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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180082661 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETO Data do acidente: 13/10/2017 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E

PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO.
FRATURA EXPOSTA DA TIBIA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAC/T\O POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ2

Nome: Vitor Hugo Sousa Morim
CRM: 5242355-2
UF do CRM: RJ

Assinatura:




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180082661 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETO Data do acidente: 13/10/2017 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E

PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/02/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: TRAUMA NA PERNA DIREITA
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITO PERICIA PARA MELHOR ESCLARECIMENTO QUANTO AS SEQUELAS EXISTENTES.
AVALIAR LIMITACAO FUNCIONAL.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: MARIA TEREZA R DE A AMORIM
CRM do médico: 52.31475-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180082661 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETO Data do acidente: 13/10/2017 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E

PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO.
FRATURA EXPOSTA DA TIBIA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAC/T\O POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° AP pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! T

Total 17,5 % R$ 2.362,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180082661 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETO Data do acidente: 13/10/2017 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA
PARECER

Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DISTAL DA TiBIA E FIBULA DIREITAS. FRATURA DISTAL DO RADIO DIREITO. FRATURA DO
PRIMEIRO QUIRODACTILO ESQUERDO.

Descrigido do exame AO EXAME FISICO, VITIMA APRESENTA LIMITAGAO SEVERA DOS MOVIMENTOS DE FLEXAO PLANTAR E
médico pericial: DORSIFLEXAO DO TORNOZELO DIREITO COM REDUGAO DA FORCA MUSCULAR (GRAU 3) PARA OS MOVIMENTOS
DO TORNOZELO. LIMITACAO LEVE DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO E LIMITACAO LEVE DOS MOVIMENTOS
DO PRIMEIRO QUIRODACTILO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO QIRURGICO DA FRATURA EXPOSTA DA TiBIA E FIBULA DIREITAS. TRATAMENTO CONSERVADOR DA
FRATURA DO RADIO E DA FRATURA DO PRIMEIRO QUIRODACTILO. REALIZOU FISIOTERAPIA. RECEBEU ALTA NO
DIA 01/06/2018.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do 1° quirodactilo esquerdo, Limitagdo funcional do punho direito, Limitacdo funcional do
tornozelo direito

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 20/09/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Leonardo Coelho Bezerra
CRM do médico: 24897
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75

punhos

Dedos Polegar com metacarpo-Perda
completa da mobilidade de um dos dedos 25% Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
polegar com metacarpo

Perda completa da mobilidade de um 259, Em grau intenso - 75

0,
tornozelo % 18,75% R$ 2.531,25

Total 31,25 % R$ 4.218,75




s , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA 4 L i D E R

PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

< ] e S
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180082661 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETO Data do acidente: 13/10/2017 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA
PARECER

Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DISTAL DA TiBIA E FIBULA DIREITAS. FRATURA DISTAL DO RADIO DIREITO. FRATURA DO
PRIMEIRO QUIRODACTILO ESQUERDO.

Descrigido do exame AO EXAME FISICO, VITIMA APRESENTA LIMITAGAO SEVERA DOS MOVIMENTOS DE FLEXAO PLANTAR E
médico pericial: DORSIFLEXAO DO TORNOZELO DIREITO COM REDUGAO DA FORCA MUSCULAR (GRAU 3) PARA OS MOVIMENTOS
DO TORNOZELO. LIMITACAO LEVE DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO E LIMITACAO LEVE DOS MOVIMENTOS
DO PRIMEIRO QUIRODACTILO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO QIRURGICO DA FRATURA EXPOSTA DA TiBIA E FIBULA DIREITAS. TRATAMENTO CONSERVADOR DA
FRATURA DO RADIO E DA FRATURA DO PRIMEIRO QUIRODACTILO. REALIZOU FISIOTERAPIA. RECEBEU ALTA NO
DIA 01/06/2018.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do 1° quirodactilo esquerdo, Limitagdo funcional do punho direito, Limitacdo funcional do
tornozelo direito

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 20/09/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Leonardo Coelho Bezerra
CRM do médico: 24897
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75

punhos

Dedos Polegar com metacarpo-Perda
completa da mobilidade de um dos dedos 25% Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
polegar com metacarpo

Perda completa da mobilidade de um 259, Em grau intenso - 75

0,
tornozelo % 18,75% R$ 2.531,25

Total 31,25 % R$ 4.218,75




s , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA 4 L i D E R

PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180082661

Nome do(a) Examinado(a): ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETO

Enderego do(a) Examinado(a):

Avenida Joao de Barros 111, 111 - Boa Vista - Recife - PE - CEP 50050-902
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SDS /PE] 8375513

Data e local do acidente: [ 13/10/2017] SERRA TALHADA

Data e local do exame: [ 20/09/2018 ] Salgueiro [ PE]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnédstico(s) das lesées efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

FRATURA EXPOSTA DISTAL DA TIBIA E FIBULA DIREITAS. FRATURA DISTAL DO RADIO DIREITO. FRATURA DO
PRIMEIRO QUIRODACTILO ESQUERDO.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

AO EXAME FISICO, VITIMA APRESENTA LIMITACAO SEVERA DOS MOVIMENTOS DE FLEXAO PLANTAR E
DORSIFLEXAO DO TORNOZELO DIREITO COM REDUCAO DA FORCA MUSCULAR (GRAU 3) PARA OS MOVIMENTOS
DO TORNOZELO. LIMITACAO LEVE DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO E LIMITACAO LEVE DOS MOVIMENTOS
DO PRIMEIRO QUIRODACTILO ESQUERDO.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.

TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA EXPOSTA DA TIBIA E FIBULA DIREITAS. TRATAMENTO CONSERVADOR
DA FRATURA DO RADIO E DA FRATURA DO PRIMEIRO QUIRODACTILO. REALIZOU FISIOTERAPIA. RECEBEU ALTA
NO DIA 01/06/2018.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

Limitacdo funcional do 12 quirodéctilo esquerdo, Limitagcdo funcional do punho direito, Limitagdo funcional do
tornozelo direito

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliacido médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Tornozelo direito

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( X) 75% intensa () 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

12 quirodactilo esquerdo

% do dano: () 10% residual ( X') 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Punho direito

% do dano: () 10% residual ( X ) 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.

Leonardo Coelho Bezerra - CRM: 24897 - PE
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Rio de Janeiro, 22 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETO

Ne Sinistro: 3180082661

Vitima: ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETO

Data do Acidente: 13/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180082661.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o 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 n? 12411250



Pag. 00045/00046 - carta_02 - INVALIDEZ

00030023

C LiDER

Rio de Janeiro, 24 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETO
Sinistro: 3180082661

Vitima: ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETO

Data do Acidente: 13/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180082661 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o 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 n? 12424498
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Rio de Janeiro, 05 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETO
Sinistro: 3180082661

Vitima: ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETO

Data do Acidente: 13/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180082661 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o 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 n? 12464132
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Rio de Janeiro, 12 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETO

N2 Sinistro: 3180082661

Vitima: ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETO

Data do Acidente: 13/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180082661, identificamos a necessidade de regularizar a documenta¢do apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o 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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 12501420
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Rio de Janeiro, 21 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETO
Sinistro: 3180082661

Vitima: ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETO

Data do Acidente: 13/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180082661 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o 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 n? 13263608
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Rio de Janeiro, 23 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETO

N2 Sinistro: 3180082661

Vitima: ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETO

Data do Acidente: 13/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180082661, identificamos a necessidade de regularizar a documenta¢do apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o 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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13280196
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Rio de Janeiro, 15 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETO
Sinistro: 3180082661

Vitima: ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETO

Data do Acidente: 13/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180082661 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o 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 n? 13369745
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Para mats esclarecimentos, acesse o site http:fiwww.seguradoralider.com.br oy ligue para o SAC DPVAT 0800 D221204 ou OBOO 221205
{exchusive para pessoas com deficléncia aLrditival

r INFORMACOES PARA PREENCHIMENTG:

E necessério o preenchimento campleto de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
S8 raswias, para carreta andlise do seu pedido de indenizagio. Dados incomplatas au tneerretos impedem o bance de creditar
0 pagamento.

A comta infarmada precisa ser de 1i;uraridgdé do BENEFICIARID ou do REPRESEMTANTE LEGAL & deve esiar regqularizada, ativa,

desblogueada e sem impedimente rara o crédito de indenizacao/reembalso,

E abrigstério Representante Legal para:

Beneficidrio entra D a 15 anos {pal, mae, trtar] au o Incapaz com curador. Q formulario devers ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutar oy Cwrador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuldrio nocampo 2-
"Assinatura do Representante Legal™),

Beneficidrio entre 16 & 17 anng - Mecessdrio que o Beneficiario seja_assistidn por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor,
Q farmulério deverd ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formulario seja assinado pelo menar de

tdade {no campa 1 "Assinatura do Beneficiario”) & seu Representante Legal (campo 2 *Assinatura do Representante legal™). J
| S
[ Mibrnero do Slnlstre o ASL CPF da Witima . Mome completa da withna
7670204 - ¢ [;ﬂr TV ’{jﬁnfimn de - I'-':_'..l\r":: T\L‘m
1
l'r'_ o
DACOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIG OU REPRESENTANTE LEGAL
| me cum?le:? ) CPE fitelar da conta Profissio
oo, Veneian de _5011%‘1 Nelol077. 67C..204- 63 Qoo ilan
Endereca MNimers CompPdtments
_Y:Eu.ﬂ._ > & e -

Balr Cldade Esta CEp
’ r&gmﬁn A e ranc SRIAEY ! D6 Q06 - 38 5
Email =<} 1OR At y Teleonc (HOD}

CENCELS | B2)9634 - 4G9z

Declare, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junfo a Sequradorns Liqfq_ﬁ‘lﬂwm, resldir no enderago arima, Segue, am AREXD,
£6pla do comprovante de rasid ncia de endereco informado. q a .

1 — r‘.\.l? =
o § Et;l“; L
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADGS BANCARIOS S
,Q(HECUSG INFORMAR C}SEM RENDA T ATE RS +.000,00 (F A5 1.005,00 ATE RS 300000
[ A% 3.001,00 ATE R$ 5. 000,00 (1 RS 5.001,00 ATE RS 7.000.00 O ACtMA BE RS 000,00
] coMTa POUPANCA (Somente para o bancos abaivg, Assinale tma opgiol }}(TEDNT-& CORRENTE {todos os banros)
CIBRADESCO 2371 CIBANCO DO BRASIL (001} [)ITAY (341] e -
CICAxA ECONOMICA FEDERAL (104} [ Dmade—co Ji ]
AGENCIA COMTA AGENCIA COMNTA
MAD, =T NHO o HRY, ons HAG oy
! I ] Qoge o 10 7748 (5]
L Binfarma) diito so oxln ) (lnfermar digilo se exlstn] rfarmar diglta 4o exlstic [Infarmar dlgite e nrlsth)

Declare que os dados bancérios sdo de minha titularidade e, cormprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorize a
seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Segure DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia 2 conta.
Apds efetivado o crédite, reconheco e dou plena quitacan do valor indenizado,

E.'ZIL %‘lh‘ﬂ:b’l B de d@m = bl ode ﬂﬁ {7

Local & Data

X Deda Vougon A SouFe 4.

Campe 1 - Assinatura do Beneficidrig Campo ? - 4ssinatura di Representanie Legal

FAPPF.ODL vOOL/2017
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Para mats esclarecimentos, acesse o site http:fiwww.seguradoralider.com.br oy ligue para o SAC DPVAT 0800 D221204 ou OBOO 221205
{exchusive para pessoas com deficléncia aLrditival

r INFORMACOES PARA PREENCHIMENTG:

E necessério o preenchimento campleto de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
S8 raswias, para carreta andlise do seu pedido de indenizagio. Dados incomplatas au tneerretos impedem o bance de creditar
0 pagamento.

A comta infarmada precisa ser de 1i;uraridgdé do BENEFICIARID ou do REPRESEMTANTE LEGAL & deve esiar regqularizada, ativa,

desblogueada e sem impedimente rara o crédito de indenizacao/reembalso,

E abrigstério Representante Legal para:

Beneficidrio entra D a 15 anos {pal, mae, trtar] au o Incapaz com curador. Q formulario devers ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutar oy Cwrador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuldrio nocampo 2-
"Assinatura do Representante Legal™),

Beneficidrio entre 16 & 17 anng - Mecessdrio que o Beneficiario seja_assistidn por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor,
Q farmulério deverd ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formulario seja assinado pelo menar de

tdade {no campa 1 "Assinatura do Beneficiario”) & seu Representante Legal (campo 2 *Assinatura do Representante legal™). J
| S
[ Mibrnero do Slnlstre o ASL CPF da Witima . Mome completa da withna
7670204 - ¢ [;ﬂr TV ’{jﬁnfimn de - I'-':_'..l\r":: T\L‘m
1
l'r'_ o
DACOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIG OU REPRESENTANTE LEGAL
| me cum?le:? ) CPE fitelar da conta Profissio
oo, Veneian de _5011%‘1 Nelol077. 67C..204- 63 Qoo ilan
Endereca MNimers CompPdtments
_Y:Eu.ﬂ._ > & e -

Balr Cldade Esta CEp
’ r&gmﬁn A e ranc SRIAEY ! D6 Q06 - 38 5
Email =<} 1OR At y Teleonc (HOD}

CENCELS | B2)9634 - 4G9z

Declare, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junfo a Sequradorns Liqfq_ﬁ‘lﬂwm, resldir no enderago arima, Segue, am AREXD,
£6pla do comprovante de rasid ncia de endereco informado. q a .

1 — r‘.\.l? =
o § Et;l“; L
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADGS BANCARIOS S
,Q(HECUSG INFORMAR C}SEM RENDA T ATE RS +.000,00 (F A5 1.005,00 ATE RS 300000
[ A% 3.001,00 ATE R$ 5. 000,00 (1 RS 5.001,00 ATE RS 7.000.00 O ACtMA BE RS 000,00
] coMTa POUPANCA (Somente para o bancos abaivg, Assinale tma opgiol }}(TEDNT-& CORRENTE {todos os banros)
CIBRADESCO 2371 CIBANCO DO BRASIL (001} [)ITAY (341] e -
CICAxA ECONOMICA FEDERAL (104} [ Dmade—co Ji ]
AGENCIA COMTA AGENCIA COMNTA
MAD, =T NHO o HRY, ons HAG oy
! I ] Qoge o 10 7748 (5]
L Binfarma) diito so oxln ) (lnfermar digilo se exlstn] rfarmar diglta 4o exlstic [Infarmar dlgite e nrlsth)

Declare que os dados bancérios sdo de minha titularidade e, cormprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorize a
seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Segure DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia 2 conta.
Apds efetivado o crédite, reconheco e dou plena quitacan do valor indenizado,

E.'ZIL %‘lh‘ﬂ:b’l B de d@m = bl ode ﬂﬁ {7

Local & Data
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>

i

Crédite - Pabito
Cradiario

L -6.;’ )

S067 2720 0044 8203

95719 25880 0o00TTE 5 02 g (=g U

R LT N

. Vhoo
ERCI HO PEREISA DE SOUZA N




) A PROTOCOLO:
{Ng MINISTERIO DA JUSTICA 17079659801
‘ ? DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

. BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO -
GRS STATUS:
Encerrado
INFORMAGOES GERAIS
POLIGIALMATRICULA; DATAHOAN;
LAILSONI 1444339 1310/2017 14:45
Ma Radovia
W LINICIPIOIF:
SEARA TALHADAFE
rizH KR, SENTIDD:
232 408.0 Decrescenle
DESCRAITIVO DO LOTAL:
ASPECTOS DO LOCAL E DO ATENDIMENTO
FASE DC DAL COMNDIC AT METEQROQLOHS A
Plenc dla Céu Claro
11PC DE WiA: TIFO DE PISTA: CONMDIGAD DE PISTA:
Principal Dupla Seca
TIPC QE PAVIMENTO: ESTRUTURA YIARIA:
Asfallo Inlersecan de Vias
LOCALIDADE URBANIZADMA; EXISTEMGIA DE ACOSTAMENTO: EXIETENCIA OE CANTEIRQ CEMTRAL:
Sim Sim Sim

IMAGEM PANORAMICA « SENTIDD CRESCENTE

IMAGEM PANUAAMIGA - SENTID DECRESCENTE

F

IMAGEM DESCRITIVA OO LOCAL

IMAGEM DO LOCAL

INFORMACOES COMPLEMENTARES DO AGIDENTE:

Bolelim de pooTTansia

L LTI ———

DOCUMENTC ASSINADO GISITALMENTE PELO PAF LAILSON, MATRICULA 1444333

DaTaHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORAAENCIA: 1411042017 (11:22 NJMERO DE CONTROLE: E9E7B00ESAAEOFBDGE 84156588212

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prl.gov.brinovobal/autenticar Pégina 1 de B




— - ' PROTOCOLD:
MINISTERIO DA JUSTICA

: 1707965981
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL vl
" . B Sy g
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

DINAMICA
Evantos Sucessivos
Crdem Tipo de Evento Vefculas Envolvidos
1 Colisao transversal
Croqui

* CUs TEDIA LALCUEIRE *

Marrativa

V1 SEGUIA O FLUXO E E COLIDIDD POR VNI (W2} QUE CRUZAVA A RODOVIA, EM SEGUIDA, O VNI EVADIU-SE
SEM PRESTAR 50CORRO.

COCUMENTO ASSINADD DIGITALMENTE PELD PAF LAILSOMN, MATRICULA 1444339
DATAHORA OE ENCERRAMENTO DA OCORRENGIA: 14/10v2017 01:22 NUMERD DE CONTROLE: ESETRO0ESAACORBDIE1 8416E58B312

VERIFICAGAC DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov. brfnovebatfautentlear Pidgira 2 de B



~ S ' PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTIGA 7079659801
DEPARTAMENT(Q DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
VEICULOS
 SEGUENGIAL FLACA: MARC ARODELLY ANG FAPRIGAGALD:
V1 PFMERSE HOMDATMNXR1S0 BHOS ES 2011
| SR AL, TIFO DE YEICULL:
Tracionador totocicleta
CRASSL REMAVAR: FAIG:
SCEKDOSS0BH032064 (03407086486 BRASIL
ESPECIE. CATEQDRIA: MAMOGRA MO MOMENTD DO ACIDEMTE:
Passaneiro Padicular Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento
THFCAW MPLEMENTARES:

Conforme relatos de populares que viram o acidents, esses citaram que a motacicleta foi colidida porum
carro da passeio preto que cruzava a rodevia @ angtaram uma suposta placa: PFT 7286, Mas, ndo foi posshvsl
localizar o veiculo, pois este evadiu-se apds a batida para local desconhecido. Por se trafar, pela consulia da
placa no sistama médvel, de um Classic preto emplacade em Camaragibe- FE nao foi possival fazer uma busca

para a sua localizagio nas redondezas
HOME DO P AIETARKY CPFCHP.
ERCILIO PEREIRA DE SQUZA NETO 077.670.224-63
Dados de Enderego
TOGRATHGLIAE HUMERC:
TRAVESSA JOSE DLAVD _ 450
COMPLEMEHTO: BAIRRC:
CASA
| ACTIGIPTCT
SERRA TALHADA/PE
TELEFRE: EhdRIL;

Dacdos da Carga

| DEEERIGAT B INFORMADDES COMPLEMENT AAES:

Encaminhamento

MOTIVCE TIFD DE RECEPTOR,
Gutms Qutrs

HMEEE COMPLEMENTARES:
Mutuf.:lcieta gntrague aos cuidados do sr. José Nilson Pereira de Sousa, CPF 446705564-49,uma vez que o
condutor fol sacorrido palo CBM.

WAAGEM CLMPLEMENTAR

DOCUMENTC ASSINMADD DIGTALMENTE FELO PRE LAILSTH, MATRIGULA 1434339
CATAHORA DE EMCERRAMENTD DA OCORABNCIA: 1410/2017 01:22 HNUMERD RE COMTROLE: E9E7E00ESAAEOFRDOR184 I6EREES1D

VERIFICACEO DE ASTENTICIDADE NA INTEANET: www.pri.gov.brinavobatiautenticar Pigina 3de 8




MAD APLICAVEL

; PROTQCOLO:
TERIO DA JUSTICA
MINIS D c 1707965981
DEPARTAMENTO DE PCOLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO w STATUS:
Encerrado
VEICULOS
SEQUEMNIAL PLAECA MARCAMODELD AMD FABRICACAD
W Evadido/ignarada
SITUACAD TiF0 DE VEIGULD
Tracignador Automdvel
CHASS HEMAYAM: PAS
NAQ APLICAVEL BRASIL
ESPECIE CATEGOHIA MANGEBAA NO MOMENTD DO ACIDENTE

Cruzando a pista

INFORMAGDES COMPLERENTARES ; e
Conlorme relalos de populares gue viram o acidente, esses ctaram que a motocicleta foi colidrda por um

carro da passeio preto gue cruzava a rodgvia e anotaram uma suposta placa: PFT 7286. Mas, nao lo possivel
localzar o veicule, pois esle avadiu-se apas a batda para local dasconhacido. Por se tratar, pela consulta da

placa no sislema movel, de um Classic prelo emplacado em Camaragibe- PE nag foi possivel tazar uma busca
para a sui lgcahzacdo nas redondezas

WOMWE [0 PROPRIETARL

CPFCMNEY

IMAGEM COMPLEMEMTAR

[l

1 e

g.t-‘?‘ S
A
1 [ tE

-
GOCUMENTO ASSINADD DIGITALMENTE PELG PRF LAILSON, MATRICULA 1444335
DATAMOAA DE EMCERRAMENTD DA DCORREMCIA: 14100201 F 01 22 HUMERO DE CONTROLE: ESE7HMESAAEOFRDUR18416E5AR3 2

VERIFICAGAD DE ALUTENTICIDADE N& INTERAMET: www_prl.gov.brincvobatfautanticar Pdging 4 de §




‘ . : S PROQTOCOLD:
INISTERIO DA JUSTICA
M , ¢ 17079659801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
PESSQAS

SEQUENCIALPLAC A MARTARICQDE LD ENVOLVIMENTO:

V1 / PEWMEBY8 f HONDAMNXR 150 BROS ES Condutor! PROPRIETARIO
NOME: CPF: ©ATA DE NASCIMENTO:
ERCILIOQ PEREIRA DE SCUZA NETO 077.670.224-63 29/04/1989

OB IDENTIFICAGAD: ORGAD EXFEDIDOR; SEXDO:

Masculing

ESTADO CIvIL: WOME DA MAE!

Casado{a) ANA MARTA LACERDA DE SOUZA

Dados de Enderego

LOGRADDURG: BLIMERL:

RUA SEIS MALHADA 93
COMPLEMENTD: BAIRAO:

CASA MALHADA

BALINIC PO F:

SERAA TALHADAPE

TELEFCHNE: EMAIL:

Dados da Habilitagac

HABILI TARAD: FAlS DA HABILITACAD: CATEGOR A

Habilitagan Nacional AE

MOTORISTA PROFISSIONAL: MNF D0 REGISTRO: UF:

MNao (4505957587 PE

DATA A FRIMEIRA HABILITACAD: WALIDAGE OA CNA:
| 20/11/2008 20/12/2018

ORSERVACIES hA [CHH:

1115

Circunstancias

ESTADO FISICD: UsAYA CINTO DE SEGURANCA:

Lesdes Graves NAQC APLICAVEL

uUSsayh CaPaCETE: USANVA DISPOSITIVD PARA AETENGAD DE CRIANCAS:

Sim NAQ APLICAVEL

TESTE DO ETILOMETRC FOI PFOSZIVEL.: RESULTADD ) TESTE: RECLISC-5E & AEALIZAR O TESTE:
Sim 0.0 mgfl Pl

DESCRICAO DA IMPUSSIBILIDADE DE REALIZACAC OQ TESTE:

VISIVEIS SINAIS DE EMBPRIAGUES; ShdAlS DE UsD DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:

MNED MNao

IEFDHI{'%D%S@%?; Iﬁ: EEE%?E%?J %sc?ﬂ gﬂfﬂ%ﬁ@:ﬁetm SN 114408} com resultado ZERD mg/L

ealizou . ) .
R :
EXCELSHO " 1II".
4
oL
1 [ -
| gEGHRE -
L2

COCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELD FRF LAILSON, MATRICULA 1444330
QAaTAHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENGIA; 14M00200F O1:22 NUMERC DE CONTROLE: E9E7EO0ESAAEOFEDOR 1841 BESER3IZ

'I.I'EHrFlﬂm;.ﬁﬂ DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobab/auteniicar PaginaSde &



NAC IDENTIFICADD

S L . PROTOCOLD:
MINISTERIQ DA JUST'F’F 17079659801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
PESSCOAS
SEEMCLALPLAC A MARCATMODELC, EMVOLYIMENTO:
Y& | Evadidofignorada Condutor
MKAE: CFF: DATA (IE MNASCIMENTO:

N OE IDEMTIFICACAL, ORGAD EXPEDIGOR:

BEXD:

ESTARD CIVIL NOME DA MAE:

Dados de Enderego

LOGRADOURG;

NUMERD:

COMPLEMENTL:

BAIRRD:

EALINICIFIOAIF:

TELEFHIE: EMAIL:

Circunstéincias

ESTADO FISICO:
lleso

USAVA CINTG OE SEGURANGA,
Ig norado

LSAYA CAPACETE:
NAO APLICAVEL

NAQ APLICAVEL

LIsAVA DISPFOSITID PARA FRETENLAD DE GRIANGAS;

THNEOARALDES COMPLEMEMNTAHES Oh PESS0A ENVOLYI D

. PNt H = =D =

Conlorme relalos de populares que viram ¢ acidante, esses cilaram que a motociclela foi colidida per um
- . i e e D L ek N et el e bt e e ) Pl ke i Aymgn on 2 H

localizar o veiculo, pois esle evadiu-se apds a batida para local desconhecido. Por se tralar, pela consulta da

o — e OO0

placa no sislema mdvel, de um Classic prelo emplacade em Camaragiba- PE nao loi possivel fazer uma busca

para a sua localizagio nas redondezas.

DECUMENTD ASSIHADD DIGITALMENTE PELD FAF LAILSON, MATRICILA 1444335
DATAHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 147102017 01:22

HUMERO DE CONTROLE: £0E7HHESAAEOFSDOB1E416ESBRG1 2

UEFHFI(:A;E.O OE AUTENTICIDADE NA INTERHET: www prl.gov. krinovobatf@utenticar

Pégina 6 de B




MINISTERIO DA JUSTICA

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO:
170796529801

STATUS:
Encerrado

AVALIAGAC DE DANOS

SECHUENCIALPLACAMARC AMODEL O

V1 PPRER0S F HONDAMNXR150 BROS ES

NUWERD GO BAT
17079659801

NEHAEAAT AICULA (0 AGENTE
LAILSON1444338

OREAHCRA;
137 0/2017 14:45

Hem daniflcado no acidente

ltem

Descrigdo do Item

SIM

NAD NA

-

Garfo dianlairg

hMesa superior da suspensdo dianleira

kesa inferior da suspensio dianlsira

Coluna de diregao

A I I A 4

Chassi

Garfo Iraseiro

oV I T (I O I L

Eixo traseiro {triciclos)

TOTAL GERAL [SIM + MA]!
4

CiMEMSAD DA MONTA:
fedia

DOCUMENT G ASSINADD DIGITALMENTE PELO PAF LAILSON, MATRICULA 1444323
DATA/HOIAA DE ENCERRAMENTD DA QUORRENGIA: 14102017 01;32

HUMERD DE CONTROLE: ESE7SQ0ESAACOFRDID18416ESERA12

VEAIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www. pri.gov.brinovobat/autenticar

Piglna 7 de 8




MINISTERIO DA JUSTICA

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

DEPARTAMENTD DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

PROTOCOLO:
17079859801

STATUS:
Encerrado

IMAGEM DA TRASEIRA (V1)

DOCUMENTD ASSINADD DIGITALMENTE FELO PRF LAILSOMN, MATAICULA 1444339

QATAMORA IE ENCERRAMENTO DA OCORRENGIA: 141102017 01:22 WUMERD DE CONTROLE: ESE7RIGESAAEQFALOEL1E416E58B312

UEHIFICAI}.&.O DE AUTENTICIDADE NA INTERMNET: www.prl.gov.brinovobatfautentlcar
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Fofram by bt s gy VAT

Para mais esclarecimenlos, acesse o site hetp/ivwww. seguraderalider.cam.br qy ligue para a SAC DPVAT 0800 0271 204 ou DB0O 0221206
{exclusive pars pessoas com deficiénela auditiva e de fala)

| INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO-

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com ot dados da VITIMA & do seuy REPRESENTANTE LEGAL® {casa
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® & obrigatério para os seguinies casos:

Casos cam vitima entre 9 a 15 anos — Representante Legal & representado pelo pai, mae ou tutor, Apenas o Representante
deverd assinar a declaracio no campo 2 {*Asstnatura do Representante Legal™);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Meste caso, é necessario fue a vitima sepa assistida por um Representants Legal (pai,
mae ot tutorh. O foremulrio deverd ser assinado pela vitima menor de idade fo campo 1 (*Assinatura da Vitima™} e também por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Reprasentante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Nosle case em especifico, apenas o Represantlante Legal deverd assinar a
declaragas no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal').

u )

[ Home Completo da ¥ithna eﬁa E;'PF da vilima Drata do Atidente
Cralie,. Crneime de S r{%n Xl {BLE_E_QQHQ [.L M&Q@Lﬂ

Ty

[ REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Mome completo do Representante Legal CPF da Representanis legal

Email Tolefone (DCO)

Dectaro, soly a5 penas da lei, que estou Impossibilitado e aprosentar o laudo do Instilute Médico Legal fiL) para os fins de requerimento de
Indenizagdo do Seguro DPYAT {Loi ne 6.1 Q4S74), uma vez que:

Assinalaruma das spgdes abaixo,

XNE-D ha estabelecimento do iML que atenda s reqide do acidente au da minha resids nCia; oLt

O O estabielecimentg do ML que atende a reqiio do acidente ou da minha residBncia ndo realiza pericias para fins de prova du Seguro
DPYAT; ou

O O estabeleciments do ML que sende a regiao dio acidenle ou da minha residéncia realiza perlcias com prazo suparior 3 90 fnoveria) dias
do respectiva pedida,

Com o ebjetive de permitin o exame do mely pedido de indenizacas do Segurg OPVAT, para 3 cobertura ge invalidez permanente cauiada
direlamenta por veigulo automalor de via terrastre, solicile que esta declaracio permita o prosseguirmenta da andlise da minha dacumen-
lagac sem a apresentacao do lauds do Institulo Médlea Legal-IML. eoncordande, desde ja, em me submater 3 pericia médica as custag da

Seguradora Lider DPVAT para 2 correta avaliagae da existéncia e afenicas do gralr da lesdo, ou lesdes, para os fins da 619 da ark 3* da Lefne
G.194/74,

Declare ainda estar cicnte de que a autorizagae para a realizagdo dessa pericia nao slgnifica prévia concardincia com a futura avaliagdc
médica ou remincia 2o direlto de contesid-la, case discorde do seu contaddo,

p— -

S o ela . A e 22 1aal a0 de SATH sEGUR
Lecal ¢ Catd
/ a‘:rlcr“.i"l pm g@-l-—t?.&l_‘_ M&b'
Campa 1 - Assimatura da Beneficidrip Carnpo 2 - Assinarurn do Representante Legal

DALLAD] VOOS 2087



SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

COlInter/2 - 3° Grupamento de Bombeiros

SERRA TALHADA - PE, 22 de novembro de 2017.
Comprevacae da ato declaratorio
(ot (RS, o
oo eias AL 0
Ten Cel BM C.F.3. GB

CERTIDAO DE OCORRENCIA N° 251 DOp. /2017

0 «Chefe da Divisano de Operagbes do 329 Grupamcnto de
Bombeires do Corpe de Bombeiros Militar do Estado de Pornambuco,
por solicitagfo do Sr. ANTONIC PEREIRA DE SOUZA, RG 2.202.605
SSP/PE, CPF 303.557.964-49%, residente & Fazenda Malhadinha, Zana
Rural, Serra Talhada-PL, CERTIFICA gue foi deslocada a wviatura
AR 396 da 12 Secdo de Bombeiros, do 2% Grupamento de Bombeiros
Serra Talhada-PE, as 14h5Ymin do dia 13 de outubro de 2017,
comandada pelo Cb QBMG 1/707349-6 WISMAR ROSAE MAGALHAES, para
uma ocorréncia de ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR (VITIMA DE COLISAO
CARRO X MOTOCICLETA), sende vitimado o $r. ERCILIO PEREIRA DE
SQUZA NWETO, RG 8375513 SDS/PE, CPF 077.670.224-63, filho do
solicitante, ¢ gual declarcou gue conduzia uma motocicleta models
Honda Bros 150, Cor Vermelha, Placa PFM G6RBSBE-PE. O acidente
coorreu na Avenida Joao Gomes de Lucena, EM 409, Bairro S&ao

('ristovic terra Talhada-PE e a vitima aprescntava as seguintes
. =1

lestes aparentes: fratura [cchada no membro i r direito ¢

R
{ﬂ?ﬂﬁggérlﬂr‘ direito, a

escoriacbes nos membros superiores e
gual foi socorrida e conduzid £ ao Hﬁﬁﬁﬁtal\ Regional
Professor Agamenon Magalhies, Sedra TalQF@&JPE ficando
aos c¢uidados do Dr. Enio, CRM 15 Eéﬁauro tunario 100. 2
presente certidio segue assinada por Il."llITl CAP QOoC/BM.. E.‘—}‘;‘LRLDS

ROBERTO DE SQUZA JUNIQR, chefe da bleSdo d Operacéaes

do 3¢ Crupamento de Bombeiros. ﬁ:

3° Grupamenia de Bombeires, BR 232 (Av. Viceale Ingcio de Oliveira), Km 413, Cachaeira |1, Serra Tathada, RE. CEP: 56:806-000.
FonetFax: (BT) 3831 5382/3831 4383, E-mail: 3gh@bumbeiros.pe. gov.br CNPJ: 00,358 773,0047-H .



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 24/09/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.218,75

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ERCILIO PEREIRA DE SOUZA NETO

BANCO: 237
AGENCIA: 00586-0
CONTA: 000000000776-5

Nr. Autenticacéao
BRADESC02409201805000000000023700586000000000776421875 PAGO
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(} Seguradorn DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

LIDER ' CIRCULAR SUSEP 445,12

Al tadrobere i - g 1A

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:ifviww. seguradaralider.com.br oy ligue para o SAC DPYAT 0800 0221204 ou 0800 221206

texclusivir para pessoas com deficidneia auditival

f IMFORMAGLOES IMPORTANTES:

 preenchimento deste Formuwlario ¢ parte integranie do processo de liguidacan de sinistro, conforme eslabelece a Circular
numere 445412, disponivel no enderega eletrénico:

hitp: fwww2 SUSER.GOV.AR/BIBLIOTEC AWER/D CCORIGINAL.ASPXITIPO=1&COMGO=29635

A Circular SUSEP' ne 445712, que trata da prevencio a lavagern de dinheiro no mercado seguradar, determing que todas as
seguradoras 3o obrigadas a constituir cadastra das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve
conter, além dos documenlos deidentificacio pessoal, informacdes acerca da_profissae e da_fajxa de tenda mensal, além da
respectiva documentagdo comprobataria,

A recusa em fornecer as informagdes de prefissio e renda, neste formulario, nio impede o pagamento da indenizacag do
Seguro DPYAT, contudae, por determinacio da referida Cireular esta recusa & passivel de comunicagio ao CORF?

' Superiniendéncia de Segures Privados — SUSER orgio responsdvel pelo contrele ¢ fiscalizacho dos mercados de sequre, previdéndgla privada abarta, capitai-

IEACEO @ eSS ogurs.
! Conselho de Controle de Alividades Flnanceiras - COAF Brgde indegrante da ssbrutura do wlinistdrio da Fazends, lem por finalldads discrpllnar, aplicar penas

Admnistrativas, recobes, examinar ¢ ldenlificar as ocorréncias suspeitas de alividades ilicitas peovisias na Lei ne0.611/58,

&

)

e

Felo exposto, eu{r?{&'m-'nfl de >, Conele Qe inscrite {3l no CPF soh o Ne 5] . G ?Lf"ff 25

na qualidade de Pracurador {a} / Intermedidrio (a} do Beneficiario€ me [ 10 aneimc rjﬁ_ﬂjl‘w_ajﬂ_inscrim
{a) no CPF sob o Ne Q2 7.6 703 204, _,6_3_, do sinistro de DPVAT coberlura _ 2wl clag da ¥itlma

) i) insCHEo (a) ne CPF sob o N D,if g ZQQ ZL;‘_!QQ 3 confgrme

determinagao da Circular Susep 445712 (‘-}ﬁsj
O Declara Profissan: g Renda: ,ﬂﬁgcur,lﬂl 1 . B apresenio os documon o 3 i::atdrius
)

wpular SUSER 44511

/ pagiatacat G

(e L AN

Ceclaro ainda, seb as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-GPVAT, residir © E"‘rl&\é?e':;;: abaixn,

anexando a cépia do comprovante de residéncia do ehdereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracao implicar na sangao penal previsia no arL. 299 do Cadige Penal,

F vo MLinn 2 ' Complemenlo

HUDL Frasmcincy Olqun 1) _!_ Cerro,

Baimg Cldade Estade CEF

LAPse e Denmna  Tolh ccela e __B;q 2 - 130

Telefone cormercialCrO0) Tefafane colular {DOO

Email

S qathada. 27 e de__ 2 X7

Lacal ¢

p(kﬁl’m e W S (duat oom®

Assimatura da Qeclarante

DLORLOOY ¥OO1,/2017
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DECLARACAO

DECLARO PARA OS DEVIDO FINS QUE MINHA CONTA

BANCARIA NAQ POSSU! LIMITE E ESTA ATIVA CONFORME
DOCUMENTQ BANCARIO.
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