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> Bem-vindo > Peticionamento Eletronico > Peticionamento E Acs A NOva versao do e-5¢

Peticionamento Intermediario - Primeiro Grau

Peticionamento Intermediario - Primeiro Grau

& Atencgao

« Prezado FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR, todos documentos foram assinados e protocolados com sucesso. O processo foi protocolado com o
nimero WEB1.20.01334836-1 em 17/07/2020 11:59:38.
« Né&o foi possivel enviar o e-mail de confirmagdo. Se necessario, vocé pode consultar o servigo “Caixa Postal” para conferéncia.

Orientacoes

« Apds a sua petigdo ser recebida e encaminhada pelo Tribunal, serd possivel acompanhar o andamento do processo através da Consulta de
Processos Online existente no portal.

Peticionante

Nome : FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR

Protocolo

Foro : Fortaleza - Forum Cldvis Bevilaqua

Processo : 0235640-40.2020.8.06.0001

Protocolo : WEB1.20.01334836-1

Tipo da peticao : Contestagdo

Assunto principal 1 Seguro

Data/Hora 1 17/07/2020 11:59:38

Partes

Solicitante : Seguradora Lider do Consoércio do Seguro DPVAT

Documentos Protocolados Exibindo 3 documentos >> Exibir todos

Alguns dos documentos peticionados foram segmentados para manter o padrdo de tamanho definido pelo Tribunal.

Peticao* 1 2735111_CONTESTACAO_01 - 1-9.pdf
Procuragao/Substabelecimento: SUBSTABELECIMENTO_SUPERVISAO_2018 - 1-2.pdf
Documentagao 1 2735111_CONTESTACAO_Anexo_02 - 1-15.pdf
Downloads

Anexar documentos : Realizar download dos documentos da petigdo

Recibo : Realizar download do recibo

Desenvolvido pela Softplan em parceria com o Tribunal de Justica do Ceara

https://esaj.tjce.jus.br/petpg/peticaolntermediariaFinalizadaComSucesso.do?cdProtocolo=010000044QCO&tipoPeticao=Intermediaria 11
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0347385/19
Vitima: WESKLEY NASCIMENTO DOS SANTOS Data do acidente: 22/01/2019
) ) o . . WESKLEY NASCIMENTO
CPF: 035.654.103-70 CPF de: Proprio Titular do CPF: DOS SANTOS
Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

MANOEL MESSIAS DA SILVA SOUZA JUNIOR : 606.329.303-57

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

WESKLEY NASCIMENTO DOS SANTOS : 035.654.103-70

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacgao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 07/10/2019 Data do cadastramento: 07/10/2019
Nome: MANOEL MESSIAS DA SILVA SOUZA JUNIOR Nome: LARISSA CRISOSTOMO BARROS
CPF: 606.329.303-57 CPF: 061.393.643-45

MANOEL MESSIAS DA SILVA SOUZA JUNIOR LARISSA CRISOSTOMO BARROS
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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E Declora, pars tades ax flos de direlto, residir na enderaga acima Informada, mn}umi compravante anevs [ANEXAR tﬁFlM.
F  RENDAMENSAU B o B
= B necusomronman [ aré 5100000 [ ms3.000 00 aT€ 755 000,00 [ rs7 001,00 ATE R$10.000,00
< [ semrenoa [ Rs1.001,00 AT2 43 000,00 [ nss00:.004T¢ 757 pon.o0 ] Aciva OF RS10.000,00
8 DADOS BANCARIOS DD BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD -
s .
& [ cONTA POUPANGA trermesse pars 5 hancos st Avtanale tma el | BErconm EDHHEHTE{IM“mMnT’
[[] Bradeseatzan) [isagaa) | Nomedodanco: _ [BymSi

[ BancodoBrsd(001) ] Caben Econimicn Federai (104)

AGMMDO cona: [ )(O) AEEHBA: conz: (33 | 5 (D
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Autarfan a Seguradon Lider 3 resitar »a 2onits Sancdng nferrada de minhe tuandade, o valor da indesisisSalteambole da Seguro DFvAT
4 Que Bu tryet gireitn. reconhecendi & dandy. deare P romente 3pcs 3 efvACAD do crégin s, guiagio tital da valse rersias,

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML~ P'EN'I:I'IIHIEHTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dwtlaro, sob ms panes da Jai, 5y esto imponsebilitada de spemantar o Gaebo oo Beditatn Madico el (LT pars s firs o requotementis dé Indemzagio
do Segurs OPVAT por mvalides metrmumente umg wel du= {assinaler ums das opgSes):

E-Hhhlﬂul fue atenda a regilio do acdente ou da minha residénda: ou

[CJo it que mende a regilio doacidents ou da minka residéneia nlo realiza perldas para fins do Seguro DPVAT; gy

D OIML que atende a regifo do scidents ou da minha residéncia realiza pariciss com prazo superior 3 80 [noventa) dies do padido.
Pl motivs Ssnalii, SUARCD O PrOSSAEUIMENLD 2 andiee e men Gentidor dee snadtvuiaddo 00 Seguro DEVAT, por insalides RETTL i, ST D G dourmetag o
apresentada, eancordamdo, drude jb, e me subimeter dvialincie mddicn by tuntas e Segiradona Lider paa werificacio da eniténzs ¢ gaandicacio das endes

Peftmatontes decarrentes de aciconte de irlnsine conloime Ll 6 10/ it 49 41V SECAraNGdo gue o aitoreceo nde ugnifica nites concordancoa com s luturs
il g s rrwd B cn oL e direibo Be contentdda o dizcorde do sy conteudo

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO §
Estada civil da wtima: [7] Solteien [7] Caseddo froGo] [ ovorciade [ serarasa nimicimente. [ viine J_I:Iﬂdumlmdi“hmt

&hhhmummnﬁm. Witima deleou companhairojal Ds.-m Dﬂﬁn i 52 vitimia debeou comparheire{al, informar o nome complate:

Vitima teve filhos? [7] Sim [] Mo | Setinha fihos, informar quarios: | Wimadeieu [Jsim [Jtlo | Vitma delou [ 5im [JNsa
Vivgar Ealecidps: AaScturn | nasear? | paisfavis vivos? N

Extou clants de e o Seguradan e Ragars, g devda, J indsnizasio 2: Seuro IPVAT por iroris Squsics Bersfianas FUS W7 ARTESEIET & BT

S8 condido estando cents. winda, Be sus Fualquer oomissin my eaclarag so rroann et dartery paded gevwn s albrigacio dr rraarne owlor recekadn, miém g

retpor lnlidsde ermingl gor e 3o 20 orhps P90 do L5 ga Penal

tocat e 0ata,_Forvhde ta/ce [ /o4 | 14 T

Imresaie

tadas | Nome: _ | crre
wiTwna pa : |
eanmetfindng LPF. }
Asuinatura
|
1*) Asunatys de | pavina A RGO | 3% Nome:
X /4/%‘1 " o nis o 2 | CPF:
Agsinatiera da vitima/beneliciaria (declarante) |
i Assinatura

Azuiraturs do Regresentante Legal [ca hauver) Assinstura do Procurador (4o houver)

t'ihimmﬁhnhwmmmm altaauizncy. muice B Canay, pard (ueinchior & 30 o presence formibinio, & SEUROGD,
P13 presania die 2 fruns) testemunhas maicres @ capares, campromitensdo se a dardhe cibno datnteirn tear o eanteidn, antes de preenshimanto & pesnaturs
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF £ COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190570894

Nome do(a) Examinado(a): Weskley Nascimento dos Santos

Endereco do(a) Examinado(a): R Pe Cicero, 131 St 05 Casa 9 Altos
Prq Soledade S CE CEP:61603-155

Identificagdo — Orgéo Emissor / UF / Nimero: [ SSP / CE ] 96002245951

Data local do acidente: [ 22/01/2019 ]

Data local do exame: [ 26/10/2019 ] Fortaleza [ CE ]

Resultado da Avaliacao Médica

V.

V.

VI.

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DA ESCAPULA E CLAVICULA DIREITAS

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

Tratamento: IMOBILIZACAO COM TIPOIA E POSTERIOR FISIOTERAPIA.

Complicacoes: SEM COMPLICACOES.

Data da Alta: 07/05/2019

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

AO EXAME FiSICO APRESENTA ASSIMETRIA ESCAPULAR COM BLOQUEIO DE ROTAGAO EXTERNA A 452, FLEXAO A 100°

E ABDUCAO A 75¢

Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?

(X) Sim () Néo

Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Néo

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

SEQUELA FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO PELA PERDA PARCIAL DA MOBILIDADE.

Caso a resposta do item V seja "“N&@o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

OMBRO - Lado Direito

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

(X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Dr. Greive Freitas Cavalcante
Carimbo com Nome e CRM SeudsSEG CPF - 558.900.833-68

—— CRM/CE - 9050
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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, 22 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190570894 Vitima: WESKLEY NASCIMENTO DOS SANTOS

Data do Acidente: 22/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MANOEL MESSIAS DA SILVA SOUZA JUNIOR
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), WESKLEY NASCIMENTO DOS SANTOS

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nado solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14995299
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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, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190570894 Vitima: WESKLEY NASCIMENTO DOS SANTOS

Data do Acidente: 22/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MANOEL MESSIAS DA SILVA SOUZA JUNIOR

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), WESKLEY NASCIMENTO DOS SANTOS

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: WESKLEY NASCIMENTO DOS SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000001041-3

Conta: 0000077151-1

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 11 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190570894 Vitima: WESKLEY NASCIMENTO DOS SANTOS
Data do Acidente: 22/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MANOEL MESSIAS DA SILVA SOUZA JUNIOR

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WESKLEY NASCIMENTO DOS SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14950858
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Maiores duvidas acesse: www prf gov-briportal

@

.  Faracopia do seu Boletim acesse o stio: www.prl gov bi/novobiat
l;h lcansullar Informe o numero do prolocolo & o CPF/CNPJ de um
dos envolvidos no acidente; e Cliqua em imprimir

Alencdo: As vilimas de acidente |ém direilo ao recebimento do
Seguro DPVAT. Para maiores informagaes, acesse: Www,
dpvatseguro.com.br Em casos de avallagéo de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os Iramites da Resolugio 544 do
CONTRAN. Procure o drgdo estadual de transito (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no velculo.
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MINISTERIO DA SEGURANCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N® 190039569801
INFORMACOES GERAIS
Data: 22/001/2019 Haora: 16:25 Munlciple: CHOROZINHOICE
BR: 114 KK 64,0 senlide: Crescente

Paoliclal responsavel pelo atendimento: E. GEORGE, 1539649
ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal Tpo de pavimenta: Asfzlto
Tipa de pisla; Simples Candicdo da Pisla, Seca
Estrutura Vidria: Rotatoria Localidade urbanizada: Sim
Acostamento; Sim Canteiro Central; Néo
Condicao melzoroldgica: Céu Claro Fase do dia; Pleno dia
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO DECRESCENTE SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

No diz 22/01/2019, por volta das 16125, no km 64 da BR- 116, em Chorozinho-CE. bcorrey urm acldente, do lipo
colisin Iransversal com 03 vitimas lesinnadas aravemente Os valculns envolvicias taram: Cavaln trator/Seania
T112 H 4X2/1HUC2278 - V1, e 0 Caminhda/. Benz/ACCELO 815 CE/POQ9447 - V2. Com base na anaiise dos
vesligios identificados, conslalou-se que V1 seguia o fluxo no sentido crescente quando fol surpreendido com o
movimento de V2 para cruzar a via.A dinamica do acldente enconira-se representada no croqui Conlorme
conslatacoes em levanlamento de local de acidente, concluiu-se que o falor principal do acidente tol V2 ter
cruzado a via sem a devida alencao aos veiculos Iransilavam Em suas respeclivas fabus derolamenlo,
UBIACORRETORA LE SEG. LTOA.
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19003969801

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

¥ - 200 meiros e frendgein (9 1)

*l-mm-nu L AN | ’

AMARRACAO - NAO REALIZADA
EVENTOS SUCESSIVOS

1 Colisdo Iransversal
2 Tombamento V2

MARCAS NO PAVIMENTO

Frenagem (m)

Dzirapagem (ml ferastamenta m)

DANOS COLATERAIS

Ao Palrimonio da Unlao: 18,5 melros de melo-fio danificados
APOIO EXTERNO

Comparacimenta

LIBIA CORRETORA NE SEG. LTDA
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MINISTERIO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19003969801

IMAGENS COMPLEMENTARES

V1 - VEICULO 1 - HUC2278 - CAMINHAO-TRATOR
V1 - Informagtes

Placa: HUC2278 Marcafmodelo: SCANIATI12 H 4%2 Renavam: 00263412440
Ano fabricacao: 1983 Chassi: 9BSTHAX2Z03214285 Tipe de velculo:  Caminhio-

trator
Espécie: Tragao Colegoria: Auguel Cor: Laranja

Manobra no momenlo do acidente; Seguindo o fluxo, na laixa de rolamento

V1 - Cronolacegrafo

Obrigatotio para esle lipo de veiculo  Sim Presente: Inacessivel

LIBIACORRETORA UE SEG. LTOA.
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MINISTERIO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19003969801

V1 - Relatério de Avarlas - Resolugso n° 544/2015-CONTRAN

Velculo: V1 / SCANIAIT112 H 4X2 Placa: HUC2278 N® BODAT 19003969B01
Nome do Agente: E. GEORGE Malricula do Agenle: 1539669 Data: 22/01/2019

ltemlDezcricho do lem 1 Item

danilicado

no acidents

SimlhaolNA

Cabine com avarias na estrulura, afelando coluna(s) dianlelras ou traseira(s). painel

corla-ogo, soleira ou assoalho. WX
Carrogaria com avarias na estrutura das laterais ou do teto {quando houver) atingindo o
compartimento de carga. ou com deformagao vertical ou lateral afetando o M ¥
comparlimento de carga. ou alelando os componentes de uniao da base da carrocaria
COMm o chassis,
3 Para choque traseiro danificaco M X
4 Dano em qualquer componente do Sistemna de Suspensio, M X
5 Avaria em qualquer um dos elxos M X
6 Dano em qualquer componente da Sistema de frelos. M X
7 Chassl com deformacao lorclonal menor ou lgual 3 alfura da longarina M X
8 Chassl com delormagao vertical menor ou igual & altura da longarina M X
¥ Chassl com deformacao lateral menor ou igual a distancia Interna enire as longarinas M X
10 Chassi com deformacao lorcional maior que a allura da longarina. G X
11 Chassl com deformacao vertical malor fue: a altura da longarina, G X
12 Chassi com deformacao lalera) maior que a distancia interna enire as longarinas G X
5 Chassi com regiao termicamente afelada com dimensao menor ou igual a 2/3 do M X
comprimento do chassi,
14 Chassi afetado termicamente na regiao onde esid fixada a suspersio M X
. Chassl com reglao termicamenie afetada com dimensae maior que 2/3 do comprimento G X
do chassl,
16 Air bags ( se exislir) M X

Dano de Monla. Media

Vummmaniy aveiriode elaniuarnoniie por | GF OHGE. indrull 1859880, Pubond Bidavia Fugunil m 21401
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MINISTERIO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19003969801

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA

IMAGEM DA FRENTE
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N® 19003959807
V1 - Proprietdrio
Name: RICARDO MAIA CLEMENTINO CPFICNP); 933567.573.34
Frmail Tolefone

Endereco: TABULEIRO DO NORTE-CE
V1C - CONDUTOR DE V1 - FRANCISCO LEANDRO FILHO

V1C - informactes

Nome: FRANCISCO LEANDRO FILHD Data de Nascimenio: 130411944
CPF: 109.854.893.15 Estado civil: Bao informacdo
ser0; Masculino Eslado fisico: lleso

Usava cinto de seguranga; Sim

V1C - Dados da Habllltagéo para Conduzir Velculo Automotor

Calegoria: £ Primelra habillacan. 15/06/1981 N™ Registro: 00495017918
UF: CE Vencimenlo da habilitagao: 1812/2021 Molorista profissional: Nao
Observacdes CNH: 15A

V1C - Alteragtes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etilometra: Sim Condular se recusou a realizar o lesle: Nio
Vislveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Niao
Resullado oblido: 0.0 mg/l

V1C - Dados do Contato

Endereco: AV GONCALVES, 160, FATIMA, RUSSAS-CE

Telefone: Ermail:

TRACIONADO (REBOQUE/SEMI-REBOQUE E OUTROS) DO VEICULO 1 - VIR1 - HXP4094

VIR1 - Informactes

Placa: HXP4094 Marca/modelo: SRFACCHINI SRF LO Renavam: 00805810153

Ano fabricacdo. 2003 Chassl 94BF148333V001526 Tipo de veiculo: Semirebogque
Espécie: Carga Calegoria: Aluguel Cor: Prala

Manobra no momento do acidente:

V1R1 - Proprietério

Nome: LIMA TRANSPORTES LTDA CPF/CNPE. 086 890 941/0001.-24

Email; Telefone

Endereco: RUA TRAJANO DE MORAIS, 00216, FORTALEZA-CE

Ecusmesiy suainiatn elegueanle por F. O DWGH ., matngls 153508 Sulyiel Bt Fedal oo ST
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MINISTERIO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19003969801

VIR1 - Relatério de Avarlas - Resolucdo n® 544/2015-CONTRAN

Velculo: VIR1/ SRIFACCHINI SRF LO Placa: HXP4094 N“ BOAT: 190039469801
Nome do Agenie: E. GEORGE Malricula do Agenle: 1539669 Data. 22/01/2019

danlticado

no acidente

Cabing com avarias na estrulura. aletando coluna(s) diantelras ou traseira(s), painel

corta-fogo. soleira ou assoalho a A
Carrocaria com avarlas na estrutura das lalerais ou do telo (quando houver) atingindo o
4 Compartimenio de carga, ou com deformacao vertical ou fateral afetando o M X
compartimenio de carga. ou afelando os componenties de unldo da base da camocaria
com o chassis,
3 Para chogue Iraseiro danificado M X
4 Dano em qualquer componente do Sistema de Suspensio, M X
5 Avaria em qualquer um dos elxos i L8
6 Dano em qualquer componente do Sistema de frelos. M X
1 Chassi com deformacéo lorcional menar ou igual a aliura da longarina. M X
8 Chassi com deformacéo veriical menar ou igual a allura da longarina M X
9 Chassl com deformagcao laleral menor ou igual a distancia Inlerna enire as langarinas M X
10 Chassi com deformacao lorcional maior que a allura da longarina. G X
11 Chassi com deformacao verfical maior que a allura da lengarina. G X
12 Chass! com deformacao lateral maior que 2 distancia inlerna entre as longarinas G X
Chassi com regiao termicamente afetada com dimensao menor ou Igual a 2/3 do M
X
comprimenio do chassi
14 Chassi afetado termicamente na regiao onde est fixada a suspensio M X
Chassi com regiao lermicamenle aletada com dimensao malor fue 2/3 do comprimento G X
do chassi. '
Té Air bags ( se existir) M X

Dano de Monta: Média
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MINISTERIO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N* 19003969801

IMAGEM DA LATERAL DIREITA IMAGEM DA TRASEIRA

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA
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MINISTERIO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 190039569801

V2 - VEICULO 2 - POQ9447 - CAMINHAQ
V2 - Informagtes

Placa: POQ9447 Marca/modelo: M.BENZ/ACCELD 815 CE Renavam:. 01161463175
Ano fabricacdo: 2018 Chassl: 9BM979028.B088669 Tipo de velculo: Caminhao
Cspécie: Carga Calegoria: Parlicular Cor: Azl

Manobra no momenta do acidente: Cruzando a pista

V2 - Cronotacdgrafo
Otrigalorio para este tipo de veiculo: Sim Presenle: Inacessivel

V2 - IMAGENS COMPLEMENTARES

Daiamemin awsineda ekt orecem gty put B GF OWGE matholle TR NRRE il Hiptiealin Fesvesl o 4108500
(U1 reninems horkin slial de Braids com havbeserds i b 5 on s 10 2 Elagists Prostgari 8¢ ¥ 20000 g
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MINISTERIO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19003969801

V2 - Relatério de Avarlas - Resolugo n°® 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V2 /W BENZ/ACCELO 815 CE Placa: POO%447 N" BOAT: 19003969801
Nome do Agente: E. GEORGE Malricula do Agenle: 1539669 Data: 22/01/2019

HEmlDestnican do item

Cabine com avarias na estrutura, afelando coluna(s) diantelras ou traselra(s), painel

corld-fogo, soleira ou assoalha, i

Carrogaria com avarias na estrutura das laterals ou do telo (quando houver) atingindo o

comparlimenio de carga, ou com deformacan verlical ou lateral afelando o M X

compartimento de carga, ou afetando os componentes de unlao da base da carocaria

com o chassis.
3 Para chogque raselro danificado. M X
4 Dano em qualquer componente do Sistema de Suspensao. Mo X
9 Avarla em qualquer umn dos eixos MoX
& Dano em qualquer companente do Sistema de freios. M X
7 Chassi com deformagdo lorcional menor ou lgual a allura da longarina M X
8 Chassl com deformacao vertical menor ou igual a altura da longarina M X
9 Chassl com deformagao laleral menor ou igual 4 distancla interna enlre as longarinas MoX

10 Chassi com deformacao lorcional maior que a allura da longarina. G X

11 Chassl com deformacao venlical malor que a aliura da longarina G

12 Chassl com deformacao lateral malor que a distancia inferna enfre as longarinas G

13 Chassl com regido lermicamente afelada com dimensao menor ou iqual a 2/3 do M X
comprimento do chassi.

14 Chassi afelado lermicamente na regido onde esla fixada a suspensio M d
Chassl com regiao termicamente afetada com dimensao maior que 2/3 do comprimento G X
do chassi

16 Air bags ( se existir) M X

Ciano de Monla: Grande
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MINISTERIO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19003969801
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MINISTERIO DA SEGURANGCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19003969801
V2 - Proprietério
MNome: SOLAR MAGAZINE LTDA CPFICNPL: 23.708.712/0007-65
Emat: Tolclone

Endereco. AV EDSON DA MOTA CORREIA, 01000, LOJAS 09 10, CAUCAIA-CE

V2C - CONDUTOR DE V2 - WAGNER NUNES SANTOS

V2C - Informagbes

Nome: WAGNER NUNES SANTOS Data de Nascimento; 21/03/1981
CPF: 621.928.333-34 Eslado civil: Mao Informado
sexo: Masculino Eslado fisico: Lesoes Graves

Usava cinlo de seguranga: Ignorado

V2C - Dados da Habillltag&o para Conduzlr Velculo Automotor

Categoria: AD Primeira habilitac&a: 23/09/2009 N® Registro: 04762833976

Uk CE Vencimento da habiltacao. 20/03/2020 Motorista profissional: Mao
Observacoes CNH: 15

V2C - Alteragtes da Capacldade Motora

Fol possivel realizar teste do eliiémetro. Nao Condutor se rocusou a reallzar o leste: Nao
Visivels sinals de embriaguez: Nao Sinais de uso de subslancias psicoativas: Nao
VZC - Dados do Coniaio

Endereco: RUA LINEL JUCA, 164, VILA UNIAD, FORTALEZA-CE

Telefone: 85984610102 Emall

V2P1 - PASSAGEIRO 1 DO V2 - WESKLEY NASCIMENTO DOS SANTOS
V2P1 - Informacbes

Mome: WESKLEY NASCIMENTO DOS SANTOS Dala de Nascimenlo: 16/04/1988
CPF: 035.654.103-70 Estado chll,

sexo. Masculino Estadn lisicn: Lesoes Graves
Usava cinlo de seguranca: Ignorado

V2P1 - Dados do Contato

Enderego: ANTONIO LIMA, B24, COQUEIROS, CAMOCIM-CE

Tetefone Emait;
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MINISTERIO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19003969801

V2P2 - PASSAGEIRO 2 DO V2 - AUGUSTO JERONIMO DE SOUZA

V2P2 - Informagbes
Mome: AUGUSTO JERONIMO DE SOUZA Data de Nascimenlo: 11091963
CPF: 377.262.003-59 Eslado clvil:

sexa: Masculino
Usava cinlo de seguranca: Ignorado

Estado fisico: Lesoos Graves

V2P2 - Dados do Contato

Enderegn:
Telefane: Emall:
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PROCURACAO

OUTORGANTE: T o day Sun]os , Brasileiro (a)

Estado Civil thu'icru Profissio LLigp s Inscrito com o N2 de RG:
007y e cPF: 039,654 (0% - 3O Residente e

domiciliadofa) 3 rua Cireqro ST=0S

Ne: 131 Bairre: fingwe Dole Cidade: _ (guCetie

Estado: Ce L cep: L0155 Fone: (981740 2%

OUTORGADO:

Inscrito com o N2 de RG: 7
ecPf: (906, 579 _30%-5F  Residente e domiciliado na;_Rute Pevan

)
ne: (382 Bairro: M“‘L
: Estado: CE

Cidade:

PODERES: Concede poderes especiais ao outorgado para: Enviar documentos, receber
correspondéncias, solicitar informagBes por escrito ou por telefone, ter acesso ao numero do
sinistro, acompanhar o andamento do sinistro e apresentar documentos referentes ao sinistro,
junto a Seguradora Lider, Seguradoras conveniadas a Lider DPVAT e a Susep. Cujo vitima em
acidente de transito o {a) 5r.(a)
ocorridoem T2 / O [/ [§ , de natureratla cobertura

OBS.: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informacdes e documentos
apresentados e disponibilizados ao outorgado.

G Age vuL K-Eiﬁ de A bl de20!9
% 1

o

H,_.{Ad:}_) 44:;51[;@225 ,é g-zzé.
OUTORGANTE

o AUTENTICIDADE a{s) firmals) ge:
ESLLE) SG AT 1D
SANITS

Oiairita Hﬂmﬂ wmzﬂ:E 1.'._.'_.- .- l
Em tastemunho daverdade B3 Sl
Wantuyl F da Silva g I

Tabekle | Regisirador

CARTORIO PATACAS
Av. Josue Leite de Freitas, 5/N
Patacas - Agquiraz

(B5) 3113-1331
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£019 HG Residéncia - Gestio de Servipos e Residbncias Médicas

g imnar
INSTITUTO DR. JOSE FROTA
Resumo de aila . 74 HOWAS BE PROTECED A VIDA
MUOKE WESELEY MASCIKRENTO DDS SANTOS
LETTC 1722
DATA DF 22 DYZ0NE

INTERNAC A

EATA DR ALTA ! o ‘--.,II

pEPRONMT [ 5509549

CIDADE DE CALICAIA
DRIGEM
IDADIE an

NAGHDSTICDS.  Fratira da emoplata fescipula) ICONSERVADDRY + Frafura da chivieua ICORSERVALOR)

CONDLITA
DECIDIA
PAFEA CADS,
LESAL

STAFF (3E
CFERCL MA
EMERGEHCIA

STAFF DO STAFF

LEITCK IMDEF RO
RESIDEMTE AEEINEMTE
DO LEITD IMDEFIHIRD

LIBIA CORRETORA UE SEG, LTDA,
01 JUL, 2Mm3

Hl-"-l-n-rﬂ—rﬂ"‘m_.—v

Mapa de Cirurgias

Dias Int. ¥ Hora Leile Siaff Hesidenlss Malerial Observagdo Stalus da mareagio

ot

LT B i _ Relormmrdin: /) Hom [ara
¥ Dn |‘l1_|_AL

Il

¥

¥

Data: L f 142

Hilps:taranw hgresidencia com brfijf2e_paciente_resumo phpipac_codigo=4120



oTR2roe

HG Aesidincla - Ceatio de Sorvipos o Residinclas Médivas

INSTITUTO DR. JOSE FROTA

$4'HORAS DE PROTEGAD A VIDA

Atestado Médico .

Atasto para fins do comprovaglo junto ao trabalho, que o9 dedos abateo s8o a verdade o gervemn da Informagio
sobma &8 condighes o razfos da inlefnachio nesle Hospilal em relaglo &o Servico de Treumatologia-Oriopadia.

NOME: WESKLEY NASCIMENTO DOS SANTOS

LETTO: 1732

DATA DE 220112018

INTERNACAQ:

DATADAALTA: I

BE/PRONT: 5688649

CIDADE OF CAUCAIA

ORIGEM:

IDADE: 30

DIAGNOSTICOS: Fratura da cmoplsta [escépuda] (CONSERVADOR) + Fralura da clavicula (CONSERVADOR)
CONDUTA

DECIDIDA .

PARA CADA

LESAQ:

STAFF QUE

OPEROU NA

EMERGENCIA:

STAFF DO STAFF

LEITO: INDEFINIDO

RESIDENTE RESIDENTE

DO LEITO: INDEFINIDOD

T:“Fr'— .
G E T : 15 ds
PR S T 7. s dia: [ | Hora: para
- o R g
L : |
::thm do trabe i
030 &

Data: (E/0* /(9

HG Residencla - Projelo Gesiio de Servigos @ Residincias Médicas

htpa-www. hgresidencia.com.brfjizic_paciante_resumo_gtestado.phpTpac_codigo=4120
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— — =
DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Doctara, tob ax penss da lal, que estos imoosaitibiede de apresentar o laudo dis Intitute Mddics Legal (1ML para a3 fing de reausrimenis de indernizagio
s Segura DPVET sor imalider permanents, wira ey au= (exsinalar ums das iH

Hﬂﬂnhiﬂ'ul.qw atenda o regifa do acidente ou da minha resdinca; o
D 0 IML e atende a regido do addente ou da minha residéneia ndo realum pericias para fins do Sagurs DMVAT, ou

[J 0 1ML que atende a regido do acidents ou da minha residineia realiza pericias com prazo superior 3 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo rabve desiadn sltis O B ESaRUmantd 0F andle 30 meu e idonde e Rl 20 a0 Sefurs TPV, par FraliOEE DerTrianerie, oom Buse fa dodumwenlp o
apraseniada, concordando, desde g, am me submeter 3 svaliagin e i cunta i Segurndora Lder para vorificaclo do exiefncia o quantficacio das leshes
pormananies decsrerdes o acidente de trinsito, conforme Lt G 18474, ant. I, §1¥, decliranca que =13 autorasgiio niio sgnil ca preae concordings com 3 futues
eahigdo médiéa ou freringd oo difeibo e Gondestd-la, caso distorde do s eonbeldy

PERMANENTE

INVALIDEZ

—
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMERNTE PARA COBERTURA DE MDRTE

Estado civil da vitima:  [[] Sohaire [7] Gasado fro 0] [ Dvorciado 7] Sepando judcsiments ] viowo | Dute do dbito da vitima:

Geau de Paraniesco com a witima: ]Whudﬁﬁummﬁdnﬂa]-ﬂs.m Dl\lﬁu e a vitima debeu sompankisirofal, [nfsrmar oonems compéata

Woma teve fihos? T Sim 1 NBG Slﬂrrhimhu.,lnrnrm"qu:muq [ Vitbnadelwoy Sim [ 1Nip | Vitima debou Sim []Ndo
O O | Falecidod rasCiture |yl rascss | ¢ D B malsfavos vivas? D D

Extau elants s gus 3 Segursdarh Lider pagard esis deuda, s |r:||:ﬂl:;.|,a-: do Segura DPVAT por maets Jauekes bensfiadned dus ue dpresentatem g ohavarem
st coniigio. edands Ooorld @ Ndn de que gualguaer amrisio ou decianagio nio verdadisirs poders aerr @ ohagecis da recsarns o valor retehaion alem da
respanabilidade ool oof wilrdcio do artigo 299 de Cidigio Penal

tocal ¢ 0ats,_Fovhiletaf ce [ [Fo4 ] 1A :ﬁimm

Hemea: CPF:
CPE:

—

bivigareszis
g il wla

uifiime ma

Lot ity

LBIA CORHETORA UE SEG. LTDA

il]mn‘yﬂﬂl ﬁ-ﬂcrau 24 | Neme:

WAL wid vy CPF. -

ssinatura dtwﬂmnfhmuﬂ:inlu [declaranta) . i
""“‘%

("} Antimafbeneficario nlio allabesimado deverd ewcolher cutra pesica alfabatizeda, maicr @ capal, para Ereenchir @ ASSMaT o presentes formuldro, A& SEU RGO,
na przienca de 3 (duss) teiternunhe malered ¢ apsm, comprematend a2 a garlhg ciénda do interrs teor do conteude, anizs o preenchererio e asiralun
NECESSARIO ANEMAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA OE TODOS.

Assinatura do Representante Legal {se houver) Assinituta do Procurador [se hauver]

FP5.001 VOOL/2018
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Eecolha ofs) tipofs) de cobertura: ] DAMS [DESPESAS O ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [SINVAUDEZ PERMANENTE L

P o sinistro ow ABL: CPF da wtima Nome complsts da v
035,64 |03 -30 ‘ Wes K& TLsufm-Lm‘f-o dos Santos
Rmnmmlm;ﬁsmrssmmumwumm FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO] - CIRCULAR SUSEP N® 445/2012

ome completa; | cPF:
D u _mﬁa_Jm Samlos "DEs4. 03 30
- Ml | Complernento:
-,.mmv_ o %{e (o FT-05 - 1y 7 S el
. : f5tade; - o= | CEP:
y Iir{ui:‘ Cole B " (aveaia, I s 7 3| TL WQU'?:ISS
Sl
e ——— R %10032:7
E Declaro, para todos os fing de direlts, residic no enderego acima informado, conforme comprovante anexa [ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL: S
2 PR recuso mroamar [0 A€ rs1oo000 [ 82 oow.00 ATE RSS 000,00 [] ®&7 001,00 ATE #$10.000,00
g [ sem menoa [ Rs1.001,00 ATE RS3.000,00 [ 5 .001,00 ATE RS7 000,00 [] acimaa DE RS10,000,00
E DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCEOD DE CONTA
= [l conta POURANCA (spamente pars o busiess abaisn. Asmaby uims s 3o) E’mum CORRENTE [Tados m hanras!
[ Bradescaz37) ] it f34) Nome doBaNCO: __ St
[ BancodoBrasifon1] [ Caiva Econdmica Federal {104
AGEHG&:[:O conma: ]O actnaa [0y | conta: (33 | 5 | )[D
I {Irfarmar o diga we et [Py rians o wighED e eumtu | | [informar i g0 v esstir] {infoenar o gigin ve eatde]

Auterlzo & Seguradora Lider o creditar nia conta bancing miormads de minhs titulardacs, o valsr da indenizagiofrsembolio do Segure DPVAT
5 Quit eu trver direite. reconnecends £ dands, desde |4 e soments apds 3 elfetivagdo do crédita, auitaclo fotal da walor recohido

i = R —
EEMM":IQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML = PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dwclaro, sab ax penos do bel, dus estou impossibiltada de apressmtar o laudo do iiseduts bidics Legal [IML) para as fins de feduerfiments de indemagio
dn Segura DRVAT por ualide? permanente. urma ver gue (secinaler ums das opeSes):

Hﬂhhilmm! atenda a regido do addents ou da minha residéncia; ou
Dﬂ IML que atende a regido do addenta ou da minha residéncia ndo realisa peridas para fins do Seguro DPVAT; ou

D O IML que atende a regido do acidentz ou da minha residéncia realiza pencias com prazo superion a 90 (noventa] dias do pedido.

Pelo motian acenalada, woleoils o presspuimentd 0F andliee &0 meu Bedido de Flenuad 3o 08 Sepuro TIVAT, por Frnal08r permman enle, 2o base na documeenildo
apresentada. concordando. desde ji. am me wbmeter 3 avibagio madics ascustas da Seguradeora Lider par verificaglio da eneénela £ quantificicio das lewfies
permancnies decorrenies de acidenbe die trimlto, confarrme Lei B 19404, . 39, §1Y, declaranés que reta sutarizacio niosgrafice press concorddnga com 3 futura
arviliagiio médic ou frendngid oo difelto de fonfeiti-la. case discarde do s=u eontetidu

INVALIDEZ PERNIANEMTE

——
—
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estudia civil da witima: [ Schteiro ] Cassdafno Gl [ Dvordiads [ Separdo judidaiment [] vidvo | Data do dbito da vitima:
Grau de Parentesca oom o vitima: i Witima detkou companheirafa): ﬂ.’-irn DHﬁn | Se i vitima delau numnhdmhl.lnfarma;nn:;mmplﬂn:
Witima teve fithas? [] Sim [] NEs | Se tinka filbes, infarmar quantos: T Vira iy Sim [ |Nio | Vitima deixou Sim [ ]Mgo |
D D ] Vi Fulecidos: nasciturg (val nasces |7 D I:I pals/avds vivos? D D

Ectou clente e que 3 Seguradon Uder pagard. cyia devila, & indenizagie do Seguro DPVAT poe riants Spueles Bensfickanes que 12 Jpretenlarem e pfouarem
eila condigio. edtando clenty ainda. de-oue quilquer smissio ou decdiaracis ninwidaders poderi gerar o abngacio de ressaror o valor recebeda. dlem s
recponatiidade e por miffacio do §ftigd 279 do Codgta Penal

J— uwmu._‘E:thLM /04 ] 1A | ome:

digizal da
eI o
banelezados
ndd alfaatimdo

LB 0 UE LG, LTOG

Assinatura da vitima/beneficiario (declarante)

Ansinatura do Representants Logal (58 houver) Assinatura do Pracusador {se houver|

(7] A vitimafbenefichirio nfio alabetitado deverd escolher outra pessca atlabetizada;, maior & capag, para presncher @ 25smar o presents lormulicia, A SELU ROGT,
ra prasenca de T |duas) iesiemunhas malores ¢ capates, compromatendo-se 3 darine cénda do inteirg teer do conteddo, antes do preenchimento e asdinatura
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF £ COMPROVANTE DE MESIDENCIA DE TODOS.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0247291/19
Vitima: WESKLEY NASCIMENTO DOS SANTOS Data do acidente: 22/01/2019
) ) o . . WESKLEY NASCIMENTO
CPF: 035.654.103-70 CPF de: Proprio Titular do CPF: DOS SANTOS
Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

MANOEL MESSIAS DA SILVA SOUZA JUNIOR : 606.329.303-57

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

WESKLEY NASCIMENTO DOS SANTOS : 035.654.103-70

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 22/07/2019 Data do cadastramento: 22/07/2019
Nome: MANOEL MESSIAS DA SILVA SOUZA JUNIOR Nome: JOAO CAIO OLIVEIRA DA SILVA
CPF: 606.329.303-57 CPF: 001.023.383-02

MANOEL MESSIAS DA SILVA SOUZA JUNIOR JOAO CAIO OLIVEIRA DA SILVA



PROCURACAO

OUTORGANTE: mlo doy Sumlos , Brasileiro (a)
Estado (ﬁ-.ﬂl Pmﬂgsan .‘({CLL-.&OV | scrltn com o N? de RG:

"{ [ e cPF: 039 €Sy (03 - Residente e
dnm:cﬂiidu{a] a rua T* 05

i Bairro: _ﬁam Cidade: rr:nUCmf o
Estado: __ CE I{g;ﬂlﬁﬂ Fone: (89983340 U}

OUTORGADO: _ 11 \amokl '1cs%ias da 5 lon Sauia wamr
Inserito com o Ne de RG: 7
ecPr: (006 279 30%-53  Residentee domiciliado na:

@lﬁ- &ramm ne; ] }SE Bairro:
Cidade: E&W""DJ& 1" Estade:  OF

PODERES: Concede poderes especials ao outorgado para: Enviar documentos, receber
correspondéncias, solicitar informacdes por escrito ou por telefone, ter acesso ao numere do
sinistro, acompanhar o andamento do sinistro & apresentar documentos referentes ao sinistro,

junto a Seguradora Lider, Seguradoras conveniadas a Lider DPVAT e a iusn:*’p Cujo vitima em
acidente de transito o (a) 5r.(a) L‘J L7 '
ocorrido em 77 / @ !.u" [q . de natureza la cobertura__Jm Veallogle 1 .

0B5.: £ de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagdes e documentos
apresentados e disponibilizados ao outorgado.

& Jq?wnrm.. BB s Abvd de 2079

ﬁﬂf’
%
%) / . C.
OUTORGANTE

ﬁ‘:u: AUTENTICIDADE alsjﬁmi_!}lt

an;-’fJE :

ustrio ga Patacas AguiaziCE 35
=M tesiamunha da verdade 5
Wantuyl Fi da Silva

Tabehle | Registador

CARTORIO PATACAS
Av Iosue Leite die Froitas, §/N
Paracas - Aguiraz

(B5) 3113-1331

oo wid R EG, ITDR.

UL, 29

22
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HG Residings - Goslio da Servioos a Reskdbncias Madicas

Eal AT
INSTITUTO DR. JOSE FROTA
Resumo de allg . 4 HORAS OF PROTECAD & Vina
MUOME WESHLEY MASCIMEN T DOS EANTOS
LEITCY 1723
DATA DE 220 D12tn
IMTERNACAD

TWATA DA ALTA W T
)

pernont: [ ssmoanig

CIDADE DE CALICALA
CFRIGEM
DALE x

DMIAGHOSTICOR,  Fraturn da amepint |rsmdmda] (COMSERVALIOKR] « Fralurs da claviculn ICCBISERVADOR

CORHITA
DECITHA
PARA CADA
LESAD
START QUIE
CEEROL MA

EMERGENTIA

STATF DO STAFF
LENG INDEFIRIDGD
RESHIEMTE RESIDEMTE
e | FITE IMEIEFINIE

LR ULSIE LTog

Mapa de Cirurgias —e— -

Diasint. # Hora Leite Stall Rosidentes Malorisl Obssrvagdo  Sialus da marcacio

11
f

Ass, N : Retomar din i ! Homa N
P Dr 4"'- Ao ad

e

hilpa:ifwww. hgrasidencin con befijlle_pacienls_resuma phpipne codigo=4120

1
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HI5 Hoajddneta - Gestio de Servipco o ReskdSnoiss Midioss

INSTITUTO DR. JOSE FROTA

BCFORAS 9E PROTECKD & Wibd

Alesiade Médico .

Alesic pera fins do comprovagito [unio eo treballo, gl o8 dades ababen s30 o vardede o gorvem o IRhermacso
anhoo Ba condictos o razban do inlemacds nagta Hospilel em mizgio so Senica da Trnirratelogha-Ciopedia,

Franz de omoplala [aectmie] ([CONIERVADOR,) + Fratura da caviouls (CONSERVADOR}

MOME: WESKLEY HASCOHENTO DS BANTOD
LEMD: k17
DATA OE 22018
RITERNACAD:
DATA DA ALY i
BEFRCINT: BEBERAE
CIOALE CF CRUCALA,
ORIGEM:
DADE: 30
DIAGROSTICOS,
CONDUTA
h
PARA, CADA
LESAQ:
ATAFF GUE
CIPERDL NA
EMERGENCIA:
STAFF O} STAFF
LETTD: PSR
RESIDENTE AESTIENTE
0 LEITO: INCEFINIDD
¥, i
E TP ) ;
L T r.fj:" iwﬂ" f
i JI.:"r--" e :ﬂl‘. hmsii
pata 10349

Hi Regttonciz - Profele Geatlio do Borvigos o Reskidnesh Midicrs

hitpswww hgrasidenda.com bafflis_gacanta resumo_stesiado php?pec codiga=4 120

PO 420 e

i
ey
T
Lull'.lli:,'.al-"‘-" . '_:I.a.all‘":..
" ']'_ \j\:ﬁl N
e
- o

"



g UiDER  DECLARACAO DE PREVENCAQ A LAVAGEM DE DINHEIRG
i B PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fata maen el ar otmielion, dosiip a e Winrsngurradamilder sombir o ortee e s it ML O A et Shaie
Crntral de ftendimento (pars consultes ol Indenitaghes & prielos, de seginda a sonsa-feirs, dos Bk bs 20k)
Erpirsh o mgtSes motropatiteeyy #070.150% Mtres rgifey: DAOG A2 17 04
38C {para mtmnmﬂwmnmu:um | =ar wudmmwum-d.mmmum | Comral Ouwidons: peO0OYY 81 35

[ IRFORMACOES IMPORTANTES

G ureenchimenio diste Farmuyldgriz # pirie intagrinte da sreceio de hovidsglo 8¢ wnntio, caniorme estabilece & Cirgular numers 44813,
dnponivel #6 enderece elstriinien:

PR T i S, SV B BB s T ELA WEM DULURG AL AslaF el LU s s sn

A Clcniar SUSED" n® 225032 aus trata da BrEVENLAS o lowrgem de dirtvero na mereada segurador, doterming gos todas ns Segoradanas 50 ahirigadas
Beanttituir endasiea das pesstzas sivelvidas ng pagamaiio de inenizagles. Ede Ladmtre dove conter, Hidm dos dos umantat 2 Idantifizacde
peasoal, informagdes acerea di nialisdo » 2a fales de renda mensal. 2kSm 25 tesonetivi documentacia compronatiria

& tetusd em forneess s infarmacies de nrofiscio ¢ renda, neste lrmulivs, i impedes o Aagamento da irdeirazda 6o fegurs DPVAT, contida, por
antsrminagla do refaridn Clretan, patn res Uta & pascivel e comumienchs aa (D4R

" SUREAINTENRAN S BE SEmuans Pevanos - SUSER, onalo REckonslur. Fiuw CONTIGE L FISCALIZACAD Do REEMCADOS DE SEOUSO, SATVIGETEA Sayens
NBERTA, caritAuzag o v sisenung, | Consamn Bt CORTROLE DI ANVIDADES FINANCHRAS = COAF. dnade THTERRANTE B2 ISTAUTURS 00 MilnsTing as
FsIEnpa, T80 »0a FRALIDADE RISLHMIRAN, AMLUCKE PINAS ADMLHIS RATIVES, BECEBSN. | TASIL &8 EITENTIFCAN &5 SCOMMENTIAS SUSFETAS DE ATTVIDADES
HICTLAS FREVIETAS NA 121 NP8 S13 08

.

Pein =sposta, eu ﬂm u’l\D’(,?_ mj"i"l" 'Sb_j_L_EJT_"h__‘-}JEMxJ‘H vy

A -5 o -
Imzesilo {a) no CPFACNP) ,_'I—ib. £ aq .:'@ 3 ;__5 f; na qualidade de Procurader (a) / intermedians (a) do Beneficiirio

Mﬂ%ﬂ%ﬂ#ﬂfﬂ Ckb 5&“{1?15__ e _inserito (o] no CPF sab o MY iZI E,B..:"‘fglgjﬂ' }D o

do sinistro de DAVAT caberturs __J_"".'tL‘J vele da Vitima J‘V.&&I%_ﬂmm&dm}

inscrito {a) no CPF wh o Ny Q; E, 6‘5 'f ID' 5 ¥ ?‘._.U.. — - Eotdarme determinagdo da Cireular Susep 1457132
Declars Profissdio: Renda:

E‘ﬂmm infoeemae
, S

- 3

Declain aind, wab a3 penas da lel e nara firs de prova de setidancty junto & Segiradars Lidsr-0PYAL residr o dnderdco abalvs, epecando a chpiy
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BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

Maiges duvidas acessa www. prf.gov.br/porisl

@

{consullar Informe o numero do protocolo e o CPFICNP de um
tlos envolvidos no acidente; e Clique em imprimir

Para cdpla do seu Boletim acesse o sfilo; www pri.gov, b inovobat

Atencdo: As vilimas de acidente tém direilo a0 recebimento do
Sequro DPVAT. Para malores informacoes. acesse: www.
dpvatseguro.com.br Em casos de avaliagio de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os tramites da Resolugdo 544 do
CONTRAN. Procure o drgdo estadual de transito (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no velculo.
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N© 19003969801

INFORMACOES GERAIS
Data: 22/01/2019 Hora: 14625 Municiplo: CHOROZINHOICE
BR: Tid Wi 640 Senido: Crescente
Policial responsivel pelo atendimento: E. GEORGE, 1539649
ASPECTOS DO LOCAL
Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfallo
Tipo de pisla, Simiples Condicio da Pista. Seca
Estrutura Vidrla: Roltatoria Locabdade urbanizada: Sim
Acoslamenio: Sim Canteiro Ceniral: Nao
Condigio metearolégica: Céu Claro Fasedodia. Pleno dia
IMAGENS PANORAMICAS

o

SENTIDO DECRESCENTE

SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

Na dia 22/01/2019, por volta das 16h25, no km 64 dia BR- 116, em Chorozinhio-CF, ocoreu um acidente. do lipo
colisaa transyersal com 03 vitimas lesinnadas gravemente 0= veinulns anvalvidos Inram- Cavaln rator/Scania
M12 H 4X2HUC2278 - V1. & 0 Caminhaoi Benz/ACCELO 815 CE/PDIOY447 - V2. Com base na analise dos
vesligios identificados, constalou-se que V1 seguia o lluxo no senlido crescente quando loi surpreendido com o
mavimento de V2 para cruzar a via. A dinamica do acldenie encantra-se representada no crogul. Conforme
consialacoes em levantamenio de local de acidente, conclulu-se que o tater principal do acidente fol V2 ter
cruzado a via sem a devida alencdo aos velculos transilavam em suas respeclivas faixas de rolamenio.
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MINISTERIO DA SEGURANGCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N® 19003969801

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

1 - M6 mestron, dhe feragem v

*--'--M*wr

AMARRACAO - NAO REALIZADA
EVENTOS SUCESSIVOS

1

Colisdo transversal
2 Tombamenlo V2

DANOS COLATERAIS
Ap Palrimonio da Unido: 18,5 metros de melo-fio danificados
APQOIO EXTERNO
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19003969801

IMAGENS COMPLEMENTARES

T E—————..
V1 - VEICULO 1 - HUC2278 - CAMINHAQ-TRATOR

V1 - Informagbes

Placa: HUC2278 Marca/modelo: SCANIA/T112 H 4x2 Renavam: 00263412440
Ano fabricacao: 1983 Chassl, YBSTHAX2203214285 Tipo de veiculn: Caminhio-

trator
Espécke: Tracao Calequria: Aluguel Cor: Laranja

Manobra no mamento do acidente: Seguindo o lluxo, na laika de rolamenio

V1 - Cronotacografo

Obrigatario para este tipo de veiculo. Sim Presente: Inacessivel
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MINISTERIO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19003969801

V1 - Relatério de Avarlas - Resolugdo n°® 544/2015-CONTRAN

Velculo: V1 /SCANIA/T112 H AX2 Placa: HUC2278 N® BOAT 19003969801
Nome do Agente: E. GEORGE Matricula do Agente: 1539669 Data: 22/01/209

3 Cabine com avariss na estrutura, dlelando colunals) dianieiras ou Irasefra(s), painel
corta-fogo. soleira ou assoalho.

Carrocaria com avarias na estrulura das laterais ou do telo (quando hotrver) atingindo o

5 Somparlimento de carga, ou com deformacao veritleal ou lateral alelando o
compartimento de carga, ou afelando os componentes de unido da base da carrocaria
com o chassis.

3 Para choque trasedro danificaclo

4 Dano em qualquer componente do Sistema de Suspensan.

5 Avaria em qualquer um dos elxos

& Dano em qualquer companente do Sistema de Ireios,

T Chassi com deformacan lorcional menar ou igual a altura da longarina,

8 Chassi com deformacao vertical menor ou Igual & altura da longarina

9 Chassi com deformacao lateral menor ou igual a distancia inlerna enlre as longarinas
10 Chassi com deformacao lorcional maior que = allura da longarina
11 Chassi com deformacao vertical maior que a altura da longaring
12 Chassi com deformacao lateral saior que a distancia interna enire as longarinas

13 Chassi com reglao termicamente afetada com dimensao menor ou igual a 2/3 do
comprimento do chassi.

14 Chassi afetado lermicamente na regido onde estd fixada a suspensao

Chassl com regiao termicamente aletada com dimensao malor que 2/3 do comprimento
do.chassi,

14 Air bags ( se existir)
Dano da Monla: Média

£
>

-

&t £ =T 0oz ETccT
E T

=
»

Dvurmnile sl =ie o avvsiley o 0 GEDRGE  mabeoaly TR TG Pl Wadoade F2teral v 10T
I, rredoemme ek pheiad de feevia o orslarein Y 7o e b e Riefics Prebaica ST 2 2000 de
B agemin die JOGT o st & ek Dol 10 AT e 0 i enpikyar e 2075 o s alewas B 3 Ereren B o St 3

Ot PEINICAT Blonmstas 5 51 D0, e 11 mr novembs de 1S

A mstendicielid dribs doourmomio P e kot i s Uil o £ r o sbiobiaherse o, it

wiarfataln 1P0IRAD) ¢ u e e cort e ST TR RIE SRAY 3E 400 0 DERSTG

Phagina 5 de 14



MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19003969801

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA

IMAGEM DA

FRENTE
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MINISTERIO DA SEGURANCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 190039469801
V1 - Proprietdrio
Nome: RICARDO MAIA CLEMENTING CPFICNP): 933.567.573-34
Email Tolefonp

Endereco: TABULEIRO DO NORTE-CE
VIC - CONDUTOR DE V1 - FRANCISCO LEANDRO FILHO

V1C - Informacdes

Nome: FRANCISCO LEANDRO FILHO Data de Nascimento. 13/04/1949
CPF: 109.856 89315 Eslado civilk Nao Inlormado
sex0: Masculing Estado fisico: Neso

Usava cinlo de seguranca; Sim
ViC - Dados da Habliitacio para Conduzir Veiculo Automotor

Calegoria: E Primedra habilitagso: 15/06/1981 N" Registro: 00495017918
UF: CE Vencimenlo da habilllagao: 1871212021 Malorisla profissional: Nao
Observacoes CNH: 154 =
V1C - Alteractes da Capacidade Motora
Fol possivel realizar lesle do elliometro: Sim Condutor se recusou a realizar o leste: Nao
Visivels sinais de embriaguez. Mao Sinals de uso de substancias psicoalivas: Nao
Resullado oblida: 0.0 mg/
V1C - Dados do Contato it e 5 TORR wiaen LTON
Endereco: AV GONCALVES, 160, FATIMA. RUSSAS-CE 2 2 UL, 201
Teleione: Email:

L T —— -
TRACIONADO (REBOQUE/SEMI-REBOQUE E OUTROS) DO VEICULO 1 - VIR1 - HXP4094
V1R1 - Informacgtes
Flaca: HXP4054 Marca/modelo. SRIFACCHINI SRF LO Renavam: 00805810153
Ano fabricacdo 2003 Chassi: 4BF148333V001524 Tipo de veiculo: Semirebogque
Especie; Carga Categoria. Aluguel Car: Prata

Manobra no mamento do acldenie:
V1R1 - Proprietario

Nome: LIMA TRANSPORTES LTDA CPF/CNP): 06.890 941/0001-24
Emall Telafone:
Endereco: RUA TRAJANO DE MORAIS, 00216, FORTALEZA-CE

i IRblrucao Fotreatno 17 47000, e 13 oo roenten The JNT1 &
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MINISTERIO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19003969801

VIR1 - Relatorio de Avarlas - Resolucdo n® 544/2015-CONTRAN

Veiculo: VIR1 / SRIFACCHINI SRF Lo Placa: HXP4094 N BOAT. 19003969801
Nome do Agente: £ GEORGE Matricula do Agente: 1539649 Data: 22/01/2019

ITem

tanificado

Cabine com avarlas na estrutura. afetando coluna(s) dianleiras ou lraselra(s), painel X
corta-logo, soleira ou asspalho.

Carrocaria com avarias na estrulura das laterals o do teto (quando houver) atinglndo o
 bompariimento de carga, ou com deformacao vertical ou taterat afetando o

compatlimento de carga. ou aletando os componenies de unifo da base da carrocaria
com a chassls.

3 Para choque Iraseiro danificado.

4 Dano em qualquer componenle do Sislema de Suspensag.

5 Avaria em qualquer um dos elxos

6 Dano em qualquer componente do Sislema de frelos.

T Chassi com deformacan torcional menor ou iqual 3 allura da longarina.

8 Chassl com deformagio verfical menor ou igual a allura da longarina

¥ Chassi com deformacao lateral menor oy Igual a dislancia Inlerna enlre as langarinas
10 Chassi com deformacéo lorcional maior que a altura da longarina.
11 Chassi com deformacao vertical maior que a altura da longarina
12 Chassi com deformacao lateral maior aue s distincia interna entre as Inngarinas

Chassl com reglao termicaments afetada com dimensao menor ou lgual 22/ do
caomprimento do chassi,

14 Chassi afelado lermicamente na regiao onde estd Miada a suspensao

Chassi com regiao lermicamente aletada cem dimensdo maior que 2/3 do comprimenlo
do chassi.

16 Alr bags ( se existir)
Dano de Monla: Média
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N® 19003969B01

IMAGEM DA TRASEIRA
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MINISTERIO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19003969801

V2 - VEICULO 2 - POQ9447 - CAMINHAO

V2 - Informacoes

Piaca: POO9447 Marca/modelo M.BENZ/ACCELO 815 CE Renavam. 01161463175
Ano labricagao. 2018 Chassl: 9BM979028B088649 Tipo de velculo: Caminhaog
Espécie: Carga Calegoria. Parficular Cor: Azul

Manobra na momenio do acidente: Cruzando a pista

V2 - Cronotacégrafo

Obrigatdrio para este tipo de veiculo: Sim Presente: Inacessivel

V2 - IMAGENS COMPLEMENTARES
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19003969801

V2 - Relatdrio de Avarlas - Resolugéio n° 544/201 5-CONTRAN

Velculo: V2 /M BENZ/ACCELO 815 CE Placa: POQ944T N® BOAT: 19003969801
Nome do Agente: E. GEORGE Malriculs do Agente: 1539669  Data: 22/01/2019

Desericdo do lem

SmfnaciA

Cabine com avarias na estrutura. afelando coluna(s) dianteiras ou traselira(s). paine|

corta-logo, solelra ou assoalho. M X
Carrocaria com avarias na esirulura das latetsls ou do tete {quando houver) atingindo o
, Compariimento de carga, ou com deformacao vertical oy lateral aletanda o M X
compartimenio de carga, ou afelando os compuonenies de unldo da base da carrocaria
com o chassis,
3 Para choque traseiro danificada. M X
4 Dano am qualguer componente do Sistema de Suspensao, M X
5 Avarin em qualquer umn dos ebxos Moox
6 Dano em qualquer cemponenle do Sistema de freios. M X
7 Chassi com deformacao lorcional menor ou iqual a altura da longarina MoX
& Chass! com deformagéa vertical menor ou igual & attura da longarina MoX
9 Chassi com deformatao lateral menor ou igual a distancia inlerna enlre as longarinas MoX

10 Chassi com deformacéo torcional maior que a allura da longarina, G X

11 Chassl com deformacas verlical malar que a altura da longarina G X

12 Chassi com deformacao lateral maior que a distancia Interna entre as longarinas G X

: Chassi com regiao termicamente afotada com dimensio menor ou Igual 2 2/3 do M X
comprmento do chassi.

14 Chassi afetado termicamente na regiao onde esld fixada a suspensao M X
Chassl com regiao termicamente afetada com dimensao malar que 2/3 do comprimento G X
do chassi

16 Air bags ( se axistir) M X
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LBin LuitiETGRA ol S, LTGA
-2 2 JL, 2
a0

Btumpidd asngdy bt oo por | GFORGE . sty LEMeAN, Pobool Moviomdng el i (80T
AW, ennloems-hoeans slipl de Bravlis, o waderean e ¥ daan Wy Medety Syasnsig N 2 502 de
28 2% apnns g MR ner oot A i Cherret HELAID 2o 0 o meiterr e 20015 @ v abaina b i Wi e ol e

82 Imdrug s Tissmab N0 At DG, A 1 Se aaeedhn de 241

A amrilicigadn dirdo doneeonhn pode s oot h st WA BT G B T B et i S

o L inenls PRDINTAL &y ity U ety GEET NS TEIESENT JESCAUWDELEES

Pigina 11 de 14



MINISTERIO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19003969801

i o o T R TR

IMAGEM DA TRASEIRA IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19003969801
V2 - Proprietério
Nome: SOLAR MAGAZINE LTDA CPFICNPJ: 23 708 712/0001-65
Fmai Telddane

Endereco: AV EDSON DA MOTA CORREIA, 01000, LOJAS 09 10, CAUCAIA-CE
V2C - CONDUTOR DE V2 - WAGNER NUNES SANTOS

vac - Informacoes

Nome: WAGNER NUNES SANTOS Data de Nascimento: 21/031981
CPF: 621.928.333:34 Fsladp civil: Nao Inlormado
sent: Masculino Estada fisico: Lesoes Graves

Usava cinlo de sequranca: Ignarado

V2C - Dados da Habllltacdo para Conduzir Vefculo Automotor

Categoria: AD Primeira habilitacaa. 23/09/2009 N Registro: 04762833974
UF: CE Vencimenla da habilitacao: 20/03/2020 IMotorisia profisslonal. Nao
Dbservacoes CNH: 15

V2C - Alteragbes da Capacidade Motora

Fol possivel realizar tesie do efilometro. Nio Candulor se recusou a realizar o lesie: Nao
Visivels sinais de embriaguez: Nao Sinals de uso de substanclas psicoativas: Nao

V2C - Dados do Conialo

Endereco: RUA LINEL JUCA, 164, VILA UNIAD. FORTALEZA-CE

Telelone: BSO9R&G10102 Email:

V2P1 - PASSAGEIRO1DO V2 - WESKLEY NASCIMENTO DOS SANTOS

V2P1 - Informactes

Nome: WESKLEY NASCIMENTO DOS SANTOS Mala de Nascimenlo: 16/04/1988

CPF: 035.654.103-70 Estado civil:

sexo: Masculing Estado lisico: Lesdss Graves S
Usava cinlo de seguranca: Ignorado LS b Un ekl ORs g S I8 IO
V2P1 - Dados do Contato 22 JuL, 2md
Endersgo: ANTONIO LINMA, 824, COOQUEIRDS, CAMDCIM-CE e e
Telelone, Ermai:
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TN, Confimsne hausirn, efkeind da Brpale, coen Reidsmentsng & 2% dn sl 00 de Nerian it i 5 HELP, de
M ibe gl e 0L a0 s A s Deesatn B 1A e B e Eleyn A 30 e e e 1 o ek BV do st

Pl edtagain Rlenmastes 5 51.00, o0 13 do nererrdan de 3015
A minnrcadie dedir ducemenin pods st EeHERsy R s e dhveeris 1 g B ol auterith o, efoemneis
o utoeoly VROOIHR) © o forern O cormoby DA RT PRI NEEVEAT TEDL W D S FL
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N® 19003969801

V2P2 - PASSAGEIRO 2 DO V2 - AUGUSTO JERONIMO DE SOUZA
V2P2 - Informagbes

Nome: AUGUSTO JERONIMO DE SOQUZA Diala de Nascimentn: 11/0% 19463
CPF: 377.262.003-59 Eslado civil:

sexo: Masculino Eslado flisico: Lesoes Graves
Usava cinlo de seguranga: lgnorado

V2P2 - Dados do Contato

Enderago:
Telelone: Email:

TIFR oo ste, LIOA
22 11, 211
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(haiensilg e=svadn ekirmicansily g B OF ORGE, mabcul TEIIANG, Poboiol Rodistien ool wn I0H
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Acagece § om0t

A i 4 s

DADOS D0 CLIENTE
bome  WESHLEY NASCIMENTO DOS SANTOS
End Lemarae AL POE CICERD ST-06, 131, GASA 09 ALTOS. PARQUE SOLEDADE

Cidade: CAUCAIA ar 81803188 (BSJ WQE

Lot 120 Satmnr 005 Quadrai 0100 Less 0003 Compc DO .
gtz Sty
ECONOMIAY
Tridencial B | Comerclsk D0 | indwrist D00 | PibSess 000 E
BFORMACES SOBNE MEDICAD "
Servign | Madidor Loturrn Awbwrics | Litwrm Abial | Viobumso® | Wibdia Sermesinal e g
AGUA | AtsNzaiiee ‘ &t 50 [ a | 1 E
5
DATAS =
Lifurs hiusk 25082090 Embusia  1TAITRDG | Locrw dgue 5317347 L
Leturs Anteripr: SHOSTTTY | mrdnies Letuee  TOUTEETS 453"
QUALIDADE D4 AGUA DISTIIBUIOA REFERENTE A D453010 T
¥ de Aroitras Clora Tiarbsities Cor Calitormey Tolsa Eaharichia Lol 1
Ercgcian 148 146 047 146 148 §
Analiadn 154 154 154 154 164
Emosdomideds | 163 153 139 e | 154 b
BAENSAGENS ¢ I ORMACDES COMPLEMINTARES
MEDIA DE CONSUMO{OUT/4 A SET/15k 8ma | META: 10 ma.
Diga nao ao trabalho infantil. DENUNCIE! Disque 100 ou
procure o Conselha Tutelsr mals proxime de sua residencia.
Mao precisa se identificar, O sigilo & garantido,
Agradecemos sua pmtuaHdada Agua imlada e saude.
 pesouCho DOS SEMGOS Vabor 15} HESTORICO D6 VOLUME
AGUA Han Mesidmo | Agurim®) | Eigotei’)
WILTADE T i | 13 DEIRY e e
PARCELAMENTD OE DEBITOS 4 14,06 JANED1E 26 o
JURDS DE 0,035% AD DA 1" 13 FEVROTR 16 0
RELIGACAC DE AGLA 1n fron  MARZO 3 t
ACRESC IMPONT.AGLIA ] &S ABRGOE 5 ]
TARIFA CONTINGENTLA BAALI0 G 4 o
JURDSMULTA TARSFA 1 04
CONTINGENCIA
ATEMDINENTOEEL [1 36507 18T]
|
|
TRIBLITOS SCHIRE O FATURAMENTD: SUBEINIC
Cevarigin Valor (S| Dnerigio Valot (RS}
e LA YALDR DO SERVCD e
COFINS 565 VALDR DO SUBSIM0 12,80
VALDR TOTAL A PARAR 118.78
MES/AND VENCIMENTD TOTAL A PAGAR [RS]
06/2019 | 1 1mm1n | 118,26
Do AGAR LA FRTUIA
Ranins et
n T 2 B
mﬂmmmmmam V] =
eonforee rescligied dan Agbncien Regulstdorss. e e o o
Mﬁmmmmuﬂlnmn. daclet. Rrguiaess: Festalers: ACROR - Ayciuis de == 1
mmtmmnurnmw|wmetmmmma E =
o ﬂudr!,hhuhnlhlnn::ﬂuu L sl lactini pﬂ Sqhncia Wm ““t- = =0
anlhugl VRS Bomds AS0E wwwLare.Copove (ialolacrin Chbngpachen. o Estmche o Canng mmT:;‘ = e
............................................................... - ol A
GovERNo za Fatura Mensal = Y
CaQECE ES1an0 o Crand : 2
[PTETE RN T =
" pADOS DO CLENTE
ncrigie: QDDGE2I03T Conlm the Rengoniiadt Méudns; DB/2010
ek 1% Sewon 5 Ceairs 908 Lo 0000 Comg: D041
Lubawinr: Subsuaden.
Cilanie CALICALA, Vit 11072010 Ty 11828
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Mota Fiscal - Conta de Enaergia Elftrica Grupo B | Série B 4 | N° STTBIBLBE

’ Companhia Energética do Caara A Vit Beunnisd o Erseognn Elbitics
ﬁ Hun Padn Valdwving, 1508 | CEP 80135 040 | Fortuless CF bow i Dot L 0 k3 o
; l CHPJ 0704 7251000170 | CGF 06 105 8483 6 ehie sttt wdes 2003

Rota 07 01110 16 037020 Medicar Poste

Estaéasegundaviade . = ERANCISCO GUTO CARDOSD FEITOSA PESSLASEE01 0000 ADGH

JUN/2019 endoroco Postal

Utilize o n* abaixo sempro
QuE gntrar om Coninlo COnGeco

End. da Unidade gy gaR DO RO BRANCO 01782 ALTOS JOSE BONIFACIO

Consumidora
£ FORTALEZA BODZS050
3164354 ~2 ARG/ CPF/CNPJ 011.901.773-31 CGF

VENCIMENTO Clagss  B1 - DI-RESIDENCIAL, MOMOFASICA Fator de Poténcia

INEORMAGOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Lﬂlllsma'ﬂu-ﬂlﬂ Lrituisa Anterion £ Constanie @ Comumi ikWhi) Comumo incl. © Consumo Faturade
1

TOTAL A PAGAR (HS) I
513 | 126 1 387 a 387

|
DESCRICAD DA CONTA Quantidade © Tarifa © Valor (RS)  BATRSIDELETURA

Dt de Errdasdo . | Prov, Praxima
Apreseniagio I Lakura

12/06/2019 | 15/07/2019
SAEA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL

LBFCIFF7.5E4D.4AF8.9309.3540.6038.6EB0

L2

DUTROS PAGAMENTOS Baue de Calculo (B8] | Aliquota | Valor do tmposto
TRDERIZACKD MERSAL DMIC -13,54 758,60 5% A0,52
JURCS DO MES 0,35

MULTA MORATORIA 182 EOMPOSICAD DO VALOR DE CONSUMO
ILUMINACAD PUBLICA MUNICIPAL-CAP 248,15 N

Weja o legende no verso desta conte.  CM; 30,88
Conjunta MAGUARY
EONSUMO CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (ky/kWh) Min  ABR/ 2019

Companses suas emissoes polo consurmo de unargia iidirica Padrio Individual | Apuracdo Individual|

Ermiticho kg (0} Compenspdo kg (00| | Consoincia Ecotogical%G0,) Trirmy, | Arwinl WMersal Triem, | Anual |
) —— o O'C M 433 | 9,19] 15.,3823.86 0.00 | 0.00 |
- FIC lun) | 3,05 | 6,10| 12,20 1,00 | 0,00 | 0,00 |

INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO omic in| 2.52 ! 73,86

mﬂmums

2]" e | m r‘ m
l ‘xqﬁll 'l!lll
. s
|-—— autancacio macamcs cllants
N* do Clienta: B264964-2 N'da Nota Fiscal: 577838186  Total n Pagar (RS): 31548
Data de Emissdo: 24/05/2018 Feferdncia JUN/2018 N de Cantrole:  DODB2S4964 DOD2SE 4330 2 75
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[CILIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

R v b e et e R

1- Escolha ofs) tipofs) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE AssISTENCIA MEDICA € suPLEMENTARES] [ invauioez peamanente [ morre

2 - Ne dp smistro ou ASL:

lrEGuTnunﬂmm;ﬁrﬁ CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (WITIMA/RENEROIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP M a45/2012
Hﬂ?ﬁﬂ%ﬁbﬁm@%ﬁm > &S 65410330
7 - Profissdio: B £ nde — B-Num.em. 10 - Complamanto:
11- F‘a e - EPClgﬁ'mEJICETT . S i OS 13 do: L5 14 - CEP: :
Fﬁ'“qu; Sele” T (avcata lr S G,ff-rﬂ!ﬁs'
BeEm | R Tiuoa

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADDR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
= 17-Nome completo do Representante Legak
w
=L
E 3B - CPF oo Bepresentante Legal: 1% - Prodessgo oo Bepreserdinte Lepel
J
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima infarmado, conforme comprovants ansxo (ANEXAR COPIA).
(=] =
g 20 - RENDIA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
J&] RECUSO INFORMAR [] Rs1.00ARS$1.000,00 [ Rs2501.00 ATE R$5.000,00
[] sem renpa [] Rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acimace rés.000,00
21-DADOS BANCARIOS: [ senericiArio pa inDENIZAGAD [T] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
DCGHT# POUPANCA (Sarmente para s bamcos abebe, Assinale uma cpgia) HEGHTA CORRENTE EﬂﬂmmhsmT
[ Bradesen (237) [ remi(342) Name do BANCO: g

[ BancodoBrasil(001) [ b Econémica Federal {104)

Aﬁtuam[: O conTa: [ ) O AG!MEIA.: @ conta:[ 23 [5) J@

{irdorenar ¢ digito s exstic) Unformar @ digits e exltir) ! Hakarmnar o digito se existr] {informar o digito i exdaic]

Auteorize a Seguradora Lider o creditar na conta bancdna infarmada, de minha tinulandade, o valor da indenizacia/reembolso do Seguro DPVAT
2 guee eu tiver direita, reconhacendo e dondo, desde j@ e somente apos a efetivacio do crédito, guitacio total do valor recebide,

22 - DECLARACRD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, que estou impassibilitado de apresentar o laude do Instituns Médico Legal (IML] para of fins de requerimento de indenizacio
do Segura DPWVAT por Invalidez permanente, umis vel que (assinalar uma das opgBes):

[J Mo ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia niio realiza pericas para fins do Seguro DPVAT: ou
Hﬂ- IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 90 {noventa) dias do pedido.

PERMANENTE

Pelo mothvo assinaladn, solicito o prosseguimenta da andlise do meu pedido de indenizacin do Segura BPYAT, por imvelide: permanamts, com base na documentagio
apresertada, concordanda, desde ja, em me submeter 3 avaliacio medica as custas da Seguradora Lider para verificagio da existénoa e quantificacio das lesSes
permanentes decorrented de scdente de Wrinsito, conforme Let 519474, art. 39, £19, declamndo que esta sutorzacio nilo significa prévia concordinoa com a fulurs
avalsagio midica ou rentinoa 20 direito de contesta-, caso ducorde do seu contedda

INVALIDEZ

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBEATURA DE MORTE

13 - Extadn 24 - Data do
civil da vitima: [ soiteire [7] Casadofno cil] 7] Dvorciado Dmmwm [] viivo I dbtodavitima

g E‘-ldeh!rﬂmmwhu I 26- Vitima. ﬂeimumnpanhmm{a}- Ds.m Dmau i' - kamum:mmhmﬂa}mnmmm

MORTE

28-Vitima [] Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30.timadeiwesy [ ]SIm | 21-\itima [:|5|m | 32-Se tinha kmios, Informar | 33 _ Yitima deiesy [ Sim
Mﬁhm?‘D Mg | Vivos: Falecidos: rursciting bl nasoorf? [ Wz thtlﬁhius?DHu,n | Wivos: Falecidas: it e vives? Nic

Estou clente de que @ Seguradora Lider pagara, caso devida, a rndenlzaraa IjD_S:E'ﬂ,'IJfﬂ DFVAT por mort2 dgueles beneficidnos que se apfesentarem @ provanem
esta condicho, estando clente, sinda, de gue qualguer omissdo ou declaragio ndo verdadeira poderd gerar 3 obwigacio de ressarcir o valor recebido, além da
respensabelidads eriminal par infracio do artipe 299 do Cadign Penal

W oy — =
34 33_1! i NDmE'. H.uu---. .|..|IJI-...“.|_..,_-| LdLibd
imprevsdo 35 - Mome legheed de quem sesing = ropoy et oPE: _
digital da ? £ W 7iita
witlrma ou Aenninatyry da besbermenia
beneficiirio = :
36 - CPF legivel de guem assing a rogo/a pedida 39 - 71 | Nome: AES. __
nda alfabetigmde -
CPF:
A7 - |*} Assinatura de quem assinaar a pedido
il 9 oga/ap Assinatura da testemunha

40 Local ¢ Data, q_c:f-}u—lﬂﬂl/_drfh H‘f@?.ﬂ”?

= H‘_,_J-ua-é
41- da wittma/beneficiirio [declarante)
42- Assinatura do Representante Legal (se hauver) 43 - Agzinatura do Procurador (& houver)

FPS.001 VOD2/2019



[CILIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

R v b e et e R

1- Escolha ofs) tipofs) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE AssISTENCIA MEDICA € suPLEMENTARES] [ invauioez peamanente [ morre

2 - Ne dp smistro ou ASL:

lrEGuTnunﬂmm;ﬁrﬁ CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (WITIMA/RENEROIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP M a45/2012
Hﬂ?ﬁﬂ%ﬁbﬁm@%ﬁm > &S 65410330
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11- F‘a e - EPClgﬁ'mEJICETT . S i OS 13 do: L5 14 - CEP: :
Fﬁ'“qu; Sele” T (avcata lr S G,ff-rﬂ!ﬁs'
BeEm | R Tiuoa

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADDR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
= 17-Nome completo do Representante Legak
w
=L
E 3B - CPF oo Bepresentante Legal: 1% - Prodessgo oo Bepreserdinte Lepel
J
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima infarmado, conforme comprovants ansxo (ANEXAR COPIA).
(=] =
g 20 - RENDIA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
J&] RECUSO INFORMAR [] Rs1.00ARS$1.000,00 [ Rs2501.00 ATE R$5.000,00
[] sem renpa [] Rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acimace rés.000,00
21-DADOS BANCARIOS: [ senericiArio pa inDENIZAGAD [T] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
DCGHT# POUPANCA (Sarmente para s bamcos abebe, Assinale uma cpgia) HEGHTA CORRENTE EﬂﬂmmhsmT
[ Bradesen (237) [ remi(342) Name do BANCO: g

[ BancodoBrasil(001) [ b Econémica Federal {104)

Aﬁtuam[: O conTa: [ ) O AG!MEIA.: @ conta:[ 23 [5) J@

{irdorenar ¢ digito s exstic) Unformar @ digits e exltir) ! Hakarmnar o digito se existr] {informar o digito i exdaic]

Auteorize a Seguradora Lider o creditar na conta bancdna infarmada, de minha tinulandade, o valor da indenizacia/reembolso do Seguro DPVAT
2 guee eu tiver direita, reconhacendo e dondo, desde j@ e somente apos a efetivacio do crédito, guitacio total do valor recebide,

22 - DECLARACRD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, que estou impassibilitado de apresentar o laude do Instituns Médico Legal (IML] para of fins de requerimento de indenizacio
do Segura DPWVAT por Invalidez permanente, umis vel que (assinalar uma das opgBes):

[J Mo ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia niio realiza pericas para fins do Seguro DPVAT: ou
Hﬂ- IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 90 {noventa) dias do pedido.

PERMANENTE

Pelo mothvo assinaladn, solicito o prosseguimenta da andlise do meu pedido de indenizacin do Segura BPYAT, por imvelide: permanamts, com base na documentagio
apresertada, concordanda, desde ja, em me submeter 3 avaliacio medica as custas da Seguradora Lider para verificagio da existénoa e quantificacio das lesSes
permanentes decorrented de scdente de Wrinsito, conforme Let 519474, art. 39, £19, declamndo que esta sutorzacio nilo significa prévia concordinoa com a fulurs
avalsagio midica ou rentinoa 20 direito de contesta-, caso ducorde do seu contedda

INVALIDEZ

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBEATURA DE MORTE

13 - Extadn 24 - Data do
civil da vitima: [ soiteire [7] Casadofno cil] 7] Dvorciado Dmmwm [] viivo I dbtodavitima

g E‘-ldeh!rﬂmmwhu I 26- Vitima. ﬂeimumnpanhmm{a}- Ds.m Dmau i' - kamum:mmhmﬂa}mnmmm

MORTE

28-Vitima [] Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30.timadeiwesy [ ]SIm | 21-\itima [:|5|m | 32-Se tinha kmios, Informar | 33 _ Yitima deiesy [ Sim
Mﬁhm?‘D Mg | Vivos: Falecidos: rursciting bl nasoorf? [ Wz thtlﬁhius?DHu,n | Wivos: Falecidas: it e vives? Nic

Estou clente de que @ Seguradora Lider pagara, caso devida, a rndenlzaraa IjD_S:E'ﬂ,'IJfﬂ DFVAT por mort2 dgueles beneficidnos que se apfesentarem @ provanem
esta condicho, estando clente, sinda, de gue qualguer omissdo ou declaragio ndo verdadeira poderd gerar 3 obwigacio de ressarcir o valor recebido, além da
respensabelidads eriminal par infracio do artipe 299 do Cadign Penal
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WESKLEY NASCIMENTO DOS SANTOS

BANCO: 001
AGENCIA: 01041-3
CONTA: 000000077151-1

Nr. da Autenticacdo 97D91FD6CO8AE099



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0347385/19
Vitima: WESKLEY NASCIMENTO DOS SANTOS Data do acidente: 22/01/2019
) ) o . . WESKLEY NASCIMENTO
CPF: 035.654.103-70 CPF de: Proprio Titular do CPF: DOS SANTOS
Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

MANOEL MESSIAS DA SILVA SOUZA JUNIOR : 606.329.303-57

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

WESKLEY NASCIMENTO DOS SANTOS : 035.654.103-70

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacgao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 07/10/2019 Data do cadastramento: 07/10/2019
Nome: MANOEL MESSIAS DA SILVA SOUZA JUNIOR Nome: LARISSA CRISOSTOMO BARROS
CPF: 606.329.303-57 CPF: 061.393.643-45

MANOEL MESSIAS DA SILVA SOUZA JUNIOR LARISSA CRISOSTOMO BARROS




PROCURACAD

| ouTORGANTE. Wes riw_’mﬁumrfda doy Sumlos , Brasileiro (a)

Estado Civil ch €S0 / , Profissio I(é:r.b.iou | s::ntu com o N® de RG:

0044 { e cPr: 035 6SY (0% - Residente e

domiciliado(a) 3 rus C i rt:-"r% ST=-05
=

ne: | Bairro: Cidade: _ (cowCotio
Estado: CE 'cep: ble0d155 Fone: (¥Y9¥3340 L}

outoreApo: _TT\amox] Mcsoias di 5.lce Souia Toamiov

= Inscrito com o N® de RG: (0
e LPF IEI Dﬁ 19 30%-53 Residente e domiciliado na:_ute Daviau de

_@L&‘Iﬂmm fe: !-48?,,: Bairro: o (}:ﬁn\f b;l'Q,Q
Cidade: M e

1., ; Estado:

._PDDERES: Concede poderes especiais ap outorgado para: Enviar documentos, receber
correspondéncias, solicitar informagdes por escrito ou por telefone, ter acesso ao numero do
sinistro, acompanhar o andamento do sinistro e apresentar documentos referentes ao sinistre,
junto a Seguradora Lider, Seguradoras conveniadas a Lider DPVAT e a Susep, Cujo vitima em
acidente de transito o (a) Sr.(a) l’tfe:iulﬂtu ﬂﬂ.& u’ f: rfuj 20 o i

ocorridoem (7 / O/ (9 . de natureza #ia cobertura

0BS.: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagdes e documentos
apresentados e disponibilizados ao outargado.

& Age CELH ce  Abyd de 2019
% '
Ak s A4 -
OUTORGANTE

mwrmlﬁﬂ AnuiraziCE
Emummj da verdade
Wantuyl Femelra da Silva
Tabslide | Regisirador

CARTORIO PATACAS
Av Ionug Leite de Freftas, SN
PXMALAL - Aquiral

(85) 3113-1331




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190570894 Cidade: Chorozinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WESKLEY NASCIMENTO DOS Data do acidente: 22/01/2019 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
SANTOS RESIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DA ESCAPULA E CLAVICULA DIREITAS
Descricao do exame AO EXAME FiSINCO APRESENTA ASSIMETRIA ESCAPULAR COM BLOQUEIO DE ROTAGAO EXTERNA A 459, FLEXAO A
fisico: 100° E ABDUCAO A 750
Resultados terapéuticos: RESULTOU EM CONSOLIDACAO DA FRATURA, POREM COM PREJU{ZO A MOBILIDADE.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO OMBRO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 26/10/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
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 P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50




