12377755
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Eure formuldric deve ser procnchide exclusivamente Com dados do benehciirio da indenizacio do Segurn DPYAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejain procuiadores. Recomenda-se o preenchimenic em letra de fgrma e sem rasliras, para evitar atraso no recebimento da
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Fara evilsr reprogramacio de wm pagamento, lembre-se que o3 documentos abaixo relacianadus nbo devem. de fedma alquma, ser apsegentadus:

. Comta salaro ciou bensfinn - nos documentos aparecerem toymos tais come INSEou PREVINENCIA SOC 1AL ou Salario oe Fundsanal

. Conta Empresarial - nos docUmeatas aparecern rmas kais camea: CHEY ou MAE, ME [micro etnpresa) aw LTDA, b
« Canta canjunta quando o beeefcidricdvitirea nde lar ttalan =
« Conta lipo FACIL, atencao para 0 limite de movirmentagdo findnceira rnensal; Ej
. Conta Lipe FACIL aperagdo 0234 da CEF {Caixa Econdmica Federaly; E:
« Conta POUPANG A apetagan 013 da CEM aberta em Unidade Lotétices com limite de moesianentacao finansgeira mensal de atg By E.Uﬂiﬁ%ﬂﬂ;
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DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD © PAGAMENTOMCREDITG OA INDENIZACAD
e ACCADOL0M AS IMECRMACOLS DESCRITAS, ROCONHECD O RCCLEIMEMTO E LN COMO OUITADD O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAG.

ST DL sesimbin wJol6. Yoldi Qnina de s iR

LECAL E DATS ASSINATEIRE DO HERE FICIARIO
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- 0 Sequrg DPVAT garante indenizagio de R$13.500.00 ern caso de morie fvalod que sard paga aoss legilimo/s beneficiariass, abedecendo 3 begislacoo vigante
na da1a do acidents), indenizacio de té R$13.504.00 em taso de invalidez permanents [wabar que vaiia conforme a gravidade das sequelas e de acardo Camn 3
tabela de sequra prevists na =i 11,945/2009) 2 r2emboksa de até R$ 2.700.00 em case de despesas médico-hospitalares.

-Para acproganhar o processa de andtise do pedidu de indenizagan, acesse wwaw,d pyatsegurod ofransita.com br ou lique para o SAC CrPWAT 0800-0221204.
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Este formulario deve ser preenchido exciusivamente cam dadas dp - beneficldto da indenizacae do Sequra DPYAT, nunca com dadps de LEACEirns,

aingdla que 855As sefam procuradores, Recomenda-se o preenchiments em letra de forma e sem Fasuras, fara evilar awaso no receRimento da
Indenizacap no bamig,

e el 57 Peielfis_ da (7¢ VA
PORTADORIA) DORGN® i 4 327 -4 X

J =6l __ ExeEDmOPOR 4 17 jmg EM 23 15 it
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E RENDA MEMSAL DE RS, &e2em €24 * ) NA QUAUIDADE OF BENEFICIARIO(A} DO YALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSOH DO

SEGURO OBVAT DA VITIMA "}" Y. c:k;; iy AUTORTZC A SEGURADDORA LIDER DOS CONSOROINS DO SECLRQ
DOVAT A EFETUAR 0 CREDITO, DE ACORDO C0OM AS INFORMACOES ASAIXD PRESTADAS,

{ "} A Circular Susen 0 445/201 2, que traca 93 prevencao i lavanom ge dinheire no mencade seguradon. decermine que todas as SCQLrALArat $30 sUNgarss 3
CONSOUIT cadasua de tadas a5 pessoas envolvidss na pagaments ta indenizacin, EsE c2oammn deve conber, além dos documenios de ldertificards pessoal,
informacdes acerca da paonssds e g3 fai: de remda mensat

Parg evitar reprargramacaa de vm padgamento, lembre-se que os documentos abaiao relacionados nio dovensy, de Farma elguma, sor apresentaclos:

- Conta saliria efou benaficio - nos documentos aparecerem termos fafs coma: [M5% ou PREY]DERCA SGCIAL gy Saldnit ou Fungioag),
« Conta Empresarial = nos decanenios apatecam fermos t2is oome: CNELoo ME, ME [rmicrg empresa) ou LTOA,

- Conta conjunia cuanda o benehciiripfvitima ndo for tinutar

- Conwa tipe FACH, atengdo pars o [imite de movirmentacio financeira mensal;

- Conta tipo FACI operaciia 022 da CEF {Caixa Fcondmica federaly;

- Conta POUPANCA aperaras 013 da CEF aberta om Unidade Lotéticas com limita de movimentagao Ananceina mensal de até S 2,000,060,

- Conta blogueada, inaliva ¢ em propasta ineste mom ento revoga-sea aceitacao de proposta de abertura de conta come dacumenta
cornprobatdrio dos dades bancariask

- CFF do benehirlo/vitima invdlide ou pendente de regularizacio ou cancelade frecomendammoes o conmbia 29 tite tda RECEITA FEDERAL
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- Conlas nio perencentes & vitimatheneficarios.

WIPDRTANTE: Também nae devern ser spresentados documentos que com prgvem as dados bandirios com imagem digitalizadafecanner ¢oloride,
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na dala de acidenie), indenizagio de até RY13.500.00 em cast de imalides pormanente {valgr que varla conforme 2 yravidad tas sequelas 2 de acodo com a |

talaela de segure prevista ne (ei 11.94572009) & reembalso de até RS 2.700.00 em case de despesas meédico-hospitziares.
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) Delegaris Gerdi de Bolica

g8 AL FERIN TR QRN 2 FEGION AL B AoLEms aue
19% DELEGADIA SECTONAL DE ROLITA TVE
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B Tirmdert o, n® U5, Sentre —CER B8, B00-E55 f Fone {83 3523-0638

BOLETEE DE OCORREFCLA N° 010/2016

Veremndo eofere: Acidente de Trinsiio

Tam ¢ hors 4o fato: 3107/ 20186, &8 16600min.

Loecal do ocormidn: *=, 380 Jozé da Lagoa Tapadai FD.

Data & hora em gre 2 delemgpef tomon conbecimento 25/ 08f/2016, 32 11h 20mia

COMUFICATNTE: LOMRIVAL FILED DIWE, sfcunha o, Fillagdie: Lowrval Gebrial Dinds
e Francisca Fitha da Conceicdo, Profisedor agncultor, Estade Civil: casado;
Hatmmalidade: sio Josd da lagoa Tapads — IB; Bacieonbidade: brastlara, Cor: branca;
Daia de Baepimento: 16.06.1062; Endersgo Residencial: 3ito Caatinga, 330 Jgsé da

Lagoa Tapada — PB; Baderego Profissionad = Telefome ™, Portador da CifEIG a®
2028607 - 5P/ TD, Tl Eletioral = {PF D62 5566.264-35. =

2|

YITIRAAS: o comunicanie.

3 W0 W

HISTORICG: QUE oo &a 31.072016, por wha de 16h, estava trafegande nas
- promimidades ds entrada da cidade de 386 José da Lagoa Tapada, guiande a motodidera
de sua Mera CYNTHIA RAYVANE LUCIO DE OLIVEIRA, uma HOMNDA NHR 160 GROS
ESD 2015/2015, PLACA OFG 2213/ PR, COR BRANCA, quando zofren uwm acigente
derrapando noma estrada de tersa, vindo a cair ¢ ficar com virias escoriagfesSpele
cozpe &um teaumatisme ne maxilar em decorrénaa da queda;, QUE desega ﬂﬁrﬁﬂé{?ﬁa
fing de DBVAT . Cente sex conbecedor [a) das sancdes coge, admmsirativms € cit i
A que estar el suieilo, caso 0 quanio agqud declarel n4s sela estritamenic a verdade.

JOTRA - B6, 25 de agoeto de 2016,

ATTORDADE BOLKCIAT, Del. Pol FRABCIBCO ABRANTES MORETRA

P B

COMUNICANTE:

EBCRIVAD: %ED #
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