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R B
tNFORMAt;nes IMPORTANTES:

o preenchimento deste Formuldrio é parte Integrante do proccssa de liquidacia de sinistro, conforme estabelece a Cireular
numera 445/12, disponivel ne enderego eletronico; .

http://www2,5USEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIGD=29636
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Procuragao

Outorgante(s):
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Pela presente procuracio o Qutorgante confere ao Outergado, poderes especificos

para propor, solicitar, acompanhar, providenciar documentos junto a Policia Civil,
Palicia Rodovidria Federal e Estadual, Policia Militar, interpor pedidos e recursos legais
cabiveis, convir @ reconhecer a procedéncia do pedido, preencher e assinar o
formuldrio de Autorizacio de Pagamento de Sinistro DPVAT, transigir, desistir,
confessar, receber, dar quitaglo junto & Seguradora Lider dos Conséreios do Seguro
DPVAT S/A e a qualquer Seguradora, podendo ainda, substabelecer esta, com ou sem
reserva de iguais poderes, no todo ou em parte, tudo com o fim especial de requerer
Indenizagio de Seguro DPVAT Morte, Invalidez Permanente Total ou Parcial e/ou
Despesas Médico-Hospitalares, referente ao acidente de transito envelvendo a vitima
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Rio de Janeiro, 24 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: JOAO PAULO CARVALHO DE ARAUJO
Ne Sinistro: 3180336516

Vitima: JOAO PAULO CARVALHO DE ARAUJO
Data do Acidente: 06/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180336516.

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? 13141630
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Rio de Janeiro, 25 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: JOAO PAULO CARVALHO DE ARAUJO
N2 Sinistro: 3180336516

Vitima: JOAO PAULO CARVALHO DE ARAUJO
Data do Acidente: 06/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180336516, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo 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? 13144224



O Sagdinberd AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L | DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445 /12
[ ———

Para mait acelarecimentos, acassa o tlta http://www.seguradaralider.cam.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0BOO 221206
(exelusiva para pessons com-deficléncla auditiva)

[ INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

€ necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do BEPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de Indenlzagdo. Dados Incompletos ou incorretos impedemn o banco de creditar

o pagamento.

A conta informada precisa ser de ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa,
desbloqueada e sem Impedimento para o crédito de Indenizacioa/reembolso,

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pal, mbe,
do Representante Legal (Pal, Mde, Tutor ou
"Assinatura do Representante Legal®),

Beneficidrio - Necessérlo que o Beneficlirlo sefa w. Representante Legal” (Pal, Mae, Tutor).
O formulirio deverd ser preenchido com os dados do beneficidrlo, Necessdrio que o formuldrio seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 *Assinatura do Beneficlério™ e seu Representante Legal (campo 2 *Assinatura do Representante legal®),

tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario deverd ser preenchido com os dados
Curador). Apenas o Representanta Legal precisari assinar o formulirio (no campo 2-
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Ministerio da Justica e Seguranca Publica @ g
Policia Rodoviéria Federal NI

Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito e
MiNJI.:"l'i"-;:IEAH: P R F

SEGURANCA PUBLICA

A= s Acidente ne 18028342801

INFORMACOES GERAIS
BR:232 KM:408,0 - Crescente Municipio: SERRA TALHADA/PE
Data: 06/05/2018 Hora: 18:50

Policial responsavel pelo atendimento: EDSON MAGALHAES, matricula 1578667
ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto __;ljnq..c}nW: Simples
[EXCELSIOR SEGVREE
Condigdo da pista: Seca \ ¥
29 i AL
Estrutura viaria: Reta \
| EGURCDENA
Localidade urbanizada: @ Acostamento: W' .-~ Canteiro central: x
Condicao meteorolégica: Céu Claro Fase do dia: Plena Noite
NARRATIVA

Por volta das 18:50h, na BR 232, KM 408, Serra Talhada-PE, em frente ao Posto Séo Cristovio, a motocicleta
que vinha transitando seguindo seu fluxo, sentido crescente da BR, fol atingida pela GM Bonanza cust de
luxe, apos esta efetuar manobra de retorno ndo permitido pela faixa continua amarela, pintada sobre a via,
conforme Croqul. A camioneta se evadiu do local, mas teve sua placa e caracteristicas relatada a este policial
por testemunhas que se encontravam no local, Velocidade via:60km/h.

EVENTOS SUCESSIVOS

Ordem Tipo de Evento i Veiculos Envolvideos

1 Coliséo transversal

Documanto assinado aletronicamants por EDSON MAGALHAES, malricula 15708667, Policial Radoviirio Fedaral, am
08/05/2018, as 22:54, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do arl. 10 da Medida Provisdria N*

2.200-2, de 24 de ngosto de 2001, no ant. 8 do Docralo N° B.539, de 8 do outubro do 2015 o na alines b do Incleso 1V
r do ari. 2° da Instruglo Normaliva N® 81-DG, de 13 de novembro de 2015,

ﬁ:‘-‘nl::hu: A autenticidade deste documanto pode ser conferida no site hip/iwww.prl.gov.br/novebal/autentiear, Informande o

protocolo 18028342801 o o numaero de controle 11D486D47079AEDD 7TDEADOGIGEDDE

lirl" .-:-u'.,"":" }:) f"'-
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18028342B01

MINISTERID DA
JUBTIGA B
GEGURAMGA PUBLICA

IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO CRESCENTE SENTIDO DECRESCENTE

AMARRACAO - NAO REALIZADA

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

pPOSIO S0 cristoviio Laeal deslaitn

it O AL

A B

candutor &8 svadiu com camo

a1 \
— .
salguding *

cuningdia

Documenta assinade eletronicamante por EDSON MAGALHAES, matricula 1678667, Policial Rodoviario Federal, am
; 08/06/2018, An 22:64, conforme horério oficial de Brasllia, com fundamanto na § 2* do arl, 10 da Maedida Provisoria N*

P '.',V"? A
-}lﬁr v %EB 2.200-2, da 24 do agosto da 2001, no arl. 6 do Decreto N® 8,539, do 8 de outubro da 2016 o na alinea b do inclso IV
i o=

L
) do art, 2° da Instrugho Normativa N® 61-0G, de 13 de novembro de 2015,

':7:.','!.'.'!:;‘: A aulenticldade deste documenta pode ser conlerida no sile hitp//www.prl.gov br/novobalautenticar, Informando o
protacale 18028342801 & o nimaro de controle 110485047079AED917DE3D05366D0E
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito Z g
Acidente n2 18028342B01 e

PRF
vVl [E. PET6295

TRACIONADOR

Placa: PET6295 - Registro Nacional
Marca/modelo/ano fabricacao: HONDA/CG 150 TITAN ESD/2013
Renavam: 00532894383 Chassi: 9C2KC1650DR309944
Tipo de Veiculo: Motocicleta Espécie/categoria: Passageiro/Particular
Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento
Informacdes complementares: Danos nao pontuaveis no painel, farol, retrovisores.
veiculo entregue ao amigo do condutor, Sr. Eraldo Arconcio da

Silva, CPF 12564472634, morador da rua 11, 376 Cohab. fone 87
999053264

PROPRIETARIO
Nome: JOAO PAULO CARVALHO DE ARAUJO CPF/CNPJ: 091.529.794-90

Endereco: , SERRA TALHADA/PE
Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

Dosumanto aasinado alalronicamante por EDSON MAGALHAES, malriculs 1578867, Policial Rodovidrio Foderal, am
06/05/2018, &s 22:54, conforme hordrio oficial de Braailla, com fundamanie no § 2° do arl, 10 da Medida Proviadria N*
; o 2.200-2, de 24 de ngosla de 2001, no arl, 6" do Decrato N* B.530, de B de oulubro de 2015 & na alinea b do inciso IV
o do arl, 2° da Instrugho Normativa N° 81-DG, de 13 de novambro da 2015,

Assinatuin

aisiibion A DuUtanlicldade deste documento pode sor conferida no site hilp:y//www.prl.gov.brinevobat/aulenticar, infermando o
protocalo 18028342801 o o nimaro da controle 110465047079AEDS17DEIDO5S3560DE
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18028342B01

MINISTERIO DA
JUBTIGA B
SEQURANGA PUNLICA

'P ar
‘ i
" ﬂr ‘*"‘1!'-' i
o e R
! - i)y

{ le‘
Documento assinado eletronicamonts por EDSON MAGALHAES, matriculn 1578667, Policial Rodoviario Federal, sm
06/08/2018, ha 22:54, conforma horério oficial de Braaflia, com fundamaento no § 2" do arl, 10 da Madida Provisaria N*
2.200-2, do 24 de agosto da 2001, no art, 6° do Decroto N® 8,538, do 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inclso IV
5 do art, 2 da Instrucho Normativa N® 81-DG, de 13 de novambro da 2015,
Aswinaiuin

aanten A outonlicldade dosto documento pade ser confarida no alle hitp://www, pri.gov.br/novobat/autenticar, Informando o
protocolo 18028342801 o o numero de controle 11D465047078AEDA17DEIDNS3SED0E
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18028342B01

MINIETERIO DA
JUBTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

V2 Q. KINO344

TRACIONADOR
Placa: KIN0344 Pais de emplacamento: BRASIL

Marca/modelo: GM/BONANZA CUSTOM Tipo de Veiculo: Camioneta  Cor: Vermelha

Manobra no momento do acidente: Realizando retorno irregular

Informacoes complementares: CONDUTOR SE EVADIU COM VEICULO. Placa e veiculo relatados
por testemunhas.

proprietario: Antonio Custodio dos santos. Rua Santa Catarina de
Sena, 26 Serra Talhada-PE

ERCELS!
1 3 -N\- 1“ I\“

Documanto assinado slstronicamante por EDSON MAGALHAES, matricula 1578867, Policial Rodovidrio Fadaral, sm

06/05/2018, ds 22:54, confarma horirio oficial de Bras(lia, com fundamante ne § 2° de arl. 10 da Maedida Provisaria N*
0@02.200-2. da 24 do ngouto do 2001, no art, 6° do Decreto N° 8,539, do 8 do outubro de 2018 & na allnea b do Inclso IV
o=

do art, 2° da Instrugho Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro da 2015,

ﬁt??‘:ﬂ&': A nulenticidade deste documento pode ser conleridn no aite hitp://www.prl.gov.brinovabalautenticar, Infermande o

protocolo 18028342001 o o nimera de contrale 11D406047079AEDO1 7TDEIDDSISEDDE
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18028342B01

i PRF

SEQURANGA PUBLIEA

V1 & j0oA0 PAULO CARVALHO DE ARAUJO

CONDUTOR
Placa do veiculo: PET6295 Marca/modelo: HONDA/CG 150 TITAN ESD
Envolvimento: Condutor Nome: JOAO PAULO CARVALHO DE ARAUJO
CPF: 091.529.794-90 Data de nascimento: 23/05/1989
Estado civil: Sexo: Masculino Estado fisico: Lesoes Leves
Usava cinto de segurancga: NAO APLICAVEL Usava capacete:Sim

Informagées complementares: socorrido pelos Bombeiros

DADOS DA HABILITACEO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR

Tipo: Habilitacdo Nacional Categoria: AB Data primeira habilitagdao: 05/12/2012

N de registro: 0565892947 UF: PE Data de vencimento da habilitagao: 06/09/2022
Motorista Profissional: Nao Observacoes CNH: 15

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA
Foi possivel realizar teste do etilometro: Nao

Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
DADOS DE CONTATO
Endereco: TRAV, 01, 337 - CASA, BOM JESUS, SERRA TALHADA/PE

Telefone/email: 87999524007/NAO INFORMADO

ENCAMINHAMENTO
Motiveo: Socorro médico Tipo de receptor: Hospital ou clinica

Informacoes complementares: Hospam

Dacumanto assinado eletronicamente por EDSON MAGALHAES, mairicula 15786887, Pollclal Rodavifro Fadaral, am
06/05/2018, a8 22.54, conforma hordrio oficial de Braallia, com fundamanto no § 2° do art, 10 da Medida Provisdria N*

l""r 2.200-2, do 24 de agoato de 2001, no o, 8° do Docroto N* B,539, de 8 de oulubro de 2015 @ na alinea b do Inclse IV
+ o> do art, 2° da Instrughc Normallva N* 61-DG, de 13 de novembro da 2015,

‘:.'.'.TJ«'..“E A aulenticldade desle documenlo pode ser conferida no slle hilp:d//www.prl.gov.br/inovebat/autenticar, Informanda o

prolocolo 180268342801 e o numero de controle 11D465D47079AED917DE3D053560DE

Pllnln. a (.p 1 9 1




Py
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito @ g
Acidente n? 18028342B01 ’%ﬁ

oo eAS PRF
V2 [Em KINO344

TRACIONADOR
Placa: KIN0344 Pais de emplacamento: BRASIL

Marca/modelo: GM/BONANZA CUSTOM  Tipo de Veiculo: Camioneta Cor: Vermelha

Manobra no momento do acidente: Realizando retorno irreqular

Informacoes complementares: CONDUTOR SE EVADIU COM VEICULO. Placa e veiculo relatados
por testemunhas.

proprietario: Antonio Custodio dos santos. Rua Santa Catarina de
Sena, 26 Serra Talhada-PE

Documento assinade alatronicamenta por EDSON MAGALHAES, malricula 1678667, Policial Rodoviario Federal, om

e 06/05/2018, s 22:54, conforme horarie oficlal da Brasilia, com fundamente no § 2° do art. 10 da Madida Provisara N°
o@‘z.nou-z. da 24 de agosto do 2001, no ar. 6° do Decrelo N* 8,539, de B de outubro da 2015 o na alinea b do inclso 1V
o

do art. 2 da Instrugho Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro do 2015,

'.‘-:::hm“:;: A autenlicidade deste documente pode ser conferida no slile htip:fiwww,prf.gov.br/novobat/autenticar, Informando o

protocalo 18028342801 ¢ o nimaro de contrale 11D465D47079AEDS1 7DE3D0SISEDDE
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o Acidente n2 18028342801
oo ment PRF
V2 8 nio identificado

(i,
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito @

CONDUTOR
Placa do veiculo: KIN0344 Marca/modelo: GM/BONANZA CUSTOM DE LUXE
Envolvimento: Condutor Nome: Nao Identificado
CPF: Data de nascimento:
Estado civil: Sexo: Estado fisico: lleso
Usava cinto de seguranga: Ignorado Usava capacete: NAO APLICAVEL

DADOS DA HABILITACAQ PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo:
DADOS DE CONTATO

Endereco:

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

..-"'""-—_-_-‘
R SEQURC
.‘ e
el \H‘\ngf-y-:: '

PR

Documanto ansinade eletrenicamante por EDSON MAGALHAES, matrlculn 1578867, Pollcial Rodovidro Fadernl, am
06/05/2018, as 22:54, conferma horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art, 10 da Medida Provisdria N*

-.'h\-r‘ 2,200-2, do 24 de agoslo de 2001, no art, 8° de Decrato N° 8,530, do B de oulubro do 2015 & na allnea b do Inciso IV
\ e do arl, 2° da Instrugdo Normativa N® §1-DG, de 13 de novembro de 2015,

‘:'J.'."JLZ‘: A autenticidade deste documenio pode ser conferida no site hiip://www.prf.gov.br/inovobat/autenticar, infarmando o

prolocolo 18028342801 e o nimero de controle 110465D47070AEDE17DEIDOSABEDDE
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18028342B01

MINIGTRRIO DA
JUSTIGA &
BEGURANGA PULLICA

RELATORIO DE AVARIAS - Resolucdo n2 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 / HONDA/CG 150 TITAN ESD Placa: PET6295
Nome do agente: EDSON MAGALHAES N2 BOAT: 18028342801
Matricula do agente: 1578667 Data: 06/05/2018
Item danificado no acidente
Item Descriglio do Item sIim* NAO** NA***

1 Garfo dianteiro X

2 Mesa superior da suspensfo dianteira X

3 Mesa Inferior da suspensiio dianteira X

4 Coluna de diregio X

5 Chassl X

6 Garfo traseiro X

7 Eixo traseiro (triciclos) X

Total geral (SIM + NA): 0

Dimensao da monta: Pequena

*Iterm danificado no acidonte,
“*ltem néo danificado no acidente ou ndo exisients,
*** Imposslval avaliar se o companaente foi ou nla danificado no acidente

Documanto assinado sletronicamante por EDSON MAGALHAES, matricula 1578667, Policial Rodovidrio Federal, om
068/05/2018, &s 22:54, conlormo horirio oficial de Brasilia, com fundamenta no § 2° do art, 10 da Medida Proviséria N

‘, 2.200-2, de 24 de ngosto da 2001, no ar. 6° do Decrato N° 8,538, de 8 do outubro do 2015 e na allnea b do Inciso 1V
> do art. 2° da Instrugho Normativa N® 81-DG, do 13 do nevembro de 2015,

A
warnos A dutenticidade deste documento pede sor conferida no slie hitpJ//www.prf.gov.brinovebatautenticar, Informando o

prolocolo 18028342801 e o nimaero do contrals 11D465047070AEDO17DEADDSAGENDE
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, SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
il CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO
i S i e |

COlnter/2 - 3° Grupamento de Bombeiros

SERRA TALHADA - PE, 14 de junho de 2018.

CERTIDAO DE OCORRENCIA N° 099 DOp./2018

‘0O Chefe da Divisédo de 0perzic;6es‘ do 3° Grupamento de Bombeiros do
. Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Pernambuco, por solicitacdo do Sr.
JORO PAULO CARVALHO DE ARAUJO RG: 8.413.063, expedida pela SDS/FPE,
residente na Travessa AT, 337, Bairro Bom Jesus, Serra Talhada-PE,
CERTIFICA cque foi deslocada a viatura AR 396 da 14 Secio de Bombeiros, do
30 Grupamento de Bombeiros Serra Talhada-PE, &s 18h33min do dia 06 de maio
de 2018, comandada pelo CB QBMG 1/707296-1 ERNANI ALBERTO DE SOUZA JUNIOR,
para -uma ocorréncia de ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR (Colisdo entre auto-
. passeio e motocicleta), sendo vitimado o solicitante, o qual estava
conduzia uma motocicleta marca/modelo Honda CG Titan ESD 150cec, cor Preta,
placa PET6295/PE. O acidente ocorreu na BR 232, Km 409, Sao Cristovao,
Serra Talhada-PE. A vitima ‘apresentava as seguintes lesoes aparentes:
Ferimento no cranio e na face, escoriacbes no membro inferior direito e
fratura fechada na face,. sendo socorrido e conduzido ao Hospital Regional
Professor Agamenon Magalhdes, Serra Talﬁada—PE, ficando aos cuidados do Dr.
Raniery, CRM 22566, prontuario 168. A presente ‘certid'e‘zc: segue assinada por
mim, CAP QOA/BM FABIO ROGERIO ALVES CORREIA, Resp. p/-chefia da Divisdo de

TGO SEC

LAl |

Operagées do 3¢ Grupamento de Bombeiros. _6

L3 LT

: 3 Grupamento de Bombelros. BR 232 (Av. Vicente Indcio de Olivaira), Km 413, Cachoelira Il, Serra Talhada, PE. GEP; 56.906-000.
Fone/Fax: (87) 3831 03682/3831 8383, E-mall: 3gb@bombelros.pe.gov.br CNP.J: 00.358.773/0017-01.
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