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: 20/07/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JARDEL HOLANDA LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 02558
CONTA: 000000050264-4

Nr. da Autenticacdo E50F2BE505612606



PARECER DE ANALISE MEDICA ( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Segura DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170375010 Cidade: Chorozinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JARDEL HOLANDA LIMA Data do acidente: 14/09/2015 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/07/2017
Valoragao do IML: 6,25
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: Fratura de joelho esquerdo

Resultados terapéuticos: Resolucdo incompleta apds o término do tratamento, com evidéncia de limitacdo funcional insusceptivel a terapéutica.

Sequelas permanentes: Limitacdao funcional em movimento do joelho esquerdo
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagao das Dano leve em joelho esquerdo

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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Rio de Janeiro, 26 de Julho de 2017

Cartan®: 11373741
A/C: JARDEL HOLANDA LIMA

Sinistro: 3170375010 ASL-0250175/17
Vitima: JARDEL HOLANDA LIMA
Data Acidente: 14/09/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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: JARDEL HOLANDA LIMA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000002558

Conta: 0000050264-4

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau leve 25%

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

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

0,00
0,00
843,75

843,75

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

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

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

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seaetaria Municipdl de Sadde

LAUDO MEDICO

PRONTUARIO 5334733

NOME:JARDEL HOLANDA LIMA

DATA DE NASCIMENTO:21/09/1973

PALFRANCISCO JORGE LIMA

MAE:MARIA DF. FATIMA HOLANDA LIMA

DATA DE ATENDIMENTO:14/409/2015

DATA DE SAIDA:24/09/2015

MOTIVO: PACIENTE POLITRAUMATIZADO, COM TRAUMA NO JOELHO ESQUERDD

E FRATURA EXPOSTA DE PATELA + TRAUMA NO ANTEBRACO ESQUERDO, COM
FRATURA DE ULNA ESQUERDA.

FEITO LIMPEZA CIRURGICA DO JOELHO + TENORRAFIA DO TENDAQ PATELAR
(HOUVE PERDA DE VARIOS FRAGMENTOS DA PATELA), NAO HA REGISTRO DE
PROCEDIMENTO RELATIVO AQ ANTEBRACO.

LAUDO DIGITADO EM 11/01/2016(FRED/C)"

/ E{Fm]ﬁar‘ s £
CRM 125 A4E - F
AN

- 5 I R
MEDICO nr;g@éﬁ.vt; PELAS INFORMACOES ASS PACIENTE OU RESPONSAVEL
CONTEDAS NOWRONTLARIO/BE




PRONTO SQOCORROC DE ACIDENTADOS

Av. Desembargador Moreira, 2283 - CEP 60470-002 - Dionisio Torres
Fartaleza-Ce ‘lel. 244 — 2144 Fax 224-7225
e-mail psahosp@ibaydenet.gom. br - C.G6.C 07.272.29740001-93

Registro de Atendimente Médico Hospitalar

Alesto e declaro que JARDEL HOLANDA LLIMA deu entrada neste
Hospital no dia 24/09/15, Prontuatio N.” 158.079 aos cuidados médicos do
DR JOSE NEWTON MACLDQ, internado com laudo médico de FRATURA
DA PATELA ESQUERDA CID § £2.1 submetide a tratamento cirdrgico,
rcccbeu alta hospilalar dia 01/10/15. Paciente encontra-sc em alta médica

definitiva. Paciente rcalizou patelectomia total.

Fortalesa, 12 de junho de 2017,
SAME: SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICA E ESTATISTICA

EDITE MAGALHAES
RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO
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GOVERNO DO BSTADG DO CEARA AT
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA € DEFESA SOCIAL seer
POLICTA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE CHOROZINHO
 BOLETIM DE OCORRENCLA N° 443 - 343/ 2014

. ) o _._PDados da Ocorréncia
Matureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagio; 01/04/2016 15:41:26

Data / Hora da Qcorréneia  ; 14/09/2015 07:30:00

. Enderego da Ocorréncia: BR BR16 KM 61

BR 116 KM 61 CHOROQZINHO /CF.
P{;rpm de Referéncia:

o

! Miipds, Do Fa
L] [

{29 o B
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_ Dados dafs} Vitima(s)

Nascimento ; 21/09/1973
RG: 92006010115 Orgio Emissor: SSP UF: CE - CPF: 51805804391
Filiagio: FRANCISCO JORGE LIMA
 MARIA DE FATIMA HOLANDA LIMA

Enderego: BB 185
CONJUNTO BANDEIRANTES ,
_FORTFALEZA CE BRASIL Telefone: 32742410

e .. Dodos dofs) Vetculo(s) e _
TIPO: CAMINHAO MARCA: VW/8.150 E DELIVERY PLUS |

| PLACA: OCF9913 MUNICIPIO / UF: FORTALEZA / CE o
MODELO/FABRICACAO: 201172011 COR: BRANCA
RENAVAM: 332060403 CHASST: 9533A52P3BR139647

. SITUACAO: NAO INFORMADO PROPRIETARIO: MTL TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA ME
_ENVOLVIMENTO; COLISAG

o el _Dados do(s) Veicilo(s) e O,
[TIPO: AUTOMOVEL MARCA: VW/CROSSFOX G S,m
9 dJin 20y

PLLACA: ORV9627 MUNICIPIO / UF: EQRTALEZA / CE
| MODELO/FABRICACAD: 2014/2014 COR: AZUL i
| RENAVAM: 998510432 CHASSI: 9BWAB45Z0E4132100 o |
i SITUACAQ: NAO INFORMADO PROPRIETARIO: JOSE MILTON F DE HOLANDA - !
ENVOLVIMENTO: COLISAQ '

Histdrico o
“Informa o noticiante-que no dia 14 de setembro de dois mil & quinze por voita das sefe 2 meia,estava conduzindo o veiculo|
CROSSFOX AZVLPLACA ORV 9627,RENAVAM 998510432,CHASS] SEWAB45Z0E4132100,veiculo registrado no
| home do senbor JOSE MILTON F. DE HOLANDA{CPE:1 16.238.293-72):Que o poticiante afirma que ndo lembra como
aeonteceu 4 batida,pois ficon desacordado no momento do acidente:Que o noticisnte foi informado pelo relatirio da Policia’
Rodovidria Federal que o veicuio dele colidin com um camiphie NEOBUS TBOY BRAMNCOPLACA OCF-
P POTI RENAVAM I]UH?D&ME]B,CHASSI O5333ASZPIBRI139647 veiculo repistrade no nome da empresa  MTL | »ﬂ@
TRANSPORTES E LOGISTICA LTIA ME(CNPJ:73.316.636/0001 -43):Que o noticiante foi socorrido pela ambulinciz de 8

FLACA ORT-6451 do SAMU do municipio do Evsébio que chegou ao lacal, una hora apds a ligagéo do Policial . _

N ) s - 59&
DELEGACLA M UNICIPAL DFE GCHORDZINMG Pag.. L @ .
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE CHOROZINHO

BOLETIM DE OCORRENCIA N*443-345/2016

- Redovidrio FRANCISCO LEONARDQ COSTA:Que ¢ noticiante foi levado 2o hospitai LIF ¢ ficou dez dias internado,e foi i
- encaminhado para wma cirurgia no jeelbn:Que o noticiante foi atendide pelo medico JOSE NEWTON MACEDD {CRM.

(3013 Nada _ mais disseencaro o presente Bolefim XXXXXXXXXXX

K Noticianie(s) e e

Endereco : R B 183
Bairre  : CONJUNTO BANDEIRANTES

fMuni_c_:_ip_im“UF__:__I_"_DRTALEZA CE BRASIL Telefone: 32742410 - o
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIFAL DE CHOROZINHO
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : / . ‘y}mﬁ?ﬁf

VIVIANNE DUARTE, FRAGA - MAT.: 30045211
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO 1 Hoond e ¥ Klolomdo Ko, v on

VISTO DO DELEGADO(A)
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MINISTERIO DA JUSTIGCA = .

Departamento de Policia Rodovidria Federal OCORRENCIA: 03394819
Sistema de Informacoes Operacionais Camunif:.acﬁo*. 1936559
BOLETIM DE AC_IDENTE DE TRANSITO . *STATUS DA GCORRENCIA; Encerrada

PRF: [1518367 - FRANC!SCO [EONARDOGOSTA DatwHora do Acidento [hm-a :Iur.a]} |1¢.'{)ﬂ-‘20‘:5l.’}l?3ﬂ |ER |1rs —|KI'|'I 810

MuniciploMF. [CHORDZINHOICE - Tipe ¢¢ Acidente: [Colisas frontal | Sentido da Via: [Crescent _|
Fasadodla: [Pl dia _Condighes da Pista,  {Seca Restrigdes de Viaibilidade: |\ disiants ]
Sinalizagao existente: [Horzontal | Sinalizagao luminoza: [inexisEils | Condigéo metecrolégica: [Cau Chre !
Houve danos ao patrimdanio da Uniao? Han .

Heouve solicitagio da perfcla®? [ Data e horario da solicitagdo: ' :

A pericia comparecen &0 local do siniatre?|Nas | Daka ¢ horaric de T

DESCRIGAOD DOS DANOS AG PATRINONIC DR UNLAD:
Hoove danos zo patriménio de terceirog¥ [Nas
DESCRIGAD DOS DANOS AO FATRIMONIGC UE TERCEIRO S

Houve danos a0 amblenta? Mao
OEBCRIGAD DOS DANDS A0 AMBIENTE:

sl E "" - ._. i Eii:&g mlﬁ‘ﬁ Eﬂhﬂ
Uso do Sole: [Rural Tipo de Localrdade |Nau wdficada !
Existe acostamanto? [Sim | Estade de Conservacic: Bom | Ha desnivel?|Nae  E pavimentade?|Sm | Largura (m): [1.8
Possul dofonza? Macewiste | Possul mele-flo?  'Nao exiate Possui safeta? |Conservana |
Exicts cantelto contral? [Nio | Estado de Conseragdo: | Largura [m}: Tipo da inclinagao: [~ © 7
Obsticulo ae Cruzamonta:  |Nio Informedo |Estado da Gnnsawat;an do Obstaculo: |
Faixa da Dominio - Estado de Conservagdo: [Bom | Dcupagio:  [Lws T '
Cerca: |Mao sofsto | Fista da Rolamentao - Extado da Consarvagdo: [Eom Tipo: |Simples Otd. de Falas: [p2 :

Tipu de Pavimento: [Asfasg | Parhil: [Em nivel Tragadu: |Reta © Gurva Vertical; Suparalevagio: [Man |

Superlargura: |M4o | Largura da Piata (m): |?.é_ B | Estreitzmento: 'Man Exisa |
TEXTU DESCRITIVO DA CONDIGAS DA RODOYIAT

1

et T
SN
13 MR il

VERIFICAGAD DE AUTEMNTICIDATE HA INTERNET: hitp:liwww.dprf.gav.br

DATAHORA DA EXPEDIGAGD: PEOHE 150602
KUMERO DE CONTROLE: #oabet4baesbbeta

= Somembe posauem valor legal A aoarrknclaz em que o stals sela "ENCERRADA" I T Feale 1 Ga B
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MINISTERID DA JUSTICGA OCORRENCIA:|  g3394819
Departaments de Policia Rodoviaria Federal

Sistema de InformagBes Operacionais , Comunicagao:| (1936559
BCLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO : * ETRTUS_D_J_L_GCDRRENCIA: Encerrada

Lecal Parcialrma-ile Das™ello LEGENDA:

2 Automiwet [FTEes Trem
] f5 nicule Trater Canjugada
| dopmst Pocicsire
. B FenlcB
| B Poniop A, Fomio A
L P |~ =ees Aptes da CHIBAG
E&maus === Marca de Franagem
FA Animal F222, elzwlo Ausante
- Capotagem RebogueiSeml-rabogue
@ Cansnhas [ THanduk: de Amamagao
_| Tombaemenia s Waloube de 2 on 5 rideg
[ bhatndle ety Blaychia & frente
» Localdeollsdn  =—-es Patinagem ou Demrapagem
eriiy BIBRCIE & 18 rm = Depals o3 Crllsdn

] Plasa de Tranalla

% Faraler ) CF Russss ! CT E%

Latiude da Fanto C: Langltude de Ponta C: | :
fioforéneia do Ponto A4 | | Raterdneia da Ponto B: | o -
Disténcia AB (mp: |~ "] Disténcla AC [m] Distancia BC (mj: |~ |

VECULD P1 DISTAHCFA P1-A [m] D]STﬁNCJA P1-B Iml Fi DISTANCIA P2-A [m) DISTANCIA P2.8 (m}

1 :| Lol | | I

Marratlva da Ocoméncla:

T Acordo eom o35 leviniarmonios do kx:tl 8 relains dios envolvidee, o Wi [CROSSF0OX ORVESET) sequia ne aentido decrescants q..lan;:lu:} colidie de rrarlta oo o WE WA B-160,
| DCFQ-Q13] fue 58guid nid santido crestenta de BA16. Ads 8 toisan o WE tambee 8 o W1 rodae, ambos parando sobre 2 pisla de rokimenle. :

]
1
1
|

HEE (i L A e ; o T n % i,
Pla:a |Eeq|.mm:ial |w " |Doscrigao: vt |Chasm |9EI'~'-'.°-EI¢152£]1:41321UEF _Renavam 00333510432
Mar:aﬂﬂudelu [VW/CROSEFOR |Ger:[azul |Ano: (2014 [Tipo: [Automéwal [Emplacaments: [FOsra EzaiGe
Crupantas: [2 |Espéele: | Fassagein |Catagora: [Pasicular ! _ -
Proprigtiro; [JGSE MILTON FOE HOLANDA | SPFIGNPJ: |116.:236.203-72
Endereqo: |FUA B 10125 GAdA |cEP: 60 B4n-38s
Mun cipla/UF: | | Telefones: |

COMBINAGAD DE VEICULQ DE CARGA

Plzca U1: | |Placa U2: |Ptaca us: | 'Placa Wd: |

ungem RUSSAS.-"LE BRASIL |Dustlnn |FDFtTALEE.-5.-EE BRASIL |

Ii'tannl:rra dl:l 'u'mculn na .ﬂ.nldente nCﬂ'TtH""dﬂ Eaida de Pi:i-l‘.aal?'E Derrapagem? [3"" | Capntagem?l Mo Tumhamentn" Mao |
Colizio com Dhjeto Fixo: [Nio Houve - Uolisde ¢orm Objato Mowvel: Qutro veioso | In:undin?lm
Marcas do Franagem {m}: [00 | Estade das Preus: |Bom !

Des-::nnau dg Rec ulhlmentﬂ

Garragamantu l_ T Houve Derramnmentn de CHrga?m Extensan dos Danos: [ N [Mneda |Flea| g

Walar Total da Garga: | T 7 Rgno0'Produte Perigose:| e

D‘E’SI:HI;EID da Garga."" - - - —|
AR RAER D B P P R ]
T'p“‘ d“ Receptor: | |DataIHura da Recepgan (hora local): ] Mathvo: |7_"_ O

Responsavel pela Recepgan; |
Docuimanta do Retspansavel: | - o
MunfelplodUF: | beacricﬁu do Encamin hamen’tﬂi

VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE MA INTERMET: http:i)www. dpgif.gov.br

DATA/HGRA DA EXPEDIGAC: 26/02/2016 15:06:02
NUMERO DE CONTROLE: 434bBoabEasbbafa

* Somenta possuem valor legsl ag ootrdncias em que o status seja "ENTERRADA™ Y Figing 2 ca B
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MINISTERIO DA JUSTICA © OCORRENCIA:

Departamento de Policia Rodoviaria Federal . 93394812
Sistema de Informacoes Operacionais . Cumum::al;a-:}. (1336558
BCLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * 8TATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

Placa:|ocreta  |Sequencial: |ve ]Descn;aul ST T |Chasai 'BEEMF‘EEH‘JEWT |Hanavarn BOXENGT
MarcafModeio: [vi/E150 NECBUS TBDY  |Cor:[BRANGA  |Ano:[2011 ,‘rip-n:|cminhao " |Emplacaments: FORTALEZACE i
Doupantes: 2 |Expacis: | [Catagorta: | |

Proprictirio: |MTL TRANSPORTES E LOGISTICA LTOA ME " |CPRICNPJ: [73.316 6a0m001 43 k
Enderego: [RUA VICENTE SFINDOLA COTER N |CEP: [60.420°210 -
MunlciplelUF: | . Telafones: | i
COMBINAGAC DE VEIGULD DE CARGA

Placa U1: | |Placa UZ:| |Placa La: | ' _ [Pracaus: T .

c:-rigam |E|P|ASIL |Dastmo BRASIL |

T

e L e ! a o e _ A e
Mannh ra go Vau:ulu no Acldente |5'E"E|“'Elf"-““cr |$alda de Plsta" W Danapagern? |E Caportagem?l_| Tombamento? Im
Colisac com Ohjeto Flxo: [Mao Hows | GColisdo com Objats Mével: [Ourg veloun © | incandio?(Nas |
Warcas de Frenagem {m}: ||:| o | Estido dos Pnaus: EEI_um
Descricio do Recolhimento: | . S
P O SRR T T
Camegaments; [Caregadn Houve Darraman‘uanto de Garga? Mén Extensau doa Danos:-|llesa - ]Mnuda |F|ea.| A%

WVafor Total de Carga: | R0, I:Il:b| Produto Perigoso: |
nﬂscﬂﬁn da Ga"ga:]mumm da C:Gmmmw 32658, NFq: 4315080272451 TR0014H 55001000 BEA61152E67453 1 T |

Tupn e Hanaptur | IDataIHura da Hacnpqao thnra I-:u:al} Mutwn . |

Responsivel pela Recepgao: | |

Documanta do R‘“‘“ﬂ‘i“ﬂL... - _ o
Huni:lpluﬂJF besnﬁgﬁu do Encaminhamentug'

Veiculo: Iu'mnv -B637 ‘L-chmssfox

KomelApelido: |jardet holanda lima T

Data de Maseiments: | 21087973 | fexo: [Masaine  |Estade Civil: |[Casado

Nome do Pai: [Trangizco orgo lines T o . |

Home da Mie:|meria de fatima halanda lima |

Enderago: | |oep: [ T
|

Munleipia/lUF: | Telefonos: [32742410 Grau de Instrugao: | Madia

Naturalldade: [FORTALEZAGE | Nacionalidade: [BRagIL | Ocupagae Princlpal: |ELETRICISTA DE INSTALACOES
CPF: [518.058 043-21 Dagumento de Identificagdo: Imsmm 5 " |cargac Expedider: [ssp /CE

Origan: [AUSSAGICE - BRASIL T T |Destmu [ FOORTALEZA/GE - BRAEIL

Estado Flslco: |Lesous Graves | Socomide pela PRFF|Na0 | Usava Ginta? -5 Usava Capacota? |Mio Aplicavel

Exlste Declaragiic em Anexa? [Mdo | Havia Veatigic de Ingestio da Aleool? [ignomde |
Transcrigio da Denlara(;.an

| e e e e |
Conduter ¢ Habllitado? [Sim Catagoria GNH: Ragistre GNH: [12opi7asiwcr '| Primeira Habilitagao: [02061397 |
Yalidade GNH: DB.*GS.I‘E‘OW i7 | Pais GMH: |_ |ﬂom‘ua"|_‘llrn—| Km Perorridos: [EI:I 0 _| Horas Diriginde: -00:01

Pertences; |mm o filho
Informacnas Coamplarmentaims: |1::-m ] f-m 0 mes lews TCE & fratara no t:ragx: BSOURHED,

Tlpn da Rncupmr |E.-WIU |Rﬂspunsavel pela Rnr.upr:;in |Enfarma-rd Nm-fa
Documento do Requn_;_@w]: - 49266111 | DatafHora da Racepgan (hor local): | 14/0%2015 0B:45
MunicipiclUF: [FORTALEZACE | Motivo: [Sacemn

Dascrigda do I'a ambwlancia de placas GRTE4S!, do SAML Eusébio, chegau 1:00h apts @ primela lgache para 0 192, sxakanonls ds OB-45h, Apcs

eate primaire alandimento, ficou esperando outre viature do SAMU chegrr para levar g pacignte 3¢ LIF, pois S2gunda of camperntes
i da primelre smbul&ncfa, 8 responarbilidads por kver o sridentrda sers do SAML SHOROZINHD, Aesukinds, & acdertads seiu para
|2 LIF apda quage 1:40h apds o acldente.

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE MA THTERMET: nttpt/iwww. dprf.gov.br

DATAHORA DA EXPEDIGAD: 2EHN2/2016 15:08:02
NUMERC DE CONTROLE: B340804bEcSbbeta

r Soments poesuem valor lagal as ocoméncizs em que o status seja "ENCERRADA" ) Fegna 5 de B



MINISTERIG DA JUSTI A o OCORRENCIA: 89394819 |
Departamento de Pelfcta Rodaviarla Federal . .
Sistema de Informagbes Operacionais Comunicagao:;  C1936350 I

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA;}  Encerrada

M ET O R ; e R R R e e B e e R _:. 2 _
Valguto: [V2/i0CF-8513 ’ T
NometApelido: |d||.15rn|r farrerita da sile . T |
Clata de Nascimento:' 21010967 | Sexo: [Mascurac |Estado Civil:

Home do Pai: Tades rodrigues da sita o7 |
Home da Kie: wionia pereire &2 silva T . |

Endereca: | |cER: .-
WMunicipiolF: T T “'-__]Talafnnas: seear '___i Grau de Instruczo: |

Naturalldade: [FGATALEZ4/CE | Magionatidade: [BRASIL | Ceupagao Principal: MOTORISTA PAGRSSIONAL _ |
CRF: Wnucumeﬂm de IdentHficagdo: |a1125?EEﬂﬂ? |orgado Expedidor: =g  [CE

Origem: [FOHTALEZACE - BRASIL T T “|pestino: [ K1AZEIRG DO NORTE/CE - BRASIL

Estado Fisleo: teso | Sgcorrido pela PRF?W Usava Cinta? - 5im Ueava Capacete?  hio Aplicavel

Existe Declaragac em Anexo? W Havia Vastigio de Ingestao de Alcool? hdo

l‘rranscr!i;ﬂu da Declaragaa: o S |
Condutar & Hablltada? Sim Categoria CNH: [6E | Reqletra CNH: [03717070604/CE ~ 7 7 Primeira Hahilitaggo: |30/1001885

Valldade GNH: [2rivom) | Pais GNH: | _ | Dormia? N3a |Km Percorrides: [62,0 | Horas Diriginde: [oo001

Perlences: [zom o mesma

fnfﬂma;uesﬂump]amﬂnhm‘s |Ilesu . . . |

Tipu de Rm:ar:rtor | o _| Rnspons{wal pala Rﬂr.ap;ﬂn

Decumento de Rasponsavel: | | DatalHora da Recepgan {hora local}: . B
MunicipiaiUF; | Motive: | |

Descrigda do i -

Tipa da Envolvida: [Passegeia | ! ‘ul'arculn| V2/DCF-913 ) )
Nomefdpelda: | arl marcos de albnairn goemes T T T Sexc:Tasculing —|Data de |I:J$.-'05.-'1Hm o |

Woma do Pal: 'raimundo barbosa gomea _]

Nome da Mae.,regma ruc-a e nlwmmgnrms L .
Endereco: | | CEP:|

MunicipiaIF: | | Haturalidade: Hacionalidade: 'RASI

CPF; (051 94561396 Documento de Identificagao: 2008009144270 |Orgao Expedidor: sspllCF | Telefones |
Estadn Givil; | | Grau de Instrugas: | |

Ccupago Principal:| |ovigem: | | Dostina: |

Estado Fisica: |lleso T |5u=urridu pela PHF?;-NEH Uzava Cinto? EE_ T T T JUsave Capacate? [ﬁéﬁﬁﬁlliﬁﬁél o
Existe Daclaracio em Anexo? Iﬁ
Transcricac da Declaragdo:

Fertences:

Infarmagdes Complementares:

T:pu de Receptnr | 'Raspnnséval pnla Rﬂcnpv;ﬁo | 7

Documente de Responsavel: |DataIHa ra ofa Recapgio (hora locai): | ‘|
Munlcipa/UF:| T Uimgtive: | i

Descrgdo de Encaminhamants:

VERIFICAGAD ODE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hitp:/iwww.dprf.gav.br

DATA/HORA DA EIPEDIGﬁ.U: 602206 15:06:02
NOMERO DE SONTROLE: Bqba0dbGesbbefa

* Samenls pogsuem valor gl a5 ocoréncizs em que o status seja "ENCERRADAT™ " 'Paginz 4 dud
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MINISTERIO DA JUSTIGA _ OCORRENCIA: ;
Departamento de Policia Redoviaria Federal [ _ 83334813
Sistema de Informagbes Operaclonals ’ Comunlcagio: |  C1836559
EDLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITOQ ; * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

T
AR

Tlpn da Emrulvldu |Passaga|ru Valculoiuz-'DEF oA | T

NomefApelido: |antania adaison pirto ' Bexn:[Mesculine | Date de EREREE |
Nome do Pai: [ralmunga pintz da, sl T _ T
Kome da Maeqfrancisca das chagas da. sliva S TrT T
Enderego: | - | cePR|

Municipic/UF: | | Haturalidade:| =~ Naclonalldade: |BHASIL i

CPF. [478.238.073-20 Documanto de Idantiflcagde: 9800231 2402 Qrgae Expedidor; [sspCE "7 | Talofones |

Estado Civil; [Mo Infarmage | Gran de Instrugdo: |

Ccupagdo Principal: | o ‘Orlgam: | o |De5tino: |_
Estado Fislzo: [lleso | Socorride pala PRF? Nao | Usava Ginto? |aim | Usave Capacete? [Nas Aphicdvel

Existe Doclaragao am Anexo? [Nio |
Transcrigia da Declaragdo:

Pertgnces:

Informacfes Complementares:

Tnpo de Racapwr. Respnnaével pela Ranapnan [ ) o |

Documente de Responsavel:: ) | DatarHara de Recepgac (hora Iucail:| |
MuricipiolJF: T ‘ :_ L - |_ﬂnjot|'vo:| A, ___l

Descrigdo do Encaminhamento:

'l.I'ER__I_IiICAI'.!ﬁ.D UE AUTERTICIDADE MA [NTERNET: http://lwww.dpri.gev.hr

DATAHORA DA EXPEDIGAQ: 26/027201 6 15:06:02
HOMERC DE COMTROLE: 834bB04bEesbbeta

“* Somente possuem valor lkgal as ooormencias am que o shitus suja "ENCERRADA™ . ' " "Faginahded
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Departamento de Pplicia Rodoviaria Federal
Sistema de Informacoes Operacicnais

MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:| 83394819
Comunicagdo:| C15936558
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO *3TATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

RELATORIC DE AYARIAS PARA CLASSIFICACAC DO DAND EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARICS

Aszinale abaixo ¢ campo que correspande an dang do veleubo
I:l Dano de Peguana Monta: até 20 pontos, somando as pontas de todas of [tans assinalados na colunas "SIN & "NA"™

Dﬂanu da Média Monta;  de 21 5 30 pentos, somande o3 pomtos de todos o3 iens assinalados na colunas “SIM™ 8 "HA",

Darm do Grande Monta: acima de 34 pontos, somando os pontes de todos o3 tans assinalados na colunas "SIM™ € "NA",

Veiculo: W1/ VW/ICROSSFOX Placa:  (ORY-g9627

Nomg do Agerts/Assinatura: FRAMCISCO LEQNARDD COSTA BELARKMING N°BOAT: 83304819

Raglatrofhﬂatrlcula do Agente 151 635? Data; 14,-‘09."2015 OT 3{3

itam Dascnqén do cnmponente Yalor Sim|N#n |[NA | Iam| Descricao do com Pﬂﬂem Walor| Sim | Mao | NA
1 |Toto 1 X 26 |Longarina trazeira esquerda 3 X
2 |Capd 1 X 27 |Caixe de Roda traseim esguanda % .
2 |Painel corta foga k; ¥, 28 |Assusalho porta-matas FAssealhn 1 n
4 |Fainel dianteirg 1 ¥ 29 |Caixa do radas trasaira diraita 3 X
5 |Quadrg ! Supgnte do motor | X A0 |Lengarina traselra direita 3 ¥
£ |Longarina Completa / Caixa de roda esq. 3 x 31 |Chassi porgic fraseira {veiculos carga) 3 X
T Lnngarlrla Farclal ! Avental esquarde 1 X 32 |Suzpensac traseira direita 2 X
& |Chessi porgao dianteira (veiculos carga) 3 X 33 |Lateral traseirz direfa 1 A
8 |Péara-lama dianteim esguerds 1 X 34 |Coluna traselra axtorna diralta 1 X
10 [Suspensdo dlantoira asquarda 2 x 35 |Coluna traseirz externa e estrutura direita 3 X
11 |Coluna dianteira externa esquerdn 1 x 36 [Pora trageira direita 1 X
12 |Cotuna dlantseira externa ¢ astrutura e6q. 3 X 37 jColuna central externa direlta 1 X
13 |Forta dlanteira esquerda 1 * 38 [Coluna central externa e estrutura direita 3 X
14 |Soleira externa esquerda 1 % 3% |Suleira mxbema divelta 1 X
15 |Soleira externa o esiruiura esquends 3 x 40 |Salaira exlema e astrutura direfa 3 x
% |As=oalho cantral agquardo 3 x 41 |Asscalho central direite 3 X
17 |Coluna centraf axtema esquarda 1 x 42 |Porta dianteire direta 1 X
18 [Coluna eentrai exterma a estniura esq. 3 N 43 |Coluna diantelra extama direita 1 X
19 |Forta traseira esquerda 1 X 44 | Colune digntgira exbema & asteuturs diralta 3 X
2l |zoluna traseira extermna ssquerda 1 X 46 |Pamadama diantming direkta 1 X
21 [Coluna traseira externz £ estrutura esg. 1 X 45 |Suspensdo dianteira direita 2z 3
22 |Lateral trasalra gedquarda 1 X 47 |Lengarina complets f Caixa de roda dir. 3 x
23 |Buspensdo trazolra esquerda 2 X 48 |Longaring parcial f Awental diraite 1 x
24 |Tampa trasaira 1 X , Soma de todos o5 pantos assmalades na coluna "SIM'": KK}
ZE |Palnel Trazalro | divisor 1 x % Soma de todos o pentos assinalados na coluna "NA™: a

'Tutal da p-untus "_STﬁ“ “NA"' aa

Itarm Dnscrl;ﬁo de mmpnnnnta SIMNAQ Jtﬂml Descnqaﬂ do mmpunent.e sin NACI
48 | Alr Bag Motorista F3 55 | Fardis X
50 | Air Bag Pagsageirn X 56 [ Lanternas [dianteirag, [aterais, efouy trageiras) X
E1 |Alr Bag Lataral ¥ | 57| Retrovlzores extemos {direito e/ou esquerdo) k!
52 |Local gravacao VIN ¥ | 58] Péra-chogues Wdiantaire o trasalro) X
53 | Pera-hriza E B4 | Rodaz/pneus X
54 | ¥idrog lateriaig efou trageirca k3

P e T TR S

Obzervagas:
Quando ¢ companenle slivar dan Rcacds, A5Sinakar com um X a coluna Sk }
Quande o camponants 1o extiver danificads, ou ndo enistir oFiginalmante, a3slatar com um X a coluna NAD
Caso niao tenha sido possivel avallar s& o componemts foi ou ndo danificado no ackdénds, As5inalar ¢om um X 3 colufta NA,
SIM = Hem danlficade no acldents MAQ = flam nao danificado ou ndo exatants MA ~ ttem que néo fol posglvel svaller o dano (Maa Avaelisdo)

WERIFICAGAD OF AUTENTICIDADE MA IHTERHNET: hitpifrwww. dprf,gav. br

DATATHORA DA EXPEDICAC: DEODIHIE 150602
NUMERD DE CONTROLE: BHbBO4bEeEbbofa

* gomuente postuem yalor legal as coorrdnclas em que o skatus sela "ENCERRADA™ ’ " Pagine Bded
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MINISTERIO DA JUSTICA " DCORRENCIA: :
b Departamento de Policia Rodoviaria Federal ORR,E NCEA' 35394019

Sistema de Informagdes Operacionais ' Comunicagaon:|  C1936558|;

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO - “STATUS DA OCORRENCIA:!  Encerrada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANC EM REBOQUES, SEMI-REBOQUES, CAMINHOES E
CAMINHQES TRATORES
Veiculo: W2 S VW/E1SD NEQBLIS TBOY MIC : Plaga:  QCF-2913
Nome do AgentefAssinatura:  FAANCISCO LEONARDD COSTA BELARMIND N* BOAT: 83354819
Raglstroﬂ'.'latrrc ula do Agente: 151 BBET Ciata: 14087205 0T 30
A R R e L N B NS
fem Dﬂsl::nq-&u do compenente Valar Sim Ko NA
1 [Cablne com avarlas axiemaes sem efeEn colune(e) dientairala) o Wassirags), palhel sorts Tago, sobelm ou assealhe, Ti x
1 |Camocerio com avarias axbervas ba extuturn, 3em afetar o compartiments da carga, P '
3 |Avaras em phradamans] (dismiteim ow traselra), porta-eciope, pErd-chque dIgntero o perf1s laterais do chbst] (4 bouwer) P x
4 |Camne com Bverie na Retrurs, afetando coluneie) diantHra(e] ou traBalreaa), Rkl Corta-Topo, BoREIra 04 Sesaalbn. H X
Carmana eom Avaras na astruiuna dae Kterse ou go tRlquends hoer] atinginda o eompartimenis de carga, oucom
5 |deformagde vertical ou lateral afstanda 0 compartimenin de cargs, ow afetinds os sompenentes de unlio da basa da M x
camogarka com o chaesd,
B |Pera cnogqus Ireeskre daniloada. m *
T |Panvo em quabquer components do Sitema de Suspensewe, M X
8 |Avarla omoealguar um do sheos. M x
B |Dand em quelquer smpanents do Steatema de Frelos. M ¥
10 [Chasei com defarmage boesloomd mestar oo (gl & shucs da oo gaea, ] %
11 [Chamei cam defarmacEs vertlcal metoy o lgusl b sthues de kagsdnn [ %
12 |Cheasi cam defarmaghs |ateral manar ou igual & daldneis infevna enbre as longarinas M ¥
13 |Chassi torn defonmagio lorckenal fnaler que & atturs da bngardna, =] u
14 |Charel com deformasdc vartical malar que A attiva da lengarng, = x
15  [Ghasel com deformagAn Fabaral maker qua & disEncia Intema anire 85 longaninas. ] x
16 |Chassl com reglse rermbcama e afetada cm dimensds menar ou kgual B 205 do compriment do chaxl M x
17 [Chased BreABda CermicaRmente RE faglS0 &8 suspetslo. 1] ®
13 |onaned oot veglSe termicaments stetady com dimeaaalio maio' que 213 da songrimento 8o chasai, G x

P ibetn que indlvidusimenvts Imnplbes & D de Peguens Mot

N: Hem que Indbvbdwalmente Implcs. om Doe do Midls Monta,

G: [N que IndIviduaiments IMBECE B THNG de GEande Mol
: e TR R

Deacrigio do componeme Sll‘ﬂ NM

Rodasfpneus

Péra-brixn X

Retroulzores exbermos (divelbo sy saqueda) - . %

Fardln

Larternas [temtakres, Ftarals, afou reseiTast

Carenagens

o
rwm
12
)
M [Vidms [ateralstirascims
=)
el
d
25
6

Lonae {eddars]

e R B R B A B O R e i s S e et
ﬁssln ar& abaixo o campo comespondente ac dano da maiur grauldade
|:| Dang de Pequena Monta: guando o item de malor gravidade agginglads nes colunas "SIM™ cu "NA™ for de categerla P

Dano da Médla Monta: gquande o term de malar gravidade azsinalada nas colunas "SIM" oo "HA" for de categoria M

:l Dano de Granda Monta:  quande o bem de malor gravidads assinalade nas colunas "2IM" au "NA" for da cateqgoria (3

"Danc de pequena menta™ é ¢ menos grave & "danoc de grande monta® 6 o do malor gravidade
A classflcagio do dano do velculo tord 3 mesma classiflcacio do intem da malor garvidade assinalado nas colunes “SIM" ou "HA".

Obzarvacios:
Quandao o companente estiver danificedo, asalnalar com um X a colina SIN
Qurands ¢ compenents nao esthver danificads, ou ndc axlstic originalments, assicalar com um X a coluna NAD
Caso ndo tenha sido possival araliar $9 ¢ components foi ou ndo danificady no acidente, assinalar com wm X 8 coluna NA.
3IM = Ibeim dapillcads no acldante HAL - tem nan danlficads cu ndo exlsens A = Haen que nao foi possfeal eveliar o deng (Mo Avallada)

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA IHNTERNET: hilp:fiwww. dprF.gov_br

DATAMHORA DA EXPEDIGAC: 26/02/P016 T5:06:02
NUMERS DE CONTROLE: g94hB0a bEashbeta

* Gomente possuem valoT legal a5 OLOIrENCIAS B GUe O SEALUS S8la "ENCERRA DA T&giia 7 cad



MINISTERIO DA JUSTIGA
Departamento de Policia Rodoviaria Federal
Sistema de Informagtes Operacionais
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

OCORRENCIA:| 83394813

Comunicagio:
*STATUS DA OCORRENCIA:

(1936558
Encerrada

RELATORID DE AVARIAS PARA CLASSIFICACGAD DO DAND EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS

Veiculo: W1 FPYWICROSSFOX

Plaga:  ORV-0827

Nome do AgentefAssinatura:  FRANCISCO LEQNARDO COSTA BELARMING

N°BOAT: 83394818

Data: 14/08/2015 47:30

Traseira

Lataral Esquerda

Lateral Direita

e e L e e SR

YERIFICACAD DE AUTEHTICIODADE NA INTERMET: hitp:iiwww, dprf.gow,.br
I

DATAHORA DA EXPERIGAQ: DE/DEAMNE 150602
NOMERD DE CONTROLE: SaabB04bhGasbhaty

“* Somante possusm vakor lagal 83 ocomanclas em que o otates sefa "EMCERRADA"

Pégne 3o
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MINISTERIDQ DA JUSTIGA R T

OCORRENCIA:|
Cepartamente de Policia Rodovlarla Federal 83394519
Sistema de Informagdes Dperacionais Comunicagao: | C1336559
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO o *STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAD DO DANO EM REBOGUES, SEMI-REBCQUES, CAMINHOES E CAMINHOES
Veiculo: V2 FVWE1E0 NEQBUS TBOY MIC

Placa; OCF-2313
N* BOAT: A2324819

Data: 14/09/2015 0F:-30
T

SRR

Nome do AgentefAssinatura: FRANCISCO LEONARDO COSTA BELARMING
Registro/Matricula do Agente: 1516367

YERIFICAGCAD DE AUTEMTIZIUADE HA YHTERKNET: hitp:lfwww.dprf.gav. by

DATAHORA DA EXPEDIGAD: 2502016 15:06.02
NUMERG DE CONTROLE: BOdh84bGesbbeta

r Somends possuem valer legal 25 ocomincias em qua o slalus 308 "ENCERRADA" T Plgtiidcad



Declaragéo do Proprietario do Veiculo 5 |
o Jord Muson £ 20 Uowass i

RG  nR200604041S |,  data de  expedigio [/ [
Orgdo_S%p &, portador do CPF n°® _116.23%.293-32 | com

domicllio na cidade de F oRTAL: 2A , no Estado de
C_ [ Mf \ onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Ruw B, —  MEsseJanA n° 153

complemento Kes, Rawpein - . GeClaro, sob as penas da Lei, que o velculo abaixo
mencionado &(era) de minha propriedade na data do acidente ccorrido com a

vitima Jarver Woranna Lima ; cujo 4] condutor  era

Veioulo: avivmdMe - YV OLRSWAGEW
Modelo: Ceuss€ox GIL

Ano: 2oly

Placa: ¢ AN - 462%

Chassi: 9BWABLNSZ0EH{321060
Data do Acidente: 14]04]2045

Local & Data: onrarer s, zlﬂgﬂzggg.

EATWM L0 GRARY - LT dimin .
THAELA i PI0 VELD J0Ye . rogF| .
D‘Eﬂi‘f;':%%‘:w"u'n“"'M“'T"""'-i-rl"BUMHETTTEE;EJ;%E::MW"“EFEIW

T | !|:i|;||':::':l'“'°"' = FLLugar BP 98] -2yt hbrerrarpe b DA FE D2 ELGaugA
B URBEZY, e aare S :

T ETrll avnadned ., ;
. &I RN URR(s ] Ror BRI sl
ILT I T i P o
:nt:i' FRR # “DE ;ﬂ% r '--qui dou fa. Fortaiir, 3 . J:-:fﬁg :
ONHECIENTO DF FIRMA AASD og AL Pt . SEL0 253
— ] ——— d =
LR EREIRA H =1k e reviAly + 2:55
I T T s
Rt L A iF
r ik

£9 JUN 20N
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REGETRY 93005070115 gf,,gggm nmm_ﬁu-
HWOWE .

JARDEL ROLANDA LIMA

FTAGEN

FRAMCISCO IORGE LEML

MARLA DE FATIMA HDLANDA LINA : !

MA]IRALIDANE

I I : v DiTA BE w;sur.lsm
MTXADS - CE _ 2110% 11573

"CERT . MASCINENTY C4RTORTD; 1 'OFICIO rmu:nmmz FOLHA:
044 LIVRO:ADDDSS QUIXADA . R

a"l-:t ﬁhuw'-w-. &p&wjlw'\-

B snnaTuRAGR DIRETGR







INSTITUTO DR. JOSE FROTA | "m““ﬁl‘!}m!ﬂimmm II '-_

emilda em; 2322018 14:3:37
ForEDUARDS MOREIRA

Registro de Atendimento

Favialeza

Emergancial
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGEMCIAL DATAMORR. 1432015 10:20:36
' DENTIFICAGAO DO PACIENTE _ '
CHS: 01081 256 T 288 NOME: JARDEL HOLAMDA, LIMA Hagesiro: 5324733
CPFE: B1aNS30a3H R SFOEIIC11E O WASE: 2101973 ESTADD CIVIL: EEXT: M RRWWH: Fargda
MOME DA MBE:  MAFHS. DE FATIMA HOLAMDA LING NCHE 00 Pl FRARCIZCO IDRGE LIMA
TIPC DE LOGRADOURD:  Rua EMOERECED YO PACIENTE: B e, 185 BAIRRD:  MESSEJANA
COMPLEMENTE, ' TELEFOME COMTATC: 3274444 MUMICIEIY:  FORTALEZA UF OF CEP:  BORI0385
IDEN'_[IFI-L_‘.&{}.E_.Q_-_DD _REEPGNSMI"EE
HCHE: Sarny 5T 70 S5 amarisin PAREMTESC: TELEFONE; 22742440
AGIDENTE DE TRABALHO
PG DE wikcULo: CED 0D EMPREGAD. CHPJ DO EMPRESGADOR: TAOEID0 D0 CHAER:
#ﬂDLHIHWDEGLﬂSSIFICAGﬁD DE RISCO ] .
MOTIVD DF Achdants com gutermdwa! ¢ maradalbue jaddents e merror, Coupanbe de o sule [rsraizadn em sgdale e ranaporte cor callsa. oW capotamenta,

ATEMDFMEMTO: =TT}

CUEINAS: Pancads 0 cabens & fraiues Exposts te MIE = ot fachoda oa MSE

OBSERVAROES. uara sincame.

ot CSINABVITMS - .
LOCA DA OCORRENCH:  Awa Publice Escalade Dor:  Mgdersa ' FRIDFIDADE DE ATENDIMENT G AMARELD
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LIDER AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZAG} L e wE VA
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[ N DO SIMISTRO o < CAMPO PREENCHIDD PELA SEGURADORA,
Este farmulario deve ser preenchide excluslvamente rom dadas do beneficiiria da indentzacao do Segura DPVAT, nunca com dados de terceiros,

airda gue esses sejam procuradores. Recamenda-se o preenchiments em letra de farma B 52411 i@suray, pard evitar atraso no receBimenta da
indenizagdo no hancg

EU,_Jandef Hratondid LG : .
PORTADOR(A) DO RG N JROBAp I0VHE expeDiDopor__ S8 PHE _ ™ 2f, 13 A
o (BQDEIFZE) BT, eve DO OO0 I ). promssio L

E RENDA MENSAL DE R$_ Y00 JF (*) WA DUALDADE DE BENEFICTARIOMA] DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURG DPVAT DA VITIMA fZ? b niti Zf R - AUTORIZO & SEGURADDRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACDES ARAIX() PRESTADAS,

[ 1A Circular Susep n® 445/2013, que frata da prevengio & lavzgem de dinhelm no mercade sequsader, deteimina que rodas a5 sequradoras s3o gbrigadas a '

Lonstiluir cadastro de todas as pessoas enwvolvidas no pagamenta da indenizagdo. Esle cadastro deve canter, akém dos documentos de ilentificacdo pessoal,
informacgies acesca 18 profissan e da faixa de renda mensal, /)

.

Fara evitar reprogramacan de um pagamente, lemibre-se que os documentes abaive relacionados nag devern, de forma algurna, ser apresentados:

- Conta saladio e/ou benefitio - mos documentos aparecerem termos tais comor INSS oy PREVIDENCIA SOC1AL ou Saliricy ou Funcisnaf,

« Conta Empresarial - nos documentas aparecem termos tals comn: CNEL au ME, ME imicro empresa) ou LTDA,

« Conta conjunta quande o beneficidviodvitima ndo for tisudar;

«Lonta tipo FACIL, atergéo para o limite de muavirnentacao fimanceira mensal;

+ Conta tipo FACIL operagdo 823 da CEF (Caiva Econdmica Fedaral);

- Centa POUPANCA apsracde 013 da CEF abertz em Unidade Lotaticas corn Emite de oy mentagdo financeira mensal de até RS 2.000,00;

- Conta blogueads, inativa ou em proposta (neste momente revoga-se a areltagdo de proposta de sbertura de conts coma docurmenta
comnprahatéria dos dados bancarios);

+ CPF do benefidrlofvitima invilido ou pendente de raqularlzagéo ou cancelade (recomendamos 4 tonsulta o site da RECETA FEDERAL
wwwRLEita fazenda gov br), bern como o CPF cadastrado no SISDPYAT Sinistros que nio & o mesme da conta informada para depasite;

+ Contas nao pertencentes 3 witima/bensfickrlas,

IMPORTANTE: Também ndo devem ser apresentados documentas que comprevanm os dados bancérlos com imagem dlgltalizadasscanmer colorida,
esciitos a mao, por melo de extratos bancirios infarmando a movimentacan financeirs da conta o chpta do verso da cartdo miukiplo com informaggo
de cOdigo de seguranga, R _

- R . - LY, _¥.
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS) ' - I3 N 2
MN* do BANCD N® da AGENCIA {com digito, se ex|stirl __ N® da COMTA [oorm digito, se existir)__ .

-—— . - .. - - - . - . -
)
PARA CRECHTO EM CONTA POLIPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANCO DO BRASIL E CAKA ECONOMICA FEDERAL ¥y
N7 cfer BAMCD _ _'fg"g M* dla AGEMCIA [com dfg e, se euistin) a ) Elﬁ -.M" da CONTA (com digito, sg existir]__,_gﬁﬁ.é 2’;_ }

DECLARD QUE & CONTA ACIMA MENCONADA E DF MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETLADD O PACAMENTOZCREDHTO DA INDEMIZACAD. .
Dk ACORDC COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECC O RECEBIMENTS £ DO COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA INDEMIZALAD,

F@Mﬁﬂ}ﬁ de ﬁiﬁ}'ﬁ aeﬁw %Qﬂclfl? EFGJQOJN).& &J r O

LCAL ALZIMATLIRA'DO BLNEFICIAR|D

@D ATENGRD — . - - ~

h
- O Segure DPYAT garante indenlzacda de RE13. 500,00 em casa de marke [valor gue sera pago acds legitime/s beneficidrios, abedecends 3 legislarsno vigente |
na data do acidente], indenizagda de apé R413. 500,60 ew caso de invalidez permanente {walar gue varia canfarme a gravidade das sequelas e de acardn coma !
tabela de sequro previsls na lei 11.945/2009) e reembalse de-apé R 2.700,00 em mso de despesas médico-hospitalares.
- Para acempannar o precessa de andlise do pedide de indenizagio, acesse wwwd ratsequradot ransite.comubr ou Lgue para o 540 DRVAT D800-0221 204, |
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