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Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2017
Cartan®: 11859631

A/C: LUIZ CAMILO DA SILVA NASCIMENTO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170562680 ASL-0405172/17

Vitima: LUIZ CAMILO DA SILVA NASCIMENTO
Data Acidente: 22/07/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

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

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

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

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

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

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

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



00020062

- carta_02

<
N
o
o
S
<
I
"
o
o
S
o
@
o

C LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Outubro de 2017
Carta n®: 11877959

A/C: LUIZ CAMILO DA SILVA NASCIMENTO

Sinistro: 3170562680 ASL-0405172/17

Vitima: LUIZ CAMILO DA SILVA NASCIMENTO
Data Acidente: 22/07/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

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

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 14 de Novembro de 2017

Cartan®: 11956721

A/C: LUIZ CAMILO DA SILVA NASCIMENTO

Sinistro:
Vitima:

Data Acidente:
Natureza:
Procurador:

3170562680 ASL-0405172/17

LUIZ CAMILO DA SILVA NASCIMENTO
22/07/2017

INVALIDEZ

ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: LUIZ CAMILO DA SILVA NASCIMENTO

Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000914
Conta: 0000021208-4
Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: 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

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

aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Autorizacao d pagamanto AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

TUNAR (R

[ N° DO SINISTRO __ { CAMPO PREENCHLDU PELA SEGURADORA ]

Este formulario deve ser preenchido exclusivaments com dadaos de beneficario da indenizagag do Sequre DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomends-5& o preenchimento am lelra de {orma @ Sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
irgdenizacao no banco

~4\LJ?§_C_QIDJJQ_CLQJA_\J-LQ-{ - ‘ ; _ DJAm e s i )
Egm:_mm orRGNCruw D8 A3 HWSED P Fc;mo POR ey EM_Q2r 03 /JDVFE
cpr (PUOIOH] @UC@«H]&] a@@ e (OO0 ) jC]C‘ ae! PRUFGS:&DQ%\.\‘_C_&\_D:-

E RENDA MENSAL DE R$ "3 NA QUALIDADE DE BEMNEFICIARIONN DO YALDR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSD DD

SEGURQ DPVAT DA VITIMa — 2 3 o o B N L e AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD

DPWVAT A EFETUAR O CREDITD, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

{ "VA Circular Susep n™ 4452012, quoe trata da prevengdo d yvagean de dinbiemd o mcicado segurador, detesming gque iodas as sequradaras sde ebrigadas a
canstituir cadastrd de tadas g pessoas envelvldas no pagamento g3 indenizagie. Este cadastre ceve conter, aldin fos decomenas de identifricag o pessoal,
infarrnades acerea da piofssan o g faixa de renda mensal, .

Para evitar reprogramasic de um pagaments, lembre-se que o5 documantos abaixe relacionados nao devem, de farma alguma, ser apresentados:

- Conta saliric efou beneficio - nos docementes aparecerem termos tais come: INSS ou PREVIDENCIA SOC1AL pu Saldrte au Tunional.

- Conta Empresarial - nos documentos aparccem termos tais como: NP1 ou ME, ME (micre empresa) ou LTDA,

» Conta conjunta quando o benefcidrioddtima nao for tittlar;

« Conta Hipo FACIL, atencdo para o limite de movimentagie financeira rnensal;

« Conta tipo FACIL operacin 023 da CEF (Caira Econdmica Federal);

- Conta POUPANCA cperacaa 013 da CEF aherta em Unidade Lotéticas com limite de movimenilagao inanceira mensal dg als RS 2.000,00;

- Conta blogueada, inativa ou em proposta {heste momento revega-se 3 aceitagan de proposta de abertura de conta como dogumento
comprobaldrio dos dades bangdnos);

« CPF de benehdric/vitima invilide ou pendente de regulanzacka ou cangelado (recomendamaos 3 consulta ao site da RECEIT A FEDERAL
_wnarw receita fazenda.goy kel hem come o CPF cadastrado ne SISDPY AT Sinisiros gque nao é o mesmo da conta informada para depdsito;

- Contas nac pertencentes a vitimasbeneficarios.

IMPQRTANTE: Tarmbém naa dewerm ot apresentados dogumenteos gre comprovem os dados bancdrios com imagem digitalizadalscannar colarids,
eSCritos & man, por meio de extratos bancarios informanda 3 movimentacao financaira da conta ey copia do verso do cartdo multiple com infarmagaa
e cadigo de seguranga.

L - - ——. S e
FARA CREDITO EM CONYA CORREMTE (TODOS 0% BANCOS)
N* do BANCD M7 da AGEMCIA {com digito, se eristir)] MW" da COMTA [gom digito, se existir)
— - -
o T ] ™,
PARA CREDITS EM CONTA POLPANCA [SOMENTE BANCOS BRAFESCE [TA LY, BAKTD DO BRASIL £ CAIXA ECOMOMICA FEDERAL)
tN* do BaNCo Dy H N® da AGENCIA {cam digito, se existirt th_ M da CONTA {cam digito, s& exiztin) - L{_

DECLARO QUE A COMTA ACIMA MENCIOMADA E DE MINHA TITULARIDAIE. UnA YFZ EFETUADD O Py
[E ACCREC COM AS INFORMACSES DESCRITAS, RECONHECD O RECCRIMENTO E DOU COMD ORHTAD

&@Gﬁﬁgﬁf INDEMIZACAL,
RIDA INDENIZACAD.

senng sathada, OY de Qg};.bgg de_ AT }(%M;dfc”’v‘“‘/; 2. Wﬁ?ﬁfﬁ#]‘

LOCAL E DaTa ASSINATUHRA DO BEMEFCIARIO

@ATENGG e e e e e e e e e —— e e - e e — —

- O Segura DPVAT garante indenizacao de REL3.500,00 em case de monto (valor gue sord pago ao/s legitimays beneficidries, obedecendo a Legislacan vigente
na daka do acidente],indenizagao de até R$13.500,00 em caso de imvalidez pemanente (valor que varia conferme a gravidads das sequelas ¢ de acordo oom 3
ﬁ tabeta de sequrg prevists na lei 11.945/2009) e reembolso de ate RE 2,700,000 em caso de despesas madico-hospitalares.

- Para acompanhar o processe de andlise 4o pedido de indenizacdo, acesse wwwed pwalsegurodatransito.cembre ou ligue para o SAC DPVAT QB00-G221204.
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GOVERNG DO ESTADO DE PERNAMBU CO
SECRETARIA OE DEFESA SQCIAL
POLIGIA CIVILDE PERNAMBUCD
DELEGACIA DE POLICIA DA 187 CIRCUNSCRICAD - AFOGADOS DA
‘NGAZEIRA - DP16T*CIRC DINTERZMYDESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N 4 FEQ28 70814417

Qenridncia registrada nesta unidade policial no dia 29 /0872017 as
11: 253

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL -Culposo iConsumadaed
que atsnteceu no diz 22772017 na perbdo da Manha :

Falm pooridn o sndeego: AY JOSAR PEREERA DE SOURA. GAIRFA MANGELR .
VALADARES . AFGGADOS DA INBAZEHTA/PERNAMBUS OBRASIL Friime =7 -
FUMICIOID BE APOGADDS DA INOAKGIRA, 1 - Barre! MANDELA
_ VALADARES - AFOGALYS DA INGAZLIRAPERRANBVC OBRASIL
=7 - T Locaido Fel YA PUBLIGCA

Horngaia) anyalvidais) na ecomineia:

DESCONHECIDU { AUTOR VAGENTE ) -Atieq G, \
EVONEIDE MARIA DA COSTA { OUTRO ) o a2
ANTUNID JOBSON DA COS A SILVA [ TESTEMUNHA)
LUCAS MANLON GOMES UE SOUZACIESTEMUNHA)
LU1Z CAMILG DA SILVA NASCIMEN 10 [ VITIMA )

O blsta(?) snvelvidais] nm ¢curr¢}1cla:

YEICIILG: (tsade na geragds da acorrdncla) | aue astava wrrEe dola) Srlalk

LulZ eAMILD DA 2ILWA NASCIMENTD

Qualiticacso da(s) pessoa(s) envalvida({s)

—anaa

LUIZ GAMILD DA SHYA NASCIMENTO {presenta o planthn: - Sakn Faminipg Mo
VIREMOIA FRANGISCA DA SILVA Pai SOSK O ERAMASICD DO MASRIMEBTO Nale oA
Yascimenta: J/2MeTY Metemidede: 3CARA TALHADA PCaAMNAMBUIS ;ORA S Dosumonins'
ABTSEIRISDSIPE {RA) C#0I8020380 (EPF) D5HIT 34680 (EHMH) Estado Ll SRLTEIHOIA)
Eeaoolalidade: 17, QRAY INGCOMPLETS Prolissho. ASRILC WLTORIA) 1aletnnes (2 AlUlanes.

-4799003102%

Residencial GUADRA E. N® 124, BRAIRRO SAD BRAZ - AFOGADOS DA
INGAZEIRA/PERNAMBUBO/ERARIL Frédimo o: MUNFGIPIO D AFOGGADGS DA INGAZRIRA,

- CEP: 0 - BalrTo: 5A0 BHRAY - AFOQRADOSG DA NG AZEIRAPERRANBYC O/BARAG

EVONEIDE AARIA DL LOSTA fA&o prasents as pigntiod - se:-‘.ol: Eam!mnnmae:
NEUeA MARIA DA COOTA Pl ANTORIO MAVIERDA £6aTA Dalp de Naseim vate sxAMGaTA
Haturalidads: FLOGRES F PERNAMNBUCE f BARASRIL

fHezidenclal TRAVESSA JOSE QUEIROZ, SN, GENTRG - AFGGADOS DA
IMEGETIRARESMAMRUAR/BRAAGEL Préivimn a- MHMIRMRIA oM ARAGSARAT MO IMAaAIRIDN,

1 GER; 53050000 - Galwe: CANTRY « AFOQALSGE BA IRGAZCIRRFERNSMBULS
iBRAZIL
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ARTOMIO JORBSON SACOSTA SILYA NS dpraveils ao planE@ o) -« Saxa-
Mascniino Mio MARILENE COSTA DGS AR TOS Pab: JOGENILED DA FILY¥A Nats s
Hoscimohato: 33/ 828G Nalurviidode AFCEADOE DA iNDAZZIRA F PESMAMGHSY F SRASEL
Heswienci: TRAVESSA JOSE QUINMROZ, R 42, AAIRAD CERTRO PRAXIMS CEMOTER D
WELHO . AFRAARGS DA ENQLIZEIRAMINDARISU LM ARAEN Privimn & AUNMIFIDIG O
AFDAAPDSE DA INQALCEIRA, 1 - SEP: S8000-00¢ - Balire: CENYTAR - ATOQADGT E&
INGEIFIRA/PERNANBUCOARALSIL, PROXIM O CEfHMITERID YELHG

LUGAS MARLON GOMES DE SOUZA Inda presents 8o plantia) - Saxo:
MaoccnlinoMas EDNETE BOMES DB SOUIM Soi DAY MAD S}HELEH%E# Doln de M aerimoptn:
TAZME56 Naturalidats CARNAIDA /PERNAMDBUCD f BRASH,
© Rasldencial RUA &, $/N° SAC BRAZ, . PROXITI O POLO MOVELEIRD - AFOGADOS [ 1
IMOAZEIRARERNANBLCORANSIL Procime 2 HUMISIDIG DE AFDS ADOL DA INoATRIRR
-UE#: 0 . #uirre;: SAD BRALR - AFSGADGS DA INUAERIRAPERNAMBTUCOTRASHL,
PROXING POLO HOVELEIRG

BESGUNHERIRD (nfo presents ae plantda) - Sexo: Desgonhe g ifs oiurstidatse. RAG
INFORMADS /! PERNANRUEL G / BRAGLL

Qualifica¢io do(s) objeto{s) envalvido(s)

e nfnu-u-.-:u-“u.h““q.-.-.a.}h lass ..-u--“i.1.-|-|.-.-a.-«..-........1..“"..................._1..”,,_,_,,_,,_,_ N b et

MOTOCICLEYA {(VEIGULG} de propriedade dofa) 5rfal EYOGHEIDE MARA DR GDETA
que estava em posse dofa) Sr{a) LUIEZ SAMIL O DA SILVYA NRSCIEFEMTO
Categnria™arcnfidodolo: MoTantcLETAfﬂnnnAﬂ!ﬂP 108 Obislo Aprsendido. Nie

{or YERMELMA . Qusniidads: 07 {(URIDALE) T

¢¢2HB$2101}R415EH¢
Apo Fahricagdo/viodselo: 281272918 Combustivel! QAS

Lﬁmplam enta !/ Obsewa;ﬁ o

B LT T AR R B LR L T E T I A e L L I L L T e

HOJUE, 2O0R VYOLTA DAS 11‘Hﬁﬂ COMBARE G =4 NRSTA ﬂ!LEEAGiﬂ -] o iﬂ!ﬂ. B
BESSOA DR LUIZ CAMILD BA SIEWA NASRIMENTS IMFORMANA DY AN DM MNa mnmuﬁ
DD OIA 22 DF JULHD B8 2447, TAATEOAYS COM SUA MOTOLIS. HTA, NAD
IMERIAGOES DO ESTADIC vmﬂﬁu MOMENTS EM QUE SURGIV UM CAGHORRO A SUR
FRENT® NAO DANDD TEHPD FHEULH FINDO O CAIR, FICAMDD LESIONADD Mo P&
DIREIYO; DUE, FM SEGUIDA FOI CONBUZENN PARA O HASHITAL QERIAMAL AFETS
CIDADE £ POSTERIORMENTE TRANSFEZRIDD PARA © HOSPITAL DE SEANA TALMADA.
PE; GUE, A viITIA POSSLI GMH,

Assinatura da(s) pessoa(s} presente nesta unidade poiicist

-
//. lf“__i:l-c.' .

LULZ CAMILD BA BILVA BRASCIMENTO : \ o FElEAGn ol
(YITIR A} B2 Tk .

:I'C.;'thl'lE_‘. -

- Il-'?--"l N

N .
B.O, registrado por: LUIZ SILVIND NETO - Matricuia: sgas7z a /
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GOVYERNO DO ESTADC DE PERNAM BLUCO
SECRETARIA DE DEFESA SUCIAL
PCOLICIA CIVIL DE PERNAMBUC O
DELEGACIA DE POLICIA DA 16872 CIRCUNSCRIGA O - AFOGANDOS DA
INGAZEIRA «- DP1GT*CIRC DINTER2M19=DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7EQ25 7001417
Ocorréncia registrada nesta unidade policial nodia 29/08/2017 as
11:25

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL -Culposo (Consyumade!
due acantateu no dia 22712017 ho periodo da Manhd

Falg neemda no sndemigo AY JOSAE PAREIRA DE S§OULA, BAIRRO MANDZLA
VALADARES - AFOHGADOS DA IMGAZEIRPA/PERRAMBYL HABRABI Dinixiqge 3
MUNITIHIO D AFOGADDS DA INGATZEIRA, 1 - Bairm M ANDODELA
VALADARES - AFOGADOS DA INGAZEIRA/PERNAM BUS /BRASIL

Local Ao Fatn: wia PUELICA

Foessanin) envolvidais) ny scoméngla:

DESLONHECIDU { AL TOR VAGENTE )
EVONEIDE MARIA DA CO5 1A L OUITKRD ] Tl
ANTONIQ JOESON UA CUOS A STUVA [ TESTEMUNHA )
LAY MARLON GOMES DE SOUZA T TESFTEMUNHA
LUTL Akt Op S1Lys NASUIMEN FO [ VITIMA )

Chjetels) NYDIVIdOIE) NS OCOTTHNTIGR]

R
ﬁ&}'ﬁth%)n Srtar
18 s il

VEICLILGD: {Ugado na Qareclo Ja acoeranclal) | gua askava am
LUIZ2 CAMILG DA SiLwA MASCTMEN'TO

muallﬂca:aa na{s] pessna{ﬂ envulwua(s}

LUIZ CAMILO DA SILVA NASCIMENTOD tprnsenta T plnntﬂﬂ - ~Famining Mas
VICENCIA FRANGISCA DA CILVA Pal' 0OCMD PRANGSICD DA MASSIMEMNTO Natr Ao
Mestimenrto: 4721 872 Nuturalidede: SEARA TALHADA / PERMNAMEBY SO / BRAADIL ot diikes
4918532/ 0S/PE (RO} I0015020465 (OPF) 90828234368 (ANH) Esindo Civil SOLTEIHO{A)
Esoolaideta. 1. GRAY 'NEOMPLETO Crofissho RGRICULTOR{A) Inlntanss Ualllams:

S FE N EEERE-F].

Residentisl QUADRA E, N* 114, BAIRRO SA0O BRAZ - AFOQADDS DA
INSAZRIAA/PENNAMEBUIO HNAAQIL Priaximo o MUNIQGIBO DRAFODQARDDE DA INTAZRIRS,
T-GEP: 0 - Batrto: $AQ BRAI - AFOQADDS DA INGAIEIRATPERMAMNBUUIO/SRA G

EVYONEIDE MARIA DA COSTA (ndo presente ao plantic} - S o¥s Fominino tan:
MEUSA MARIA DA COOTA Par ANTONMNID XAVIER DA S03TA Ooks rin Naznhinantn 38maoans
Haturalidads: FLOREY /! PERNAGMBUOD f BRAEGIL

Residencial TRAVESSA JOSE QUEIRG Z, §/N°, CENTRO - ATOGADG S DA
IHRAIPIRADEFRNAMBHAD/MALRIE Pravimn o BHMIZIOIS RS AP EARAR DA INGAFFINS.

1:-GEP: G5040-000 - Dalrrei GENTRG « AFOGADOD BA INGAZBIR APERNAIBUGT
AAABIL

—_— e T e T — ,— e e T e  —— ar— irwr ——— e = .4 -
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Baletim e L nOrTEny; i file:#riZ i zerdtPolicia Codd intopolixm VB EPraw e w i

ANTOMIC JOBSON DA COBTA SILYA (R3O present® ne plamtas) - Sexn
Maozculine Mio MARILENE BOSTADOS SANTOE Fol JOOGENILAO RATILYA MNats Aa
Mastmento. 31/1900 Nsturalidode: ATCSADOS DA INGAIEIKA ( PEWNAHDUVGD /1 GRADIL
Hasidenoigl TRAYESSA JOSE QUEIRGZ, N* &2, BRAIRRD CENTRO, PHOXIKEG CEMITEFIG
VELHD . AFOOADOS DA INGAZEIRAFERNAMBUR HERASIL Trariman MUMIS PO ne
AFOGADGS DA IHQAIEIRA, 1- CEP: GENVP-05 - Bulrre. GENTRE: . AFOGAG O OA
INGAZEIRABERNAMOUGCO/BRASIL, PROXIMD CEMITERIO VELH

LUCAS MARLON GOMES DE SOUZA (ndo prasants ao PlanE o] - Sexy
MasrellpoMen phupye HOMES RE BAUZA Pai: PA) MAD DEGLARIADND [Daitr oo Maciamanio:
14/2/11886 Habiraiidade: CARNAIBA / PERNAMBLUCD / ERALIL

Heslilenoial AUA F, S/N- SAG BRAL, . PROXIMD POLD MOVEFLEIRO SAFDGEDGQGS Do
INGAZEIRAPERNAMB O CO/MRRESIL Provimo a- HURICIPIO DE RFO QABDE DA INSAZEIRS
-GEP: 0. Boirrv: SAD BRAZ - AFSGADOE DA INGAZZIRAPERNA MBUCOERASIL,
PHOXIMO »OLOD MOVELEIRD

PESLCONHERIDG (ndo presante ap plant&o} - Sexc: Desdonh wuldo Nalurstidate KA
INFORIMADS ! PEANAMBUCO [ RRAZIL

(lualiticac8o do(s) objeta{s; envalvido(s)

NATOCICLETA {(VEIGULD) ge prepriedade ooial Sral EVONEID E HARIA DA COS5T1 A,
que aeteva em posse dafs) Erfal L2 CAMILO DA SILVA NASCIMENTO
Calegorip/iaccaiid odeio: MOTOCICLETA/HONDAPOP 148 Objrto apce e noido: Nde

COCVYERAMELHA - Quentigdsde. 8% {(UNIDADE}

Flaca: PEUTIIE (PFERNAMBUCONAD INFORMADC} Renavam: 6330373 448 Chasq
I1CIHEOIMODRATEERD
Ane FebncacAafModulo e F1e13 Combustivel: G

Lamplementn ! Ohsetvagio
HOJE POR VOLTA DAS 11HU0, COMBARKOEY NECTA DELEGAL JADE FOLICIR, A
FESSOA DN LUIZ GAMILG B SILYA NAXE|MENTO, INFORMANIE O OF QUE M& oMM
DO DA 22 D2 JULHO DB 2817, TRAPEGAVA OOM SUA MOTOCICLETA, MAS
MMEQIAGOEE DO FITADIO VIANAD, MOMENTO EM QUE FURGIL UM CRGCHORRY A 6Li4
FRENTE.NAD DANDD TEMDO FREIAR, ¥INDO A CAIR, FICANDD LESIONADOC NG P
BINETO; QUE, FM SYGUIDA FOI cONBUEIDD PARS O HOLKITAL REGIODMAL OFET S
CIDADE FE POSTERIONMENTE TRANSFERIDD FARA O HUEPITAL BE SERNA TALHADS
PE: GUE, A FITIMA POSSUI GNHM.

Assinatura da{s) pessoa(s) presente nesta unidade polickal
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. | ) . | . _ Declaracan dg [nexistencia de ML

P | |1 [T

DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO K30 IML

Fu byim (‘,':L‘T"n'\\g ('hl Sue LRt WY L ;_r_u“wF'l_‘lﬁg_, porlador da carteira de
identidage ne NG 5. 30 e inscrite no CPRAMF sobh o ne 9oy VA0, 94 - CE
residenie e domiciliade pa Wy Wacino Y, o]l Reond Loung Heoono ra

. anﬂa Q= Q. =3 ;
Cidade D =ta) ey oy Estade P . declare, sob as penas da tei, que
estou impaossibilitada de"z‘u“pré‘s’:’entar o laude do Institutg Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT [Lei nt 6. 154/24), uma ver que:

] Mo ha estabelecimento do 1ML no municipio da minha resid& ncia; ou

[} C estabelecimenta do IML localizado no Municipic 2m que reside n3o realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPYAT; ou

{ ] (3 estabelecimento da IML localizado ng Ftunicipio em que residp realiza pericias com prazo
supeiar a 9% [nowventa) dias do respective pedmdao;

Lam o obigtiva de permtir o exame do mey pedido de indenizacio do Seguro DPWAT, para a cubertura de
invalidez permanente causada diretamente pos veiclle automotor de via terrestre, solicitg que esta deciaracdo
permita- o prosseguimento a anghse da minha documentagdo sem a apresnlacdo do laudo do Instituto Madico
Legal-IM|, cancordando, dasde 18, em me submeter J pericia medica as custas da Seguradora Lider DPvAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferigio do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §17 do art, 39 da Leine
619474,

Declarc ainda estar ciente de que a gulorizacdo para a realizacdo dessa pericia nio significa privia
concorddncia com a Futura avaliacio medica ou rendncia ao direile de impugna-la, caso distorde do seu
conleddsg,
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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: 08/11/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUIZ CAMILO DA SILVA NASCIMENTO

BANCO: 104
AGENCIA: 00914
CONTA: 000000021208-4

Nr. da Autenticacdo 2240CD36BCl1DF6BS8
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Eu,%Md{L. JEMUG NamSimeniy

rRGne H. 915, 639D datade expedicio Q) 2/ 0 3/Q0\0rgie _SDS /[ Po
cer ne 900. 140, 294 - & venho perante a este instrumento declarar cue nio

possue comprovante de endeteco em meu nome, sendo certo e verdadeiro gue resido

no endereqo abaiko descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:
Logradouro - T - 1
(Rua/Avenida/Pracal | Hua QUI_‘L,\"\{‘)
MUmors 1Y
Apto / Complemento Coma

. e e - .
Sl C id L oo SA0 By
Cidade ¥ E Lo el y . S
Estado o
CEP

Telefone de Contato

E-rnail

Por ser vordade, firmo-m

€.

Local e Data: Hemmoa Taiheada O% /10 /17

~ _ ) /ﬁ//@
Aszsinatura do Declarante;x %M An Mj/fj' {y“—- gf/‘f{ﬂa‘ ~ Mﬂ
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R u.mn N 08129 - Q-£ - CONI REIID LAURA RALIOS - 540 BRAZ A
LADOS A L0000y . .
HF.! .:IIJEIT:HM- Lam %S |N!.JL|5|-1 AL PLIBIL IS,
L L by BOTENCTAL |
HIDRLIMETRO AT LEIT. ANTEREN Gl LE1T, AT TR0 O SESURAG (A E|
ST L LY &W—J—Hﬂﬂ L0 REAL
AGUA: .
LETT ANT: Z6@  CONSUMD:7 b
LEIT ATW: ZH7 e
LEIT FAT: 267 b
HISTORICO DE CONSUNO I
HEFERENCIS COWSLMO WAERD UF ANGSTRAS 9
7 AN TS F T FoRT . | ANALISES| b
421 o9 . ; 'E'ﬁgg“
2. REALIS
&30017 ] REIOE T i ﬂdﬁ T A ‘fa g
Be/201? @9 OR APRRENTE & 3 e |u
OL201F @ LORD RESTIOAL a8 48 a |
17/2016 @8 BLIF, TOTAIS P 34 s |o
1L/916 m LAl L a4 L -
HEﬂu* Qualidade de Agua: wer, coiyresa. <om. br E‘
IFORMES TOTAIS AUSENTIL 9% DAS AMOSTRAS ENAMINAORS
EZE'“ s%mos COFIFORMLS TOTALS, ESCHERICHIA COLI E CLORD
IDAL SA% THOTUADORES DAS CONDI{OFS SaAMITARIAS DA AGM f’
05 PARAHtTRDS KO& E TYRBIOEZ SAQ THOICADKRES DAS COMDICOES i
s 1ADAS « Y WSPECTU WISUAL DA mm E
DESGR T AT wmny s R B Tamnal, B e TLT YT TOTAL R M
AOA ':I:
RESTOEHC] ALDADEL 57
CONSLED D ald- L] __ 15
L ) .

1 T e AL Rk

VENCIMENTO: iy

MEMSAGEM:

g raIL ]

-

%4 Eerarﬁus

CAlX,

CAl

srEQrs

CATXA ECONUMS 1CA FEDERAL

: SDIAD

m: wrfnlu:s ds sugundn faira 8 -suihadu. mr"

1773796684124 g
] Hun/Z7.  HRe OF 1 zmg
i e sy
nmls DA INGAZETRA w
A VINGLADA & QG BIZETRR . ?
COMPRIVANTE DE PAGANENTG
LIMPESA CTA SAN FERNANBUCO a
VALOR DO PRGAMENTG: 48,18 g‘
B26400808000 481088168015 @
1ﬂ5545£3ﬂ12 #E2A17 10030 e
177 3796084124 N
18'Via -
- . ek




(-] [ Tkl
v S O Bitde, 111_ o i, Repectin, Pemmmbues - P GO i
Crpo Neawnard  CAR) 10475 BETOA1DE | 1r5e gyt umum;mﬂmm Ly

Dmlm ALWES CAvI CANTE Wﬂmmm

_ P SEF/SERRA TaLHADA
CPF: 38611030415 EEFRRA TALHADLL PE

v 5691213
e

e e
T e e o B = : Ewrﬂi

R ] VALON (o)
Consurg Afvefivhj 1IN enG 05 3MHET 11,62
Dk Tomeld b i oo Bilireta T
BoLrd Hutroemg 1o COE-MF GO 1 1558 167 1B 1,12
Murse pot drbereedF L1213 1R5 R | RO B pdL k|
L pof drpaoe NS DOM T B 1S5 0,17
FH'B-CRM'I;A-LMIF]ITJ‘ BID0 A0 dr=n 108
'P

Comprovante de rezidancia

AT

T TOTAL DAFATLRS, 14, T
hpﬁnlm%?.l“"?."ﬁmﬂiﬂ FTE Ry N TANOTA TR o ;
| COMNEAMTE | AriTa | GoteHm o)

Wi | mrape FELT APlpag "
METHO | FUNGAD rars, | LEMime, wura | oLemons | g
XHdnAp LAl p{3-ind [[: 1) ' TaE-XH 11 X3 M| 1 1Pr 5B

I |

AMIl
dartk o
Laa L -]
WAL FM
M
Whal dh
- FIEE -]
Lo TR H
RolLR I
i
A4 A0
an M
ANIE

L= HEOR ES IMFENTINTES R =, |
l“h--m:hhu--WIn ny ey hﬂn& i - PG5 i Wy e TR
mﬂgﬂW|ﬁnuﬂlmlnmmﬂmm nr“lmﬂnwumm
by o p s ot et i e e T 4t

e ot it e .
“REM Ak

ki e N
tl

. e 4 by !
l.m:munn muqn .!
+ D i L

B ) hu'n o | Ilﬂé - Lakng
4 nI frwig unu-w.m i
e L LA mh _!ﬂ_ I
" q. 1 n a Im

e . B, S
Livil Ol 1] 2 LY, =1 M.mmam-mm BB L]

2:-rmrm;r$n u--m:'mrl YR T masn 124 1&
aa&qmmcrm-a: £4760011002.8 27BO7A0810-0 035415

L L ll




L Declaraoso Cireyia; SUSEP 44312 DECLARACAQ DE FRE‘J"EN(;EU ALAVAGEM DE DINHEIRO

l\ll\\\ll\\lﬂ\\\'\\\\ll\ CIRCULAR SUSEP 4405712

Para mais esclarecimenios, acesse o sile httpdfwww. s eguradoralidercom.br ou ligue para 0 SAC DPVAT 0B00 0221204 ou DAON 221206
{exclusivo para pres;.nas cam defciéncia auditiva)

...... — B L — R o -,

INFGRM Al';i.'] ES IMP'CI RTANTES

.0 prEEnc_hlmenLu deste Formulario ¢ parte integrante du processo de liguidacio de sinistrg, conformo estabeleca a Circular
ndmero 44951 2, disponivel no endereco cloirénica:

http:ffwww SUSEP.GOV.BR/BIBLIOT ECAWEBR/DCCORIGINAL ASPEX?TTIPO=1 & CODIG0O=296 16

A Cirgular SUSEP' n° 445/12, que trata da preveng 3o 3 lavagern de dinheire no mercaclo segurador, determina que tedas as
Sequradaras s30 ohirigadss a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacSes. Este cadastro deve
conter, afém dos documentos de identificagao pessoal, informagies acerca da_profissio e da faixa de renda mensal, além da
respecliva documentacao comprobatdia.

A racusa om fornecer as infarmagies de profissae e renda, neste formuldnio, nao impede o pagaments da indenizacao do
sequre DPYAT, contude, por determinagan dareferida Circular, esta racusa é passivel de comunicacdo ao COAF.

' Superintenddacia de Seguees Privados — SUSER, Brgdo respansavel pele contrele o fiscalisogdo dos mencados de sequra, previddnda prilvada aberla, capita)-
TG 10 150G U,
fCansulho de Ceptrale de Atiadades Minasceios COAR Grgao i ntogrante da estrucura do Mins &ie da Fzenda, termn por finatidade disriplinar aplicar penas

acdrninslratvas, e, cennindr € igentihcar as ocordaclas suspeitas o alividades dicites provistas na Lei nve. & | 190,

. - e — —

Pelo exposto, eu Fomb g ole bm. . Co oo o Ae inscrita {a) no CPF iﬂb 0&“%1 f’:ql'l 2udy Joas
'TT] [
na qualidade de Pracurador () ¢ Intermedianio ta) do Benefckirio ulg) C,CI. o _ﬂxgﬁ;:,-n EQ___fnscrilcr

(al no TPt sob o bg“ qo i A\D0. Y L2 . do sinistio de DPVAT cobertura I:ﬂuﬂ_h@%_da Vitima
Lum com! Qa5 e b 2 Y WOirscrita (a) ne CPF sobo Ne90E) 130, Q9% A% conforme

determinacan da Circular Suscy: 44541 2;

C1 Declaro Profissio: _ Tler 0 e300, Renda: EE:, O _eapresentu os docu

rprotatbrios,

1 Recusoinformar

Declaro ainda, sab as penas da Fél & para fins de prova de residéncia junto 2 SeguradoraLider- E{&%@ﬁr ercco abaixo,

amexando a capia o Lar'npruvanle de residéncia do enderece informadao.
Estou ciente de gue a falsidade da presente dedaracdo implicard na sancao penal pravistang art. 299 do Codigo Penal,

E;e:';n— " . —_ o — — | T .Cnmplemenru ~
Hua  Faoncooes —D‘Lﬂ NG, N 1 15 ot |
Lairro | Ciclagle ‘ Eslade CFP
_UPSER L _ L L ._.|._5m_g_rglhac:T , I I ERE Y
! Email I-.’ell:fun: r.l:!r"uercmlDDD] Telefone celular (L0

Senng wihada 03 ¢ Qudubneg e 017

Locag B Data

k/\ggg(m i W C (v at poaR.

AsginAatura gy Decarete
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_ L relasia L4 GO0 PARA SOLICTT 40O DE AUTORIZACAD
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ldentifeacio do Ewnbcieummto rln Sailde

oy

! i - WM E D ES'[;\HE].-FL!\H'ANI'GHITI! [ECTTANT I" 2-0CNIE%

[ | HOSPETAL SAOQ VICENTE || 2351633 |
A NOME DD TETAREL UM ENTO EXECUTANTIL 4 - CHES __

[1 HOSPITAL SA0 VICENTE Il 2351633

~ Identifi na%an da Paciente
MUTMERD TIEY DOCUMEN I'0

[ i— ML ATTIINI.

900, 150.294-88

5 - CAITAO MACLION AL 21 SATIZE

—

i LUIZ CAMILD DA SILVA NASCIMENTO

fr . S5 PHEEL HATEE —vee - BENTARLG UL-’\C.-]'.E - B-MNTOD |’£U\11UAF‘.[D
706000870573342 [ | ][ ooo140368
Q- NOME 0D PACIENTE 10 - DATA DE NARCI.‘\EE{JHTD 11 -5EX0- pm e m i

0402/1972 || Mascutin

— 17 - NOME DA MAE OU RESPONEAVEL

|' VICENCHA FRANCISCA DA SILVA

J MY 13 TRLETORIT [3F COHT AT

(87) 99982-1829
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o P ks, ' ESPELHO DA SOLICITACAQ

- mENnFlr:m;Ao DO ESTABELECIMENTG

r— - nOML DG ES1ANELTCINENTO SILICITANTE:

CWATA O SOLhCITAED): —M——
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DatafHora Prafissional Evelugia
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170562680 Cidade: Afogados da Ingazeira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUIZ CAMILO DA SILVA Data do acidente: 22/07/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
NASCIMENTO
PARECER

Diagnoéstico: FRATURA DE TORNOZELO DIREITO

Descricdao do exame DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO TORNOZELO DIREITO
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM COLOCAGAO DE PLACA E PARAFUSOS. EVOLUIU COM EDEMA EM PERNA DIREITA,
LESOES CUTANEAS NO LOCAL DA CIRURGIA E LIMITACAO DA ROTACAO E FLEXO-EXTENSAO DO TORNOZELO
DIREITO

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 06/11/2017
Conduta mantida:

Observagdes: NOTA DO REVISOR - MANTIDO ENQUADRAMENTO EM ARTICULAGAO DEVIDO A NAO REPERCUSSAO NO MEMBRO

Médico examinador: ANDRE GUSTAVO FERREIRA DE SOUZA
CRM do médico: 19340
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

Médico revisor: GABRIELA GRACA SUARES PINTO
CRM do médico: 52.66379-4
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

(rdorulle o490




T

DECLARACAO

DECLARO PARA QS DEVIDO FINS QUE MINHA CONTA
BANCARIA NAO POSSUI LIMITE E ESTA ATIVA CONFORME
DOCUMENTO BANCARIO.

SERRA TALHADA, oy de _Quiitame, de 2017
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