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Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:

Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das

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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180374272 Cidade: Abreu e Lima Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCAS VICTOR LOPES DA SILVA Data do acidente: 15/05/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

26/02/2019

0

Nao

TRAUMATISMO CRANIOEINCEFALICO. . .

TRAUMA CONTUSO TORACICO COM CONTUSAO PULMONAR A DIREITA.

FRATURA DE ARCOS COSTAIS A DIREITA.
FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO.

TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO, DEMAIS CONSERVADOR.
ALTA.

LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Com sequela
Sim

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:

Observacgdes: APOS FEITA REVISAO DA AMD REALIZADA EM 26/09/2018, EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI INDENIZADA

CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00




DADOS DO SINISTRO

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

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

NUmero: 3180374272 Cidade: Abreu e Lima Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCAS VICTOR LOPES DA SILVA Data do acidente: 15/05/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

19/09/2018

0

Nao

FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO.

TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO) E ALTA MEDICA.
LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Com sequela

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% RS 2.362,50
membros inferiores ! "
Total 17,5 % R$ 2.362,50




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180374272

Vitima: LUCAS VICTOR LOPES DA SILVA

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente

Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

Cidade: Natureza:

Data do acidente:

Abreu e Lima
15/05/2018

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

26/09/2018

0

Nao

FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO.

TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO) E ALTA MEDICA.
LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Com sequela

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% RS 2.362,50
membros inferiores ! "
Total 17,5 % R$ 2.362,50

ESPECIALISTA
Empresa:
Grupo: EQ1
Nome:
CRM:

UF do CRM:

5235988-0
RJ

Assinatura:

Lider- Servicos AMD

GUSTAVO CARLOS CALCENA AGUERO




PARECER DE ANALISE MEDICA J

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180374272 Cidade: Abreu e Lima Natureza:
Vitima: LUCAS VICTOR LOPES DA SILVA Data do acidente: 15/05/2018 Seguradora:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIOE,NCEFALICO. .
TRAUMA CONTUSO TORACICO COM CONTUSAO PULMONAR A DIREITA.
FRATURA DE ARCOS COSTAIS A DIREITA.
FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO.

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente

CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO, DEMAIS CONSERVADOR.

ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: REANALISE CONCLUIDA. E NAQ VISUALIZADO DOCUMENTACAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA, QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE, SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
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Rio de Janeiro, 17 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DA CONCEICAO

N2 Sinistro: 3180374272

Vitima: LUCAS VICTOR LOPES DA SILVA
Data do Acidente: 15/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180374272.

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

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

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
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
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13250709
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Rio de Janeiro, 20 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DA CONCEICAO

N2 Sinistro: 3180374272

Vitima: LUCAS VICTOR LOPES DA SILVA
Data do Acidente: 15/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180374272, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

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

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

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao 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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13260978
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Rio de Janeiro, 26 de Fevereiro de 2019

Aos Cuidados de: MARIA DA CONCEICAO
Ne@ Sinistro: 3180374272
LUCAS VICTOR LOPES DA SILVA
Data do Acidente: 15/05/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3180374272.

Como a documentacdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislacdo vigente.

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 n2 14000147
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Rio de Janeiro, 26 de Fevereiro de 2019

Aos Cuidados de: MARIA DA CONCEICAO
Ne@ Sinistro: 3180374272
LUCAS VICTOR LOPES DA SILVA
Data do Acidente: 15/05/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3180374272.

Como a documentacdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislacdo vigente.

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 n2 14000147
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180374272 Vitima: LUCAS VICTOR LOPES DA SILVA

Data do Acidente: 15/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DA CONCEICAO

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 27/01/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, nao

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 15436620
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180374272 Vitima: LUCAS VICTOR LOPES DA SILVA

Data do Acidente: 15/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DA CONCEICAO

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 27/01/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, nao

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 15436620



0 s AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIDER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

b iy s Lo [P0 T

Para mals esclarecimentos, acesse o site httpu//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

rmmmm:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar

0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizacio/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos [pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulério (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal®),

Beneficidrio entre 16 ¢ 17 anos - Necessério que o Beneficidrio seja assistido por seu “Representante Legal® (Pai, Mée, Tutor).
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor de
§ idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

\

(Nimero do Sinistro ou ASL ] "cn'- dha Vitima J l’ummmmmrmm =

305 333 614 -45) [lucas victorR 2of€s pa siiva
rmmu&cmmummﬁn:ummumnmmm

O MARA DA (onceiGho ST ie: 29458 B
Endereco ﬂlul" BRP&;I_L I:Humd,?? Complemento
" MUptivdA e APRey € Lnp g Z3.500-000 |
Ermail Telefone (DO}

Declara, sob as penas da lei @ para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do enderego informado.

r FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

[F-RECUSD INFORMAR (7] SEM RENDA [ ATE RS 1.000,00 7] RS 1.001,00 ATE R 3.000,00
[_1 RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [ 1 RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 [T ACIMA DE RS 10.000,00
[ Jm#ﬁ;’;ﬂlmlemmhmsmnssmhumnﬁh} _mﬂmm“smm

[/BRADESCO (237) [ BANCO DO BRASIL j001) (1AL (341) Home N

CTCAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) | Nt Ay {3494 |
AGENTIA COMTA AGENCIA CONTA
ey DA MAD. v oy o N s . S
A— | " L] (Y434 ) ]3035 (¥ ] |
3 (informar digito s existir) Mnformar digito e existin) finfermar digite s existir] finformar digito se existi)

Declaro que os dados bancérios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitiria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apas efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagao do valor indenizado.

o\

\ 4 ;
\ 2\ ABRev e i 40 de AGosto  de 2013
[ 50\ Local @ Data
i . __I""'._
p A
2 )y
-:;:;:I"- X ’ ‘
Campo 1 ~ Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF DO VOOL/2017
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CIRCUNEBORIGAD
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO ErMmiA
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 027* CIRCUNSCRICAO - ABREU E LIMA -
DP27*CIRC DIM/8*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N 18E0117001212

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 16/05/2018 as
08:51

i que
aconteceu no dia 16/6/2018 as 17:20

Fato ocorrido no endareco: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1 - Balrro
CENTRO - ABREV E LIMA/PERNAMBUCO/BRASIL
Locwel do Feto! VIA PUBLIOA

Pessoa(s) enveolvida(s) na ocorréncia:

SUSPEITO AUTOR \AGENTE ) e 1 L

EVERALDO LOPES DA SILVA [NOTICIANTE ) ~ng iyt

JOSE SANTOS DA SILVA [ SUSPEITD ) _..-"'"i‘_.‘-. -‘:'- W

LVLDE (Menordeidade)({ VITIMA ) 1E‘f._.--- = . '-"-’.'-"'-
i

Ob)etois) envolvido(s) na ecorréncia: [T

VEICULO: (Usado na geraco da ocorréncla) , que astava em posse ?Q{H‘J? e
Sria): SUSPEITO gt

Qunlil‘lu;&u da{:} pn:ua[:} -nunhwld a[:}

EVERALDO LOPES DA SILVA {puinnti ao pl-n!lu} Saxa HllnullnaMta
LENMORA LOPES DA SILVA Fel MANOEL DMINGOS DA $ILVA O&la de Nascimanio 4/4/M1872
Nawralidade GOIANA / FERNAMBUCO /BRASIL

Residencisl CONJUNTO HABITACIONAL DOM HELDER CAMARA - ABREUV E
LIMAPERNAMBUCOBRASIL Proximo & MUNICIPIO DE ABREU E LIMA, 92, BLOCOD 7,
APTO 02 - CEP: 0 - Balrro: MATINHA - ABREU E LIMAPERNAMBUCO/BRASIL

L.V.L.D.5. (Manor de ldade) (ndo presente so piantéio) - Sexo. MascullnmoMis
MARIA DA CONCGEIGAOD Fai EVERALDO LOPES DA SILVA Data de Nascimanto: 30/4/2004
Haturalidads RECIFE / PERNAMBUCO / BRASIL

Residencisl CONJUNTO HABITACIONAL DOM HELDER CAMARA - ABREV E
LIMAPERNAMBUCO/BRASIL Priximo 2 MUNICIPIO DE ABREUV E LIMA, 82, BLOC 7,
APTD D2 - CEP: 0 - Balrro: MATINHA - ABREU E LIMA/PERNAMBUCD/BRASIL

SUSPEITO (néo presente mo plantdo) - Sexo: MasculinoNaturaidads: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO /| BRASIL
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JOSE SANTOS DA SILVA (ndo presente ao plantfio) - Sexo. MasculinoNaturalidade.
HAOC INFORMADO /| PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagio do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade dofa) Sr(2) SUSPEITO, que estava em posse
dofa) Sr(a). SUSPEITOD

CotegoriaMarca/Modelo MOTOCICLETAHONDA/NAC INFORMADO Objeto apresndido. Mile
Cor CINZA - Quantidade 1 {(UNIDADE)

Placa: KJZ2048 (PERNAMBUCOINAD INFORMADO) Renavam: 880781837 Chassl:
9C2JC38708RG03088

Descrighc: HONDA/CO 126 FAN

Complemento / Observacio

EVERALDO LOPES DA BILVA, COMPARECEU AESTA DELEGACIA PARA NOTICIAR ©
ATROPELAMENTO DE SEU FILHO, LUCAS VICTOR LOPES DA SILVA, MENOR DE
IDADE, RELATANDO QUE AVITIMA ESTAVA VINDO DA ESCOLA ESTADUAL ONDE
ESTUDA, QUANDO ESTAVA AT RAVESSANDO A AVENIDA DUQUE DE CAIXIAS, EM
FRENTE A FARMACIA MATINHA, QGUANDO UMA MOTOCICLETA EM ALTA VELOCIDADE
EPILOTADA POR cONMDUTOR NlO IDENTIFICADO, COLIDIU COM O CORPO DA
VITIMA, RESULTANDO EM GRAVES FERIMENTOS GENERALIZADOS, SENDO
SOCORRIDO PELO SAMU DE ABREU E LIMA PARA O HOSPITAL MIGUEL ARRAES
ONDE PERMANECE INTERNADO SEM PREVISAO DE ALTA E SERA TRANSFERIDOD
PARA O HOSPITAL DA IEITIUHAEIH ONDE SERA REALIZADO OUTRA CIRURGIA,
SEGUNDO RELATO DO NOTICICANTE, ELE ESTACOM TRAUMATIEMOD CRANIAND,

FRATURA EXPOSTA NO FEMUR DIREITO E COSTELAS FRATURADAS DEVIDO A
VIOLENCIA DO ATROPELAMENTO. & © RELATO DO NOTICIANTE

Assinatura da(s) pessoa(s)

P

presente nesta unidade policlal

EVERALDO LOPES DA SILVA
(NOTICIANTE)

7’ 7
ol Lopds i Sudone
B.Q. registrado per. JO MARC ARRUD OLIVEIRA - Matricula; 182483-1

il T g -
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( LIDER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Bt it g o s (AT

Para mals esclarecimentos, acesse o site httpy//www.seguraderalider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

-

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® € obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mée ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declarago no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (paj,
mae ou tutor), O formuldrio deverad ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™).

Casos com vitima interditada com curador - Meste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaracdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

Nome Completo da 'H'ft.ll'l'li ) CPF da Vitima Data do Ackdente A
Lnchs Vietor Lopes pa sievd  )(3c5133.0t5-45 (1505 - 2013
[ REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA A
Nome completo do Representante Legal - CPF do Representante legal
MARA DA tonceicao 0/5.110,299-55
Email = Telefone (DDD)
31 13¢30.5660

| o = —— . ———

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacao do Seguro DPVAT (Lei n® 6£.194/74), umna vez gue:

Assinalar uma das opgoes abaixo:
X Néo hi estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[ O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

[l O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido,

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tagio sem a apresentacio do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter & pericia médica as custas da
Sequradora Lider DPVAT para a corrata avaliagio da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do 51° do art. 3°da Lein®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacao para a realizacio dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliacio
médica ou rentncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteddo. ——

e - —
» :_T:"f
APREVY Egm{ 10de_ AGoSTU de 2013 S
Local & Data
Campao 1 - Assinatura do Benefickrio Campa 1 - Assinatura do Representante Legal
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H DECLARACAO DE ATENDIMENTO
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_ - Abreu e Lima, 11 de junho de 2018
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{ Alice Maria Jorge Amaro

. Coordenadora SAMU Abreu e Lima

fl Coren: 383594

|

| AvDuque de Caxias, 924, Centro. Abreu e Lima- PE. CEP: 53580-020
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ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 28/09/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTA DA CONCEICAO

BANCO: 341
AGENCIA: 07474
CONTA: 000000027035-7

Autenticacao:
AQ026A7743562A607A016DDD731898DB291087CCO00AA57F99DB63BE18C78AD8SAA



