BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 09/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUIZ CARLOS TOMAZIO

BANCO: 001
AGENCIA: 05657-X
CONTA: 000010018066-3

Nr. da Autenticacdo 9984372C718C7661



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

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190723388 Cidade: Aracaju Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUIZ CARLOS TOMAZIO Data do acidente: 22/09/2019 Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO RADIO DISTAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM OSTEOSSINTESE. ALTA MEDICA.
P7 / P14 (IMAGEM)

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE PUNHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

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

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

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 18/02/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 506,25

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUIZ CARLOS TOMAZIO

BANCO: 001
AGENCIA: 05657-X
CONTA: 000010018066-3

Nr. da Autenticacdo 108D23513799FEO05



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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190723388 Cidade: Aracaju Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUIZ CARLOS TOMAZIO Data do acidente: 22/09/2019 Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

FRATURA DE PUNHO ESQUERDO.

AO EXAME FISICO FOI EVIDENCIADO PRESENCA DE CICATRIZ CIRURGICA NA FACE ANTERIOR DO
PUNHO,AUMENTO DO VOLUME DA EPIFISE DISTAL DO RADIO (CALO OSSEO), DOR, EDEMA E BLOQUEIO SEVERO
DA ARTICULACAO DO PUNHO, RESTRICAO IMPORTANTE DO MOVIMENTO DE FLEXAO E EXTENSAO DA
ARTICULAGAO DO PUNHO. AMPLITUDE DE MOVIMENTO ARTICULAR DO PUNHO: EXTENSAO 00° / FLEXAO 15°

PERICIADO VITIMA DE QUEDA DE MOTO, FOI ADMITIDO NO HOSPITAL EM 22/09/2019 E RECEBEU ALTA NO DIA
03/10/2019. O QUADRO FOI TRATADO COM REDUCAO E FIXAGAO DA FRATURA DE PUNHO COM 01 PLACA E 04
PARAFUSOS; EVOLUIU COM ESTABILIZAGCAO DAS LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.

Limitacdo funcional do punho esquerdo
Com sequela
04/02/2020

Nao

Observacoes: VITIMA INDENIZADA ANTERIORMENTE ATRAVES DE ANALISE MEDICA DOCUMENTAL REFERENTE A UMA
LIMITACAO FUNCIONAL DO PUNHO ESQUERDO EM GRAU MODERADO. DE ACORDO COM A PERICIA MEDICA
ATUAL, HOUVE UM AGRAVAMENTO DA SEQUELA. DEVERA SER EFETUADO UM COMPLEMENTO, ADEQUANDO A
INDENIZACAO PARA DANO SEVERO DO PUNHO ESQUERDO.
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau intenso - 15 3,75% R$ 506,25
punhos %
Total 3,75 % R$ 506,25
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| Sinistro: 3100723388 | 1 &1 R a4 e R
|IVEtina: LUXZ CARLOS ToMAZIO © . EEE R
| CPF: 516.584.375-00 i
{
A SEGURADORA LIDER
Prezados Senhores,
Referente ao processo administrativo DPVAT por invalidez
parcial permanente, solicito que o processo seja reanalisado.

Visto que existem sequelas permanentes oriundas da FRATURA DA

EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO ESQUERDO CID.S52.5, conforme
0 relatorio médico em anexo.

Onde, fez tratamento cirdrgico e fixacdo de placa e parafusos
do radio, porém ficaram as seguintes sequelas: MEMBRO SUPERIOR
ESQUERDO COM LIMITACAO SEVERA DOS  MOVIMENTOS;
CLAUDICACAO E DOR; PERDA DA FORCA DA MAO E DO PUNHO;
PRESENCA DE MATERIAL METALICO; DIFICULDADES NO TRABALHO
E NO DIA A DIA.

Meu processo foi pago um valor de R$ 1687,58, referente a
perda funcional do punho, porém esse pagamento nao esta correto,
uma vez que minha sequela é superior a 75%. Ligando para o call
center fui orientado a enviar uma nova documentacdao médica
relatério com as descricbes das lesdes.

Sendo assim, solicito que seja agendada uma pericia meédica
com médico auditor da CNIS para que sejam constatadas as sequelas
permanentes existentes.

Certo de vossa atencao e atendimento, coloco-me a disposicao
para qualquer esclarecimento que seja necessario a plena
elucidacdo do sinistro, através dos telefones citados logo abaixo.

TELEFONES PARA CONTATO: (79)3222-8817 OU (79) 99969-0167
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Obs. Este recoltuario nao vale cumc recibo de honorarios medicos.
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MARGUE LOGD SEU PRONGMO ATEMDIMENTD, TRAZALHAMOS POS DRDEM DE PAGAMENTD,
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- carta_01- INVALIDEZ

Pag. 01959/01960

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, 02 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190723388 Vitima: LUIZ CARLOS TOMAZIO
Data do Acidente: 22/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUIZ CARLOS TOMAZIO

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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? 15308873
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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, 16 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190723388 Vitima: LUIZ CARLOS TOMAZIO

Data do Acidente: 22/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), LUIZ CARLOS TOMAZIO

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagéao: Em grau médio 60%

% Invalidez Permanente DPVAT: (60% de 25%) 15,00%

Valor a indenizar: 15,00% x 13.500,00 = R$ 2.025,00

Recebedor: LUIZ CARLOS TOMAZIO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000005657-X

Conta: 000010018066-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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? Facga 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, 30 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190723388 Vitima: LUIZ CARLOS TOMAZIO

Data do Acidente: 22/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), LUIZ CARLOS TOMAZIO

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 nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15443125
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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, 27 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190723388 Vitima: LUIZ CARLOS TOMAZIO

Data do Acidente: 22/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), LUIZ CARLOS TOMAZIO

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 506,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: LUIZ CARLOS TOMAZIO
Valor: RS 506,25

Banco: 001

Agéncia: 000005657-X

Conta: 000010018066-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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? Facga 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



Segurader
Y LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipols] de cobertura:  [T]] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) Il mvauoez permanenTe m [

§ - Nome completo: = Gl P : a-ore Sy
rJ Ay QMR To g e e 054, 2597 -0
7 HM:J oy [ & - Enderegm: & i I | . b %-Ndmero: | 10- Complementn:
| lolne tdi (MMA T T T EN 1 | e A
11 Baimo: - | 12-Cidade: ;, - 14 cep: o
b ! L:&m.%n % 3 =2
15 = E-rnail: 4 16 - Tel.(D =
*Ffl%M
E mnmnnnﬂ-usemmnmulmm:mmmMMmmnnummwmmm
E 17 - Nome completo do Repnes=ntante Legal,
<
g 18 - CPF do Representants Legn! 15 - Profiude do Representante Legal:
'é Declare, para tocos os fins de direlto, residic no enderego acima informado, conforme tomprovante anexo (ANEXAR COPIA).
= 20 RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
E] recuso inroRmar [0 41004 #$1 000,00 [ rs2.501,00 ATE &S5 000,00
[0 sem renon [ #s1.001.00 ATE R$2.500,00 [ Acma oe res.000.00
1 - DADOS BANCARIOS: E] senenciario na inpenzacio [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD [PALS, CURADOR/TUTOR)
] CONTA POUPANGA (someie para o haneos ababe. Assinade (s soctol [ COMTA CORRENTE frodos s sanceny
. [ ondesatm [ mizar) Nome do BANCO:

[ sancodobrast (001) [ Caine Econémica Federal (104)

ratvew (o 22 )() o (e @) seevar( (O com( @

{irdormiar o dighs 5 evsdir (irtormer o diglo s e Mretormar o dighn wr st firfarmar o digie e s

Autariie » Seguradora Lider & creditar na conta fancaria intor mada, de minha titularidade, o vaior da indenizacio/reembolso do Segurs DPVAT
@ que eu tiver direilo, reconhrcendo e dando, desde 4 e somente apds » efetivaglo do erédito, auitaglo Lotal do valor recebids

12 - DECLARACAQ DE AUSEMCIA DE LALIDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTUAA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declarn, tob 35 pe~as da Let, que eftou impossibilitado de apressntar o biuda oo Instituta Medico Legal IML) para os fins oo requermento de
indenizagdo do Seguro DOVAT (Lel n® 8,1094/74), umns veg g
L Hhhﬂlmmnmcreﬂhdnmmmdamrﬁbd&nmmu
. ammm:mhmemmmumﬂumHamhmmmmm
® OIML que atende a regifio do acidents ou 43 minha residéncia realiz pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

sulicite o prasseguimento du andlize do meu pedido = Indenizagdo do segura DPYAT, por invalider permanente, com base na documentatic médics
Apresentada sem 2 aoresents:do do laudo do ML, concordando, desde (4, om me submeter § andlise mdics presencial. caso necessdnio, & riistas

da Seguradors Lider para veriicaglo da ensténcia & guantificacio das lesBes parmanentes detorrentes de acidente de trinsio causado por velcule
automotorn, conforme o disposto 2a Lei 6 1594/74

Declaro gue esls autonzacho ~io significs prévas concorddncia com & fulurs avahagla micica ou rendntia ag dire'lo de contestar & avaliagio medica, caso
dlscords do ieu conteddo.

m— :

PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
73 Estade -
cvil davima: ]S [ Grsadona o) [ ohercado [ separaco neicismene. [ vidvo iy R

% - Grau de Parentesco com aVRima: | 26 - Vitima delsow companheiro(al: O s OJnse

17 - S 3 vitima deticny companheirolal, iInformar o nome cormplet:

26-viiena [ 5im | 29 5 tnha filnos, mformar | 30-vismaceseu [ ]5im | 31, viers Sim | 32-Setinha mios, informar | 33 - vaima detoo | 15
tewe o 7Y g, | Vo Falecidos raschum bl rascer? [ ngg | tevebmilios? P pngo | Vivos Falecidos:

Estou clenle de gue a Srpr:.:.l-m 1 Lider pagard, taso devida, 2 inceninacia oo Seguro DPVET par marte Souetes beneficidrios que se aprecentatem & provarem

esta condiclo. estando ciente, ainda, de que qualiuer omiss3o ou declaraglio ndo verdadeira poders gerar 4 obrigacio de ressarcir o valor recebsdo, alem da
responsatifidade crimingl por infragdo do artigo 759 do | oo Penal

35 - Nome legivel de quem assina a pedido {2 rogo)

Asiinaturs da testemunha

36 - CPF leafvel de quem assina a pedido (2 rogo) 39-2* | Nome:
CPF:

37 - Assinatura de quem 3ssina 2 pedido (3 rogo)

: AL Assinaturs de testemunba
w-muigmc"}r'“f?{ifj - ':':IEJ . 4. WOTLS

o 7

41- Adsinatura do Representante Lopsl (so houver)

43 - Assinatura do Procurador (se houver)
FPS.001 V0022019
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 131879/2019
DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inlcio do Registre: 13/12/2019 10:43 Data/Mora Fim: 13/12/2019 10:59 ‘90 DE 35#
Delegado de Polica: Dans.ala Ramos Lima Barrelo [
a-\\

T e,

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Dalegacia Especial de Delitos de Trénsito il o
DatafHora do Fato: 22/09/2018 20:00 \ wm“‘.‘gx

Dellics dc “ansiln 357,
Local do Fato 3
“Fop e At

Municipio: S&o Cnstdvdo (SE) 'Bah"iﬁo'?r'é'nrg o Eduardo
Logradour; Avenida Canal

Tipo do Local: Via Pablica

Natureza Meio(s) Empregado(s)
1085: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO Mao Houve

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: LUIZ CARLOS TOMAZIO (VITIMA , COMUNICANTE ) |
Macionalidade: Brasileira Maturalidade: SE - Aracaju Sexo: Masculino Masc: 13/01/1968
Profissdo; Pintor
Estado Clvil: Casado{a)
MWome da M&e: Lindaura Santos Mome do Pai; Pedro Tomazio

Documentols)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 516.584.375-00
Enderego
Municipio. Aracaju - SE
Logradoura: Av. Dr. Edézio Vieira de Melo N° 1356
Bairro: Suissa
Telefons: (T9) 99646-TT62 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupe MotocicletaMotonata

CPFICNPJ do Proprietirio 516.584 375-00 Placa MNMEBSTZ

Renavam Q0203701640 Nimero do Motor KC1BE1ADA1148

Nimero do Chassi S9C2KC1610ARDA1148 Ano/Modelo Fabricagdo 201002010

Cor VERMELHA UF Veiculo Sergipe

Municipio Velculo Aracaju Marca/Modelo HONDACG150 TITAN MIX KS
Modelo HONDACG150 TITAN MIX KS Veiculo Adulterade? Nao

Quantidade ? Unidada Situacdo Envolvido

Ultima Atualizacio Denatran 23/09/2019 Situagio do Veiculo NADA CONSTA

Mome Envaolvido Envolvimantos
Luiz Carlos Tomazio Propretano

Dubagado da Policia Chvil Dansia Ramos Lima Barmeto .
impresso por:  Caros Rodrigo Ribeins de Almesda Pagina 1 de 2

d 1122019 1058
(B Sinesp  Deundeimgrescio: 1312 PPe - Procedimentos Paliciais Eletronicos



GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL

DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 131979/2019
RELATO/HISTORICO

Relata que conduzia sua motocicleta pela avenida Canal, quando derrapou com a moto, perdeu o controle e caiu; QUE foi
levado por carro particular para o hospital Mestor Piva, onde lol constatada Iralura do punho esquerde; QUE passou por
procedimento cirdrgico no hospital Zé& Franco em N, Sra. do Socormo/SE

ASSINATURAS

Escrwdo de Pohcin
Mutricula 1033

Rasponsivel palo Alendemanto
"Dectarn i os Sevides frs Sa Sentn qos s ola) §ren|n) respodeel el i aghes SO aRsETidey v SETE Que gEguT vl § el D ¥ defwAgho gult o9

foiger. cosnime e ons kg i eDetuesaola Celereds v WI-Comomcachn Falea de Crime o da Corravangn do mi;nd Br b

Delegado de Policia Civl Dansla Ramos Lima Bamelo Pagina 2 do 2
Imgressa por Caros Rodhigo Ribeiro de Almeida g

Data de impressdo 1an 18 10:58
am e PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos



LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Excotha obs) tpols] de soberture:  [] DAMS [CE3PEsas DE ASSISTEMCA MIDICA | SUPLERENTARES] s | o

RESISTRD Cif P ORRAACOES T4 DASTRALL F FADUA DE REMDA MENGAL 0 PERSOA FHICA Wt A REme nCI A0/ R EMELSINTANTE LEGAL - CRCULAK BUSES Hu-q.u-u
'*‘}s.-ummrﬁrm:

o A (DA G _ Vi ns4. a5 -0
W B- Erderegn: ; o e

T-hdlﬂn", RETAAL © . 1y - - i ) T ] = 11 - Cosrekasnenin:
FirttFf Uil S TER hdid Lo a i L3
13- Baimo: - il - Crdde: ] 13 . Egtaddn 14 - CEP: ~
Sy : ; ::-irrlr’,.rﬂqjﬂ_ - g L e
15 « E=rmail: e , [T i'-“ITE B
e ) e P 100 B R | P LS
- BADQS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIL. TUTDN E CURADOR] PARM VITIMA/SENENCIARID MENOR ENTBE 0 & 15 ANDS DU INCAPAT E0M CURADOR
E 1V = Mavnie eommilein do Aepiret cilame Lags);
(5
=L
E L8 - CFF do Bepre-cemtanie Legif | 15 PrafinaBo do Resresrisnie Legal:
¥} |
E Dedare, para iodes o3 Fins de dirgito, resldic ng enderepo acima informade, ronforme EOFE CudeTle anenn [ANEXAR COPIA],
g u-mll'l'ﬂl.nn'l'rﬂutmm
E3 recuso inroRmas [ m&100a g so0.00 [ maesen,00 an mss 00000
[ sem menma (] meio01.00 anf Ré2.so0.00 [ acmes oe mis 000,00
1 - DUADRCR ANCARIDS Bl sewericiimo ba mpeNIACAC Dmmwmﬂmummm
B CONTA POUPANCA sorrerse pars o hancon st Ansiisie ams s ] conTa CORRENTE ks o sareccmi
1 ez et i Morme do SANCE:

[ e s Bvas 1001) [ s Econemicn Feckars! {104)

ratwar (o 77 )(x) oo (5 cz @) aetwar( ) o O

Grviormur 0 SgEn 5 ww s (e fgin b exier| fieforror & gt so cutmi TG O R e ot |
Autoring 1 Segurpdoes |.T|:f-r| 1 creahier N2 cara Banckria nformada, S8 winhe Hiclaridade, o udge .:,. ndmniracio /e mbhig go SEpurs DFAT
B go= ol thear direhia, redonhecendo & dardo, cesda 1 & somants apiss & Hetivicio do crdato, Aulacio lolal do valor reeskids
H-WHMEMH“-WWWMMEWM

Deciarg, 500 25 (b4 02 L2, gue ectod impotaniite fa de apresantar o il o0 Institoto Micion Lagel TkIL] sz o5 fing oe Taquerimerdn de
el di Fogue DWAT (Let R & 36T uns e g

& NEohad il gue stenda o reglio do acddenme oo da minha resiol noa &y

& L gue dende a reedo do dderle ou de minha residingt rdo reslita pericis pars e do Segure DPVAT. o

® DML gue atende & regilo do acidente oi-da minhs resdéncia readm pariciss som prage supecor 3 90 (nowenta] die do pedida.
=0ieits § siseguemenne di i do mew pedido de inaesiragdo do Seguens DTST por invadder pernanente, sm bae rz documenilag o meddica

apreseniEdy e & daroseria o do Lesdo do IML coresedamde desde 4 em me gubmeter | andiite b dinr sressncial. pasa neceLanG, da cuctas

da Segurndons Lider pard v ilicagks dy-exMEncha £ quantihicagho tis E36es parmanerites decormentes oE 1= Ssnte de Frinacs by b e
audipmotat conforme o @spreTe a8 Ley & 15474

B lars gow esta Auloriide i ugnifng Eéna coftondlins com a el AuesscEs mEdics ou i s e D de paabeilel o syvalaglo medivg, suse
Ziscands 40 sEu conte (oo,

DECLARACAD D URNCDS BENEFEARICNR - PREENCHEMENTE SORAENTT SARA COBEETLILA BT MORTL

IR - Dutada = 5]

et daitma:  [J30men [ oot 0] [JDhortds [ separmio hteibmanes. [ ove Eitama
5 -« G e Pyrerienrs com a it ?ﬁ-“ﬂndﬂmmi}d:.- Dmnuﬁ I7 .50 b viiens dehea) cramipanersal, inkormar o norne oomEets
2 - vitima | ] Sim

23 -5 tinhes s, lormar | 30 e deiay g ;jm _u_l.uhn.. S ﬂ'!ﬂ‘hl‘ﬂ'ﬂmhmvllga [ o — Sifn
Ve Falerigdo: ressctun fainase i T s | Peveimmaes T g, | Voos Fuiscidad: | Pl vive

Estou clends de que 2 Segumacie ) Lider pagars, cans devids, § hasnacio Cip Sagura DPVAT por meee el Benadicidnioe fus e Speesentarom @ provatsm
&=ia condigio. sstada clente, snds, s gec gualtes omissiu on decleaclo ndo verdadeins pocers Feral & porgacio de resEarcy v valor recebado. sl da
imspon aknildace criminal b 0l sgBe de sriige 759 do Cifeply Penil

b Febaga H.?

Hin

38 - 14 | Name
i

35 - Mene legriel de quem ascina & pedda (o ragod

Assiraiury gp bestemaanha
1 - LPE legdral de gooim asiine 3 prdido s moge) 38 - ¢ | Mo

ar i:!-ihﬂumd#mmlm;puﬂuphm} =

iﬁllﬂlihii dil Sestemunha
ol Lo

£3- Assinatura do Represestares Lepal (w hocver | &3~ Assinaturs de Procurador e Peaver]
FPS.001 V02,2015
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LUIZ CARLOS TOMAZIO
Padientla
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