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Para mais esclarecimantos, acesse o gite httpfwww.seguradoralidger.com.br ou ligue para o SAC DPYAT DGO 0221204 ou OROG 221206
[exclusive para pessoas cam deficiéncia auditival

s "

INFORMACDES IMPORTANTES:

¢ preenchimento deste Formuldrio € parte integrante do processo de liquidacie de sinistro, conforme estabelece a Gircular
nomero 445412, dispunivel no endereqo eletrdnice:

http:iwww2 SUSERGOV.BR/BIBLIOT ECAVWEER/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&CODIGO=20636

A Circular SUSEP 17 445/12, que Lrata da prevengio a lavagern de dinheiro no mercado seguradur, determina que kodas as
Seguraderas sao abrigadas a constituir cadastro das possoas envolvidas no pagamento de indenizaches. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificagio pessoal, informagdes acerca da profissdo & da faixa de_renda mensal além da
respectiva documentagao comprabatdria,

A recusa em formecer as informagdes de profissdo e renda, neste formuldrio, nan impede & pagamento da indenizagio do
Seguro DPYAT, contude, por determinagao da referida Circular, esta recusa & passivel de comunitagao ao COAF®.

' Superintendancia o Sequros Privados - SUSER, drado responsavel pele cantrole e fiscalizagdo dot mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-

led i & ressegqura.
? Canselho di Contrale de Atividados Financeiras - COAF droag Integrante da astruturd o Ministério du Fazenda, tam par finalidad e thsciplinar, aplizar penas

arrninmstrativas, racebier, cxaminar & identificar a5 ooorréncias suspeilas de avvid ades ilfcikas provistas na Lai n®2.613758,
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Mancelne  down Sorndeg Bnlo | inscie @ine CPRsobo NQFHL VIR, TAR/ Q0D conforme
determinagio da Circular Susep 415/12:

L Declara Profissao: _u,_m __Renda: jﬁ.{: LecILd e apresenta os documentos comprebatérios:

‘iZJ/R ecuso infarmar

Dedlaro ainda, sob as penas da ler @ para fins de prova de residéndcia junto a Sequradora Lider-PuAT, residir no endereco abaixa,
anexando a chpia do comprovante de residéneia do endereqo infurmado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na sangao penal prevista na art, 2449 do Codigo Penal.
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DECLARACAQ

DECLARO PARA OS DEVIDO FINS QUE MINHA CONTA

BANCARIA NAO POSSU| i
LIMITE E ESTA ATIVA
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170561626 Cidade: Flores Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCELINO DOS SANTOS PINTO Data do acidente: 02/05/2017 Seguradora: AIG SEGUROS BRASIL S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/10/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: Fratura de radio esquerdo

Resultados terapéuticos: N3o ha como definir ou predizer com acuracidade a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a
terapéutica, a partir da documentagdo fornecida.
Sequelas permanentes:

Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos Encaminhar relatdrio médico hospitalar descrevendo a evolugdo das lesGes, os tratamentos realizados e seus
complementares: resultados.

Observacoes:

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)
Total 0 % R$ 0,00

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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170561626 Cidade: Flores Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCELINO DOS SANTOS PINTO Data do acidente: 02/05/2017 Seguradora: AIG SEGUROS BRASIL S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/11/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: Fratura de Umero esquerdo
Resultados terapéuticos: Tratamento cirlrgico

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: Encaminhado a Pericia Médica para melhor apuracdo e valoracdo fidedigna de possiveis sequelas insuseptiveis a
terapéutica segundo os moldes previstos pela legislacdo vigente

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

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: CARLOS MIRANDA CHAGAS
CRM do médico: 52.34765-8
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170561626 Cidade: Flores Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCELINO DOS SANTOS PINTO Data do acidente: 02/05/2017 Seguradora: AIG SEGUROS BRASIL S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE 1/3 DISTAL DE UMERO ESQUERDO

Descricdao do exame DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM COLOCAGAO DE PLACA E PARAFUSOS. EVOLUIU COM LIMITAGAO MODERADA DE
FLEXAO DO COTOVELO ESQUERDO

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 11/12/2017
Conduta mantida:
Observagdes: OBS - NOTA DO REVISOR - CONCLUSAO BASEADO NA AVALIACAO DOCUMENTAL E PERICIAL
Médico examinador: ANDRE GUSTAVO FERREIRA DE SOUZA
CRM do médico: 19340
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros superiores e
Total 35 % R$ 4.725,00

PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

Médico revisor: MARCUS HERRERA R ALMEIDA
CRM do médico: 52.20028-8
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

fer T
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- carta_01

Pag. 01661/01662

{ LiDER

Rio de Janeiro, 24 de Outubro de 2017
Carta n®: 11849875

A/C: MARCELINO DOS SANTOS PINTO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170561626 ASL-0406062/17

Vitima: MARCELINO DOS SANTOS PINTO

Data Acidente: 02/05/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a CIA EXCELSIOR DE SEGUROS onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Outubro de 2017
Carta n®: 11864245

A/C: MARCELINO DOS SANTOS PINTO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170561626 ASL-0406062/17

Vitima: MARCELINO DOS SANTOS PINTO

Data Acidente: 02/05/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

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

Recebemos em 19/10/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 02/05/2017.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Documentagé&o médico-hospitalar néo
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na CIA EXCELSIOR DE SEGUROS onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 30 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: MARCELINO DOS SANTOS PINTO

Sinistro: 3170561626

Vitima: MARCELINO DOS SANTOS PINTO

Data do Acidente: 02/05/2017

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 3170561626 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? 12030866



{ LiDER

Rio de Janeiro, 15 de Dezembro de 2017

Carta n®: 12109259
A/C: MARCELINO DOS SANTOS PINTO

N2 Sinistro: 3170561626

Vitima: MARCELINO DOS SANTOS PINTO

Data do Acidente: 02/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MARCELINO DOS SANTOS PINTO
Valor: RS 4.725,00

Banco: 237

Agéncia: 000000586-0

Conta: 0000035617-4

Tipo: CONTA CORRENTE

INVALIDEZ

Memb©ria de Calculo:

00020649
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Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00
Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

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

aplicavel sobre o limite da indenizacao 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



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

Sinistro: 3170561626 - 1
Nome do(a) Examinado(a): MARCELINO DOS SANTOS PINTO
Enderego do(a) Examinado(a): RUA VER GERINO SILVIO QUEIROZ PITA n?17 - VILA NOVA - FLORES/PE
Identificagédo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 7642545 - SSP
Data local do exame: 11/12/2017 SERRA TALHADA/PE
Resultado da Avaliacdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
FRATURA DE 1/3 DISTAL DE UMERO ESQUERDO

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les@o que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

SIM [ nAO
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.
TRATAMENTO CIRURGICO COM COLOCACAO DE PLACA E PARAFUSOS. EVOLUIU COM LIMITACAO MODERADA DE FLEXAO DO COTOVELO ESQUERDO
Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | |nAo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

IV. Segundo o previsto no inciso Il, =12 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 graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacab médica deve ser repetida em dias N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
_ . _ proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame n&o permite conclus&o

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

[ J1o% [ Jes%  [x]so% [ J7s% [ |100% [ 10w [ Jes% [ Jso% [ 7s% [ |100%

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jiow [ Josw [ Jsow [ |75% [ |100% [ Jiow [ Jes% | lsow | J7s% [ |100%

¢) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"
V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagdo do dano corporal.

NOTA DO REVISOR - CONCLUSAO BASEADO NA AVALIACAO DOCUMENTAL E PERICIAL -

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PE - SERRA TALHADA, 11/12/2017
Médico Perito: ANDRE GUSTAVO FERREIRA DE SOUZA CRM:19340/PE

i
D, André Gustavo . 50uza ’_/3_/‘?_/.".;/
CREMEPE: 15040ICR \LPE: BEOT f !7#.

Assinatura do perito Examinador - CRM



Butorizacao de pagamento

‘ ) .-[ — Seguradora . . - L - ‘ | - . .
1@ bDER | wremscloctmemeroowo g~

Skt A v Spgna DL

uﬂ DO SINISTRO < CAMPQ PREENCHIDO PELA SEGURADORA

Esle formulério deve ser proenchisn exclusivamente com_dados do_beaefigiarin da indenizagao do Sequre DPVAT, nunca com dados de terceirgs,
ainda que esses sejam procuradores. Recemenda-sc o preenchimonlo em letrs de farma & sem rasuras, para evitar atraso no recebiments da
indenizacdo no bancg,

U_Mance i no . don . S lge ioNat el .
PORTADORIA} DO RG NP _ . B MY, &y & EXFERIDO POR _S DS / P _EM D%/ F sdooME

F (QZHFEION) Qo) v OOCOCOO0C0O0 0 PHDFISSEUJ:A%&_Q.L\E
E RENDA MENZAL OF RS__ Q0 ('} NA DUALIDADE BE BENEFICI:&RID{A}I DO VALOR REFERENTE A INDEMIZACAD / RPEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT Da YiT|Ma TrOmE € A0 G PSR o AUTORIZO A SEGURADORA LIDER BOS CONSORCIOS DO SEGURO

OFVAT AEFETUAR O CREDIID, DE ACCRO0 COM A3 INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS,

1 Adircular Susep n® 445,201 2 qui tratd da prevencio 3 levagem de dinhcira na mercade stgurador, determina que ludas a5 sequradoras 550 cbrigadas a
CLneLituin Corlastro de todas as pessoas aM¥2lvidas na pagamento da indenizagao. Este cadastr deve conter, além des ducumentos de idertificacio pessoal,
informagies acerca da profissdo e da laixa do renda mensat

Fara evilar roprogramacio de um ragaments, lembre-se que os decumentas abaixa relacionados ndo devem, de farma alguma, ser rpresentadas:

+ Lanta salirio wou beneficio — nos docy MENTES dparecerem termos tais como: INSS au PREVIDENCTA SOCIAL ou Salario ol Funcionai,

= Conta empresarial - nos decumentos aparecem lermes tais came: CHP ou MC, ME (mic ro empresal ou L10A,

- Lonta conjunta quando o beneficiariovitim hac far telar;

- Contalipo FACIL, arengdo para ¢ limite de movimentacao inanceisa mensal;

s Lonta tipo FACIL operacio 023 da CEF (Caiva Econdmmica Federal);

- Conta POUPANGCA aperacia 013 da COF uberts em Unrdade Lotéticas cam limile do mavimecntagio financeira mensal de ate 7% 200000,

- Conta bloqueada, inativa au cm praposta {neste momento revaga-se a aceitacdo de proposia de abertura de conta « umo documentas
camnprobatdrio dos dadaos banca rivas};

+ CPF da benefario/vilima invalide o pondente de regularizacia ou cancelada {recomendamos a cansulla an site da RCCFITA FEOERAL

Swwnyregeita frenda.gov b, bem corno o CPE cadastradc no SISDPYAT Sinistros gque nde & o mesme da coela informada para depisiio;

* Contas nao pertencentes & vitima/beneficsrios,

IMPORTANTE: Também naw devem sor opresentados documenios que eormiptoven os dadns kancarios cem imagem digitalizada/scanner coHarido,
escritns & mdo, por meio de extratos bangbrios mformands a movimentacdo financeirs da conta Qi copia do verso do cartdo miltiplo com Inform 2o
de cédige de seguranga.

s
| FARA CREDITO EM CONTA CORRENTE {10D0O% OF BaMNCOS)

Q“ dOBANCO 2 Ty7 " da AGENCIA icorm digito, se existid O.€6 e da conTa fcom digito, seoxisti__s39 f V2 = M

/F_’AHA CRETHTO FA CONTE POUPANCA {SOMENTE BANCOS BRANESCO, [TALL, BAMCO [0 BRALILE CAIXS ECONSMICA FEDERAI }
| M ey BANCG — N da AGENCIA (com digito, se exfstir) _ M la CONTA fram digitu, se exisin] _—
[

— S . =R oL/
10R SE !

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA [ [3E PAINHA TITULARIDADE. UMA VIZ EFETUADS O PE{E&GE-%‘}CREDWD DA INDENK ACAD,
OF ACORDO COM AS INFOAMACOES DFSCRITAS, RECONHECD € RECERIMENTS E DOU COMO GUITADO 03 VALDE DA anﬁHmlqgmlzacA )
4

O '{}?\J EI_’.——F’

e
Senaa solhads 36 de oo lern ing de Q017 M@@_@_ﬁﬂa@_ﬁmiﬁ

LOCAL E DaTa ASSIMATEIRA OO BEMEFICIAR S

s @ ATENGCAQ - — -~
-0 Sequro DPVAT garanle mderizacin de RE1 3,500, 00 em raso de marte (valor que sera pags agds legiimess henelitiarios, obedetenda & {eqislacan vigente |
nA 0ald da aciduate), incenizagdo de até R$13,500,00 om cass de frvalidez permanente (vator que varia conforme 2 gravidade daz sequedas e de acorda com a
tabela de segure prevists na Lej 1 L24L,2009) o reernbolsn de ate R Z.700,00 em case de despesas medica-hospitalares.

k— Fara acompanhar o processy de anilise do pedido da indeniracio, acpsse st pvatseg rodstransito.cam. br oy ligue para o SAC DFVAT 0800-02213204.
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___________..-—-""‘
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GOVERND DO ESTADD DEPERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOUIAL
POLILEA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1T CIRCUNSCRICAD - FLORES -
ERIFEYOIRG DIRTERIIIYTDRESE

BOLETIN DEQCORRENCIA NS { 7EQ269000224
Qeorréncla registirada nesta unidade policial no dia 29/657,2017 A=
10:50

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA READ FATAL - L ulnaso (Consumada)
gue aconiecen no dia 2752917 35 05:00

] S Al A LT s o, FTUSRESSIPID DX FLORES, ¥. PO320, PROXIED AC
EANJUNTS FLOOGRADD - B2y DENTRD - FLOQEs - purkias s mago
‘ERAGLL
Torgr IRy ROBSVEE B5YRDVAL

Fetsozle] snvalvidz{zi ns ooorréncia.
eSS oA ETUORNET LA { A TOF L AL LT 2

MaR 8 SUALEDIOA DY A0 § TESTEMuIiRA |
AT CC T DGR SAR LR EUN IO T TA )

Dlisforsl envolvidais] o3 o Torrancia:

Quanﬂcacﬁ da{s't peswnafsi envﬁtwﬁa 5 }

. -.,_ )\I -F:.I .__.
PESSCA DESCONMECIDA {ﬁ-ﬂﬂ preconta ap ::ant#a} e P T
Pescophasidoiiabirsiai: RAQ INFURMATDG - PSERRAREVED 1 ERXAT

MARACELIND DCS GANTOE PINTO ipresante ao plantda} - Sere Mascslings s
TARIA APARECION DSOS SANTONS P JOAGE LWEZ DIMNTO B8 SILYA Culn de Nasoenentn,
LRAFRR Mohralideos MAS INFOOMAQRD  PERTANMBLOD  BERASH

Ergeraye Resdenc MUKICIPIO DE FLORES, 17, AYA VER SEMING SILYVI0 QUEIRDE
BIVA - CEX; S5TXEF-0H0 . Bofrre: 2EMYRC - FLORBESHPESNASIUCO BHASL

FARIA APARECIDA DOS SENTCS {n#o pragente ac piantdoy - San6.
Faminimn Matmaaidaos, Mao ESRWMADD rORD M ARSI - &I RO

Emiarene Eofigunsial SYEFNICIPIO OF FLPREES, 17, RUA ¥YER TERIND SIEVIR BUTSIRG S
PITA - GHEP: JO00D-300 - Boalro; CENTR D - FLORES/IFERMAMBUS OB RASH.

Quaimca?éﬂ dngsi nt}le*nis] anmhzdurs}

t de 7 DS SIOYT ML GT
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CARRETA (VEITULO) :*.a et B _nl‘{"‘ Sr2) FELSOR DESLCOMHELIOR, jur 23%3/8
am posss ozl B3 PESSOA BESCOMHEESIDA

Camannifdarcs/datnic. BAKINBAC-TRATORNAD IMESABADD NAG TRFORLUADD Shisle
sargendics Nida

Quz, ddude (BRIDADE NAD INFORMADA!:

Cﬂmptementﬂ H Ghsewacﬁﬂ

L E u;fa D'E HRJIE O o ﬂilﬁﬁitii’!@ UEH 3 ﬂ T.A DEIFOL CORMUNICAR JUX
CAMINHAVA AL WARGENS DA PEI2Y SEHRTIDO PLOHES - CONJUNYTO BELOSRADY, £
QUE Uk CAMINMAD TRATOR QUE TRAFEGAYA NSO MESay SERTHED SAVEG S8 S
SRACO ARFAYHICANDD- O A8 0L, SUA MAE FETAVA FROXING B Vit 0 ACIDENTE B
CORREU PARMLSTSCORFRELD, LEVANDO.O A0 HOLAMTA! LN FLIRES, CONTOYHY
BULETIM D2 SNEANEIMNOIN SMEFC O SOMUNISANYE ISFOEMS DU HA% S48
IRFORHAR HADA A RESPEITO D0 CAMINHAD TRATOR 0005 FOI PRGO POR TRAS. SEM
ETALS, ENLERHO ESTE TEAM D,

Asginaiura aais} pesﬁaaﬁsl ;}resentp nesia umdada pohcial

MARCELING DOS SANTOS PINYG
(ViTi R}

wE

B.O. ragisiTede fov AMSON NDAN DE SUEIRQZ LEITE BHAT. 221168-8 - Matnculs,

2X1tes-»
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GOVERNO DO ESTADD DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNANMBUYCD
DELEGACIA DE POLICIA DA 179 CHRCUNSCRIGCAD - FLORES -
DP479*CIRC DINTER2/Z1°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7TEQ2690004234

QOcorrdncia registrada nesta unidada policial no dia 29/05/2017 as
10:50

ACIDENTE DE TRANSITO COM WITIMA NAO FATAL - Culposp {Conrumadal
que aconteceu no dia IERGTT 3= 06:00

Fato aforsido qo enderagd; MUMNISIFIG DE FLORES, 7. FE32Y, FPROXIMNG AD
COMJUNTD ELDORADD - Eslvo: CRHTRO - FLORES AERANAMBUCO
‘ARAAN B o P -

RL S L) N -
'rret it Ty RODOYIA BESYADWAL

Pecrpoals) onvalvikiage) na wERITENCk;
PEESOAM DESCOMMEDIDA { ALTOIR S AGLTTE 1

MARIA AFARECIDTA O S T0S [ TESTEMUNHA )

MARCE LN 05 SAN Y BT, £ W TIMA Y eite

Ohpoteis) envolvidois) na scomencia: i Mﬁ_ﬂt'ﬁm‘g

WEICUILOD! {Usadg na gerssse da ccorrdncla) | gus saka el dm Sosse dolal Ealk
FESSOA DESCONHECINA

Qualificagi o da{s) pessoais) envolvida{s)

PESZOA DESCOMHECIDA {adio presants av piantdo) - Sexa
Devwconbecide iaramal: A0 INFORMADD / PERNANEVCD ' BR

MARCELING DOS EANTUOE PINTO {prasants 5o planthe) - S5y’ Hling Ma=:
HARIA APARKCIDA DO SANTOS P4 JORGE LUNE PIRTO DA ZILWA Ot de Ny rrerns,
2/01998 Ksturslidans NAO IMPOAMADC | SEINAMBUCY - BRASIL

Endaropo Resrdencal MUNICIFIO DE FLORKS, 17, RUA VER OERING SILVIS QUEIROX
PITA - CEP: JH600-900 - Bulrre: CENTRO - FLORES PERNAMBLCO BAASIL

HARIA AFPARECIDA DOSZ SANTOS {nka preaente an plantio) - 5620
Fombvie s bmneraiviags, HAD IMNFORBADY § PERWMAMEBUCSO ! BRANIL

Fridecsrn Qasolocal UG IO DR FLORES, 17, RUA VER SEAIMND SILVYIO QUEINOL
FITA . CEP: 83000000 - Boirmre: CENTRD - FLORES/FERNAMBUCOBREASIL

Qualificacdo do(s} obhjeto(s) envaolvido(s)

2940552017 10:47
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CARRETA (VEICULD) ne propriedads go(a; 872 PESI0A DESCONHECIDA, que eatava
g passe d0ya) S{Al'PESSOA BESCOMNMECIDA

CawuinsAdarcaiiqdaw: CAMINBAC.-TRATORNAG INFORBADONAS INFORMADC < ftintr
Aapragniido Mde

Quantidade: (WNIDADE MAD INPFCRMADA}

Complemento 7 Observacdo

NA DATA DE HOJE O SR MAACELTNG VEM A ESTA DEPOL COMUNICAR QUE
CAMINHAVA AS MARGENS DA PE22Y SENTIDO PLORES - CONJUNT O FLDORADD £
QUE UM CAMINHAD TRATOR CGUE TRAFEGAYA MO MESHO SENTIDO BATEU EM BEU
SRACO ARMYMECANDO-Q0 AQ YOLD, SUL MAE FSTAVA PROXNIND E VIU O ACIGENTE £
CONREU PARA SOCORRELY, LEVARDO-O A0 HOOPITAL OF FLORED, CONFOAME
BOLETIM DF EMEAGENCIA ANEXC. O COMUMICANTE INFORMA UE NAD SARE
INFORMAR NADA A RESPEITO DO CANINHAO TRATOR POIS FOI PEGO POR TRAS. SEM
MAIS, ENCERRC EXTE TEAMO.

Assinalura da(s) pessaa(s} presente nesta unidade bolicial

\

bl

MARCELING DOB SAMNTOS PINTO

[(YITIM A Leite

1.400-9
8.0, raqistrado por: AKSON NOAN DE QUEIROZ LEITE MAT, 211188-8 - Matricuia:

TF119n.%»

CRASZNET 1047

file 20 M sers Turnisnans ias Snfop o UEsi VB O N ETeview. Rtmil



. . : Declaraczo de Inexistenciz

CL IR

DECLARACAGC DE AUSENCIA DE LAUDC DO 1ML

Eu, PRGN CE Lo (‘{DF"’} =0T 4'()1“:'.! Pl pertader de certeira de
identidade ne 7. G M. ANS e inscrita no CPE/ME sab o n2 1o 7 bt 123 21M-0n

residente e domiciliado ne Huo "VYem  Genmies Soloia Dges HG% v o ; L?.Eldﬂ"tdg
Cidadr Yinomes . Estado _ QP _ . teclarg, sob as penas da lei, quo
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto ddédico Legai - IML para os fins de requerimento de

indentzacdo do Sepuro DPYAT {Lei ns £.194,/74), uma ves gue:

OQ M3u ha estabelecimeonto do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ }Oestabelecimento do IMI larahzado no Municipio em que resido nic realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPWAT: ou

{ ] 91 estabelecimenie do IML localizado no Plunicipio em que resido realiza pericias cam praso
sUperior a 90 (noventa) dias do respocteg percticka;

Corm oo abjelws do germitir o gxame da ey pedido de indemiracio da Seguro DPVAT, parag & cobectura de
invalidez permanenle causada direfamento par veiculo automator de vin terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosscguiments a analise da minha Hecumantacdo sem a aprosentacio do lavedo do institutn PMédicn
Legat-IML, concordando, desde j4, em me submeter 3 pericia medica as custas da Seguradora Lider DPVAT (ars a
correta avaliacio da existéncia e afcri¢da do grav da lesdo, ou tesdes, para os fins do 512 do art. 32 da Lef n®
G.194/74.

Ueclare ainda estar ciente de que a srtorizacio para o realizacdo dessa pericia nio significa prévia
concardantia com & futura avaliagio médica ou repdncia ag direite de impugsa-la, coso discorde do seu

contedda.

fssinatura do declarante
conforme documentn de identificacso

Senna mlhada. 26 /097 5007

Lecal 2 data




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: 13/12/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCELINO DOS SANTOS PINTO

BANCO: 237
AGENCIA: 00586-0
CONTA: 000000035617-4

Nr. Autenticacéao
BRADESC01312201705000000000023700586000000035617472500 PAGO



