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Rio de Janeiro, 07 de Julho de 2017
Cartan®: 11268332

A/C: LUZINEIDE DO CARMO ALVES

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170359596 ASL-0247996/17

Vitima: LUCAS DO CARMO BENTO
Data Acidente: 03/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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 GENTE SEGURADORA S/A onde o sinistro
foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 10 de Julho de 2017
Carta n®: 11277536

A/C: LUZINEIDE DO CARMO ALVES

Sinistro: 3170359596 ASL-0247996/17
Vitima: LUCAS DO CARMO BENTO
Data Acidente: 03/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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, 27 de Julho de 2017
Carta n®: 11380065

A/C: LUZINEIDE DO CARMO ALVES

Sinistro: 3170359596 ASL-0247996/17
Vitima: LUCAS DO CARMO BENTO
Data Acidente: 03/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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, 17 de Agosto de 2017

Carta n°: 11498842
A/C: LUZINEIDE DO CARMO ALVES

Sinistro: 3170359596 ASL-0247996/17
Vitima: LUCAS DO CARMO BENTO
Data Acidente: 03/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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: LUZINEIDE DO CARMO ALVES
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000002843

x
2 Conta: 00000026076-3

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

< . .

8 Membéria de Célculo:

S

™

8 Multa: R$ 0,00
8 Juros: R$ 0,00
o2 Total creditado: R$ 1.350,00
o

Dano Pessoal: Lesdes neurolégicas que cursem com comprometimento de fungdo vital ou

autondmica 100%

Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

00030327

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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O AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - GPVAT

[ W® DO SINISTRO < -CAMPC PREENCHIDO PELA SEGURADORA J

Este formulirio deve ser preenchide exclusivamente com dados do benefickiria da indenizagan do Segura DPVAT, nunea com dadas de terzairas,
ainda que esses sejam procuradares. Recomenda-se o preenchimenta em Letra de forma e sem rasuras, para evitar atrasa ng recebimento da
indenjzacie no banco,

eu_bnuosineide do O Glerd ,
PORTADOR(A} DO RG N 20010 00UZES ~ expeoiopor _S5P/EC EM A& /03 /200%%

r PDDQR) 2R ww D002 OLCU0U_ U0 PRGFlSSAGGJiamﬁtm
€ RENDA MENSAL DE R$.100 [} NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO{4) DO VALGR REFERENTE A INDENIZAGAD / REEMBOLSD DO
SEGURO DFVAT DA YITIMA _, AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRLICS DO SEGLRD

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDD COM AS INFORMACOES ABAIKD PRESTADAS,

e
{ "1 A Circular Susep n® 44572012, que tats da prevenin 4 Lavagem de dinkeire na rnercadn sequrader, determing que todas a5 Sequradoras 530 D_brigadas a
£onstituir cadastro de todas 35 pessass anvalvidas no pagamentn da Indenizzga, Este cadastrs deve coter, #lém das decumentas de identlficacso pessmal,
¥ informagdes 2oenca da profissdo e da faixa de renda mensal

-

Para evitar reprogramagao de um pagamenta, lembre-se que os documentos abuiws relacisnados g E’e’-ﬁ?ﬁ_ﬂrfg%f&@presemadns:
i H.

-.Conta salario efeu benofizio - nos documentns aparecerem termaos taig coma: INS5 ou PREVIDERLTR Whﬁhﬁw

« Conta Emprasarial - nos documentos aparecern termos tais como: CNEJ ou ME, ME (micro empresal oo LTDA &

« Conta conjunta quandso ¢ beneficlariofvitivna nda for titular; 05 DF7 2018

« Conta tips FACIL, atercio para o limite de movimentacio financelra mensal;

- Canta tipo FACL operagio 023 da CEF (Caixa Economica Federal); b

« Conts POUPANCA aperacao 013 da CEF 'aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentaga fﬂ;‘?ﬂéma%q%u%géﬁogﬂ _'?{II%

» Conta bloqueada, inativa oU efn proposta {neste momenia revoga-se a aceltaghe de propasta de a+é‘dﬂ%3’ﬁ% ﬁgﬁtﬁrﬁmﬁ EIEE‘E,'“E
comprobatdrio dos dados bancérlos); "_

+ CPF dg benefiariofvitima invalido ou pendente de regularizagao ou cancelada (recomendamos a oonsulta ag site da RECEITA FEDERAL
www receita fagenda.aav brl, bem come o CPF cadastrade no SISDPYAT Sinistras que hao & o mesme d3 conta informada pars depasito;

« Coptas nan pertencentes i vitima/beneficicios.

-
=

a

EMPCRTANTE: Também piio dewem ser apresentadas documentaes que comprovem ¢ dados bancarios com imagem digitatizadafscanner coloride,
esaritos & mas, por melo de sxtratos bancdrios infermando a movimentacao financeira da conts ol adpia da verse do cartas mltiple corm infarmagao
de codigo de segquranca.

"‘\II

PARA CREDITE) EM CONTA CORRENTE [TODOS 05 BANCOS) !
NedoBANCO N dz AGENGIA com digito, se existi] ____ W da CONTA (com digito, se existin :
' v

™

e .
PARA CREDITO EM CONTA POLIPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, 8ANCQ DQ BRASIL E CAIXA ECONGMICA FEDERAL)
N°do BANCO 1014 N° da AGENCIA fcom digito, se existir] s28U2) N° da CONTA {corn dighte, se existir)_ 02603 8- 3

DECLARG QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINKA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADG C PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO.
DE ACORDO COM AS INFORMALOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTD E DOU COMQ QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAC,

7

Sl VICLLHE o210 L7 I
LOCAL E DATA . ASSIHATLIRA DO BEMEE ICIARIO

ﬂumumdgm&f};ﬁ demmﬂzm_ueo?mﬁ - ¥ ‘

@ Arencio — —_ —

i - Seglara DF:VAT garante indenizagde de R$L3.504,00 em ¢ase de morte {vaior que s5rd pago ao/s LEQitimoys beneficlirios, abedecendy & [agltlacia vigente
i ™A gata do acidenoe), indenizacan de até RE15.500,00 em caso de invalidez permuiszte fvaler que varia carfonme a gravidade das sequelas e de aoardo com &
1abris de sogure prevista na lel 11 9452009) ¢ reemboise de atd A3 270000 et cap de despesas médice-haspitalares. '

.\_Pam acompanhar o precesso oe ansllse do pedide de indenizacio, apesse www.r v begudptrans to.com.bT ou ligue para o SAC DFWAT 0B00-0221204,
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GDUERND DO ESTADD Do CEARA Gowerna dn Eslade g Seard

. ' Sarretanz fa Sequianga PiGhce o
POLICIA ML SEGURAN[;:A PUBLICA £ DEFESA SOCIAL Cwless Social - S3P0S

POLICIA GIVIL (e partamanto e Policia on Intefior

BDELEGACIA MUNICIPAL DE QUIXERAMOE I 12+ RPC { DELEGACIA MUNIGIPAL DE
QUIXERAMOBN - CEMRA,

BOLETIM DE OCORRENCIA N 536 - 3bﬁ7 DT T kAR i
Dados da Ocorréncia

gagurfeaa dodFata ACIDENTE DE TRANSITO ”m”"”l j

ata / Hora C 22/11/2016 15:50: UB

Data | Hors da Comunicacso: 22111 2016 15:50:09, MMMy
Enderece da Ocorréncia:

Complemento;

Bairro: Municipic: QUIXERAMOBIM/CE
Ponto de Referéncia: DEPQIS DO DERT
Dados dafs} Vitima(s) 27.2..22

Nome: LUCAS DO CARMO BENTO
Nascimenteo: 02/03/2007 CPF
RG : Orgado Emissor; UF:
Filiacao:
JOSE VALDIR DOS SANTOS BENTO
Endereco: RUA MARIA JOSE COUTINHO, 683

Bairre: CONJUNTO ESPERANCA CEP:

Municipio: QUIXERAMOBIM/CE :

Pais: BRASIL Telefone: (88) 99448-7724
Naticiante(s) DEPARTAKENTD DE SINISTROS

Nome: LUZINEIDE DO CARMO ALVES covTEuR o ST

Nascimento: 29/12/1988 CPF, R R

RG: Qrgao Emissor: 05 OE7 7016 UF:

Filiagao: ANTONIA TORCATA DO CARMO ALVES

JOSE AUGUSTO ALVES Coute Sequradora 5/ A

Endereco: RUA MARIA JOSE COUTINHO, 683 e, Do Luis, 400 - Lojo 107
Bairro: CONJUNTO ESPERANCA ERKtcot: - Forlal:za | CE
Municipio: QUIXERAMOBIM/CE

Pais: BRASIL Telefone: (88) 99448-7724

Dados dofs) Veiculofs)

1}Placa: NPQ9560 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9BG5A1910AB154106 Renavam: 171605942 Tipo do Velculo:
AUTOMOVEL Marca / Modelo: CHEVROLET/CLASSIC Ano Fabricagao:
2009 Ano Modele: 2010 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor: PRETA
Proprietario;. CARLA CRISTINA DE MEDEIROS LIMA Situacae: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico

QUE inferma a noticiante que na data, hora e local supracitados seu filho
LUCAS DO CARMO BENTO fei atropelade por CARLA CRISTINA DE MEDEIROS
LIMA quandeo a referida ultrapassava um caminhdo; QUE LUCAS atravessou
sem observar; QUE apés o atropelamento, mesme com uma lesao na
cabega, LUCAS conseguiu correr até sua casa, vindo a desmaiar quando 13
chegou; QUE a motorista quis socorrer a vitima, perém néo foi possivel] pois
seu carro havia perdido o contrcle e colidido em uma barreira; QUE LUCAS
foi socorrido pela noticiante e CARLA CRISTINA prestou assisténcia no
hospital; QUE fei levado para o Hospital Dr. Pontes Neto, dando entrada as
08:14h do dia 03/11/2016 apresentando trauma corto contuso em regiao
parental esguerda do cranio, conforme prontuario médico; QUE foi atendido

DELEGALCIA MUNIZIPAL DE QUIXERAMOB|M Pdig. 1 de 2
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

" SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CiVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE GUNXERAMOEBIM

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 536 - 3687 7 2016

pelo médico Ramiro Rolim, CREMEC: 17781; QUE aproximadamente as 12h
de mesmo dia LUCAS foi transferido para o Instituto Dr. José Frota - IJF, em
Fortaleza para concluir tratamento; QUE nada mais disse.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

MESQUITA - MAT.: 300657-1-9

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: 5/ /) 1203141080 1o &nroomrrs I/‘M{}
ALl <2/,

VISTO DO DELEGADO(A) :
SALVIANO DE PADUA SALDANHA FREIRE - MAT.: 012699-1-7
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T e
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1 5 DEZ 20

|
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL T etos Gl - SEPOS

POLICIA CIVIE. Diapartamenta de Paticla do Interior

” DELEGACLA ' E = 1zt AP f DELEGACIA MUNICIPAL DE
MUHEGIPAL DE QUIXERAMOBIM _ QUIXERAMOBHA - CEARA.

R T Ly

an BOLETIM DE GCORRENCIA N°, £967 W
e S, Dados da ﬂcurrénc?a“
“ 7% Ndtureza do’ Fator ACIDENTE DE TRANSITO -
DatasiHora, da Comunicacio: 22/11/20%6: 15:5 u 09’70
Data,/ Hora:da! Ocorréncia: 03/11/2016 08:00; ﬂﬂ

| ;:crréncla: A N
Cumﬁ%r%lé’rj‘?ttgh S i | '
Bairro: “’*r\m* v Municipio: QUEXERAHOBIMIEE:”

Ponto de Referéncia: DE’ iS DO DERT

m Dados da(s) Vitima(s) '
Nome: LUCAS DO CARMQ: BEl\Hﬂ 504152
Nascimento: 02f03!2007 “CPE: e o0 ¥

RG:

Filiacao: 5 MRS o
JOSE VALDIK bﬂss&ﬂm BENTO,, 335132
Endereco: RUA MAnuA:d@E:mumgn SR,
[Bairro: CONJUNTOQ ESPERANGCA < 7 i ’ CEP:
Municipio: QUIXERAMOBIM/CE R
Pais: BRASIL : Telefcne {88) 99448-7724
i e Noticlante(s) ‘v DEPARTAMENTO DE SINISTROS

“ENpENe; LUZINEIDE DO CARMO ALVES U
Nascrmentoﬂa;_ﬁlmsaa CPF:

ANTONIA Tnneifn DO CARMOALVES 1 i 0l 2
T RELE s JOSE AUGUSTO-ALVES P «*{"nefﬂeﬁl?;‘:lr“l?mrﬂ:
'Eﬁdi&r:m;o "aua MAR M&ﬂl-: COUTINHO, 553 B s el el
Bairro: CONJUNTO ESPERANCA CERM:Gl - FoltiiaritE s,
Municipio: QUIXEhAﬂﬁBIM!CE RN tra
Pais: BRASIL Telefone: (88) 99448-7734
w1 we, Dados dofs) Veiculofs)

L) Placa: HPQBSEG“UF E@ Mupi [gun FORTALEZA Chassi;
9BGSA1910A8154106 Refaviri. 171605942 Tipo do Velculo:
AUTOMOVEL Mikes lgtpdgla cumo ETICLASSIC Ano Fabricacio:
2009 Ano Mﬂdﬁm‘« 20107CE ystivel; GASOLINA/ALCQOL Cor: PRETA
Proprietario. CARLEA- Cﬂk Tll'glﬂ DE- ﬁlﬁpﬁiﬂ(}ﬁ LIMA situagéo: NAO
INFORMADO Enuehﬁmenta {ENVOLYIDO 3 5

Historien 55 v v,

QUE informa a nmoticiante que na data, hora &’ hacal supracitados seu filho
] LUCAS DO CARMO BENTO foi atropelado por CARLA CRISTINA DE MEDEIROS
47 KIMA quando a referida ultrapassava um cam‘ipl:rag QUE LUCAS &atravessou
. 'sEm: nt‘i’serwar QUE apés o atropelamento, ’nf&s;nn"-*’sam Hma lesdo na
Vi [cabeca, EUEAS: ‘Cobseguiu correr até sua’casa, ,Mindo & désmaiarquando |4
o) CREYOW:. QUE & ﬁmtarlstaiquus socorrer @ vitima, pﬁnémvnao foi nssfﬁel 0is
SRR 15 “Sel catiy. havia;pergida o-controle e tﬁli*dfdﬁ*gm uma Ig;réi‘:r&rra HQUE LUCAS
dibfolSBearrido” pela ‘rotidiante e CARLA CRISTINA *%Tf&tﬂu assistéfigia. no
hoghithl @Ula;;ﬁm lgvalie’bra o Hospital Dr. Pontcsé Néth Jdange. entrada 44
08:14h do dia 03( ,leQ- -E presentanda trauma corto contlés, EJ}TJEQJ:ED
parental esquerda do'c , conferme prontudric médico; QUE foi ate"ndiﬁa
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p‘&in mé@,;{naaagmm Rolim, CREMEC: 17781, Qufaﬁrnilnmdamente as 12h
: ﬁp mesrho-dia LUCAS foi transferido para: halaatiuto pr. JuséﬂFmta ,aﬂjﬁ;__gm
‘Ortalera. para cbnémlﬂf}iatamenta Qg . NA a*ﬁims ‘aissh.
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i S e Dados da Dcorréncia i g
k tu dh F :ta b . 4m go nanola
.natéfézm;cﬂﬁiﬂf’;‘:: OF TRANSITS, vss - I |°i||[gu|11!||||\|l\|||
jata / Hora da'Gicopréncia: 03/11/2016 DBIO0I00: “%5: .. o ;e
o Endere;.o da. QCGﬁéﬂaaw g -.-;E' i g

nmniementa -

Bairro: Municipio: QUIKEHEHGBIH!‘CE TR

Ponto de Heferéncna DE]’DIE DO DERT

. Dados da(s) Vitimafs) %
Nome: LUCAS DO ﬂﬂ“ﬁ BEHTO
Nascimenta: 02;‘&3;200? Rl 20 T
FR? . f:’ - P UF:
||acaﬂ . o : ;i?-’:z'i.-=.-. aT :1':-?6.:

JOSE wnﬁln’nus SANTOS BEN: ozoGlée |13
Endereco: RUA MARIAJOSE mu'rml-lu, Eha\.,._ @,@%@q.__.
Bairro: CONJUNTO ESPERANGCA: - & '

Municipio: QUIXERAMOBIM/CE TR AR éjl;@
Pals: BRASIL Teléfbne (88) 59448-7

IJEFIRTAMEHI'G OE SIMESTRDS

: -Lﬁﬁle_pnmvsm lcnuu|
LA o
0.5 467 znm”f,a-f"f

R

. Noticiantef{s) ..
", |Nome, LUZINEIDE DO CARMQ ALVES ¥
) maﬂcrmaﬁgp zsguugaa CPF:
HRG Orgdo Emlsso’;f it
) ﬁa@mMTﬂﬂlﬂv‘rﬂﬂtATA DO CARME ALVES T
YIS EABGUSTO ALVES #is
“{Eridetero: RUA'MARIAJOSE COUTINHO, 683

Bairro:CONJUNTO-ESPERANGA
Municipio: qtﬂxmrdﬂnlwclz REEC
Pais: BRASIL Telefone: (BB) 99448- 77247

Oa Veiculofs)

1) Placa: ng'sea’ Llf\ °CE Municipio: FORTALEZA Chassi;
QBESA191M5154195‘ ﬂgﬁauam 1?15“5941 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Miica/ Modélo: “CHEVRALET/CLASSIC Ano Fabricagdo:
2009 Ano Mnde!o 2010 Combustivél- GASOLINA/ALCOOL Cor: PRETA
Proprietériol/CARLA CRIS mm‘néngenzmbs le Situagic: NAO
INFORMADO Ervaivimenta; xENVOLVIDO (.

& Histbrico .
QUE informa a aoticiante que na data; Hﬂra mcai supracitades seu filho
LLUCAS DO CARMO BENT(C foi atropelado por Ci{ CRISTINA DE MEDEIROS
.. .. | LYMA quande a referida ultrapassava um cami ;jthj_!ﬂ QUE LUCAS atravessou
o bsem observar; QUE apés o atropelamentoyiMesme, com uma les3o na
{aﬁééaez_ucns conseguiu correr até sua ::asa.,w‘i‘ndn @idesmaiar quando 14
cheg‘bu.”ﬁUE g:mptorista quis socorrer.a mtrma_ pprém nanifoi pnﬁ;wej pois
Jséircanmo havia-fierdide o controle e colidido “em tsima ha;re:ra QUE iucas
fois sbfu#igimpala ngticiante & CARLA CRISTINA presteuigssisténciano
‘pnpspital; QUE- fol teud ﬂp para o Hospital Dr P@ntes,ugtp,inanun’“éntmua Bs,
OB I4K d6' dia_03/11/2T16 apresentando trauma corta camtusa eni Fegiay
parental Esquerdé ﬂﬂ gfémo conforme prnntuénn meédico. QUE: foi _-?,tEndlﬂﬂ
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Ll ddn de ML

. DECLARACAD:;DE: AUSENCIA DE LAUDO DO IML et

QQLL’JJ:"I'\QJHE, aﬁ Oﬂﬂ‘\'ﬂﬂ Gﬁ\mﬁ) . portader da carteira de

identidade n® a?ﬂﬂiﬂﬂlmiﬂﬂﬁ e inscrite ne CPF/MF sob o nf pyl.ous FLA-80 .
residente. e domiciliado na jﬂuﬂ, J!!ﬂﬂm Eﬁad&ﬁmhﬁ ;
Cidade @mmﬂgﬂ[énxﬂ Estado anﬂn, , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laude da Institute Wédico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagiu do Seguro DPVAT [Lei n2 6.194/74], uma vez que:

(% ] Ndio hi estabeiecimente do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ] O estabelecimente do IML |ocalizade no Municipie em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPYAT; ou

{10 estabelecimento do 1ML localizado no Municipio em que resido redliza pericias com prazo
superior 2 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o oljetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DFYAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automator de via terrastre, solicito que esta declaracio
parmita ¢ prosseguimento a andlise da minha dotumentacao sem 3 apresentacio do laude do Instituto Médico
{egal-tML, concordando, desde j3, em me submeter & pericia medica as custas da Sepuradora Lider DPYAT para a
correta avaliagdo da existércia e afericio do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do 512 do art. 32 da Lei n®
6.194/74,

Declars ainda estar ciente de que 3 autorizagio pata a realizagio dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com 2 futura avaliagio médica ou renuncia ao direita de impugné-la, caso discorde do seu
cantelda.

Assinatura do declarante

conforme documento de identificagdo

Qnim*rmﬁm‘m *QE . -ﬂ?d)r 1 [5' DA
| CEMERTAMENTE CE SIMISTROS

Local e data [OVAT
MCONTEL20 %00 UERIFILADD

0 5 DEZ 2016

| Crite Seguracora 5/A
G, Lm Lo, 304 - Loio 147
alteats - Fortelnza | TR




S N

. DECLARACAOPE:AUSENCIA DE LAUDO DO

{¥ )} N3 ha estabelacimento du !ML n-::l municipio da minha residéncia; ou

r;r...

A
{ 10 estabelecimento do. mmmyzado}m Mumc:puo em que resudo n&o realiza pericias pars fins de
prova do Supuro DWﬁf i ¥ ?f 8 -

{ 1C e5tahele::;meptn da' "___,"t:ﬁda,no Numé%ﬁ:

superiar a 90 {nweﬂtﬂ"dlﬁi db'respgcmr fié %{_M ¢ ﬁf

-m }. <-.'-'.~"¢J r;.: ] i
;- Com oabjetivo de permiir  exame do rmjupeg-nd dé mdumzragau*ﬂti s'eguro DPVAT, para a cobertura de
imvalidez permanente causada diretamente par veiculo autcrm-:ﬁfar Ag*ﬁn@ignastre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a dndlise da mirha documertacdo sem & ap’f‘eseﬂ‘t{t;ﬁa do laude da instituto Médico
I.agal iML, concordando, cesde J4, em me submeter  pericia médica 35 tustas da Seguradora Lider DFVAT para 3

cuim!ta. uaha;ﬁo da emstencna & at =rh;§u do graw da lesdo, ou Iesmgara’b&fns du §1i do art. 3% da Lei n®.
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superior 3 90 {noink ol Jlﬂg?‘.

L,

' K Iy
invalide: parmanente causada diretamente por 'uelculn aumnhm ;!,ada tgrm. golicito que asta dectaracis
peITRital o prasseguimento a dndlise da minha dotumentaio sem 3 apmentm:}o do faudo do Instituts Médico
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ANEXO I (I

DECLARACAD
Circular Susep n” 44512 - Prevencio 4 Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP? n® 445112, que trata da prevengéo a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a
consfituir cadastro de todas ag pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificacdo pessoal, informagles acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagioc comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagBes e documentos requisitados neste
formularic ndo impede o pagamento da .indenfzagaoc do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagdio da .referida Circular, esta recusa é passivel de
comunicagés ac COAF?..

! Superinfendéncia de Segurds Privados - SUSEPR. Orgdp responsédvel pelo controle e

fiscalizacao dos mercados de seguro, previdéncia privada abeta, capitalizagdo e ressequro.

* Consetho de Cantrole de Atividades Financeiras — COAF, drgdo integrante da estrutura do

Ministéric da Fazenda, tem por finafidade discipfinar, aplicar penas administrativas, receber,
. exgminar e identficar as ocoméncias suspeffas de atividades Hiciias previstas na Lei p®

9.673/98:. o
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INSTITUTO Dr, JOSE FROTA TR
"24 hora de protecdo 3 vida®

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Paciente: LUCAS DO CARMG BENTO ID Paciente: 5475841
Data de Nascimento: 23/01/2007 Idade: 9 anos Sexo: M
Médico Solicitante: MARCONDES DINIZ Data do Exame: 03/11/2016
LAUDO k

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO — URGENCIA

TECNICA: Exame realizado em tomografo multislice com aquisicio volumétrica do crdnio, sem administracio de

contraste iodado, e reprocessamento das Imagens em estagdo de trabalha. Achados:

SR
o Parénquima encefélico com valores de atenuagda normais;

N
Suicos, fissuras e cisternas cerebrais de amplitude normal;
Sistema ventricular znatomico ;
Linha média centrada;
Estruturas dsseas focalizadas de aspecto preservado;
Cefalohematoma subgaleal temporal esquerdo.
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INSTTFUTO Dr. JOSE FROTA
"24 hora de protecdo 4 vida"

Prefovura die

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Paciente: LLICAS DO CARMO BENTO IO Pacienta: 5475841
ata de Nascimento: 23/01/2007 Idade: 9 anos .| Sexo: M
Médico Solicitante: MARCONDES DINIZ Data do Exame: 03/11/2015

e —

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO ~ URGENCIA

TECNICA: Exame realizado e; tomdgrafo multislice com aquisicio volsmétrica do crinlo, sem administragio de
canfraste indaco, e reprocessamento 'das imagens em estagia de trabalho. Achados:

= Parénquima encefdlico com vaiores de atenuacio narmais;
~~ -
Suleos, fisturas e eisternas cerebrais de amplitude normal;
Sistema vantricular anatﬁmimf
Linba média centrada;
Estruturas dsseas focalizadas d:/ aspacto presenvado;
- Cefalochematomz subgaleai ten.poral esquerdp.
Ll

r
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REGISTRO CWIL DA COMARA DE QUIXERAMOBIM- CEARA
Rua: Bougeval Ledo, 678 Zentro Fone {088)3441.0026
CARTORI0)0 1° OFICIO
' NADEDJA SARQLS QUEIROZ ROCHA
'- _ OFICIALA INTEINA-SUBSTITUTA

| CERTIDAD DE NASCIMENTO -

: N+ DEORD f ) FLS.100
N.° DE ORDEM 31.041 |

Aos 02 (dois) dia dcmés de margo do ano de 2007 (dois mil ¢
. sete), nesta cidade de Quixeramobin, Estado do. Ceara, neste Cartdrio,
compareceu(ram) JOSE VALDIR DOSTSANTOS BENTO e LUZINEIDE DO
3 CARMO ALVES, brasileiros, ele casado,zla solteira, ele encanador, ela agricultora,
i residentes na rua Afro Leal, n° 137, Bairo Monteiro de Morais, Quixeramobim-Ce,
ahaixo assmaclﬂ(s}, conforme D.N.V N° 37339142. Declararam que no dia 23 (vinte ¢
trés) de janeiro de 2007 (dois mil e sete, is 21:45 horas, no Hospital Maternidade
Jesns Maria José, em Quixada-Ce. Nascew LUCAS DO CARMO BENTQ, do sexo
masculino, filho deles declarantes, ele con. 46, ela com 18 anos, de idade nia época do
; parto. Naturais de, Quixeramobim-Ce. Avds Paternos: Vicente Bento do-Carmo e
L Marina dos Santos Bento. Avés Maternos José Avgusto Alves-¢ Antonia Torcata do .

o Ea S Le— - . e

e o T N STV 3 TNy M. DL U g S I
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Quixeramobim, 07 de marco de 2007. {4
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Declaragao

Eu, _Q_Qumﬂ} Ellﬁ Q&J‘m"@ ?)ET@:E! RG

CPF . declaro gue apos ter safridé acidente pruvacadé
or veiculo automotor de via lemesire, em ! / fui secorrido por
) Telefone: {83 )

UL ARal . e
hospital, Requenal DA . Pagkr Tlede

levado ao

Declars que além da ddeumentagdo- médica apresentada, ndo tenho nenhum dos
documentos adicionais contemporénecs ao acidente, conforme exige a SUPTEC -
005/2014, pols nao recehi atendimento come: SAMU; Corpo do Bombeiros, Anjos do
Astato, Ambuldncia, ef¢., da mesma forma que nio houve registro da ocorréncia no
local do acidente, 130 pouca fol instaurado inquérito Palicial na delegacia.

Deciaro que estou & inteira. disposicn para quaiquer auditaria cu investigagie que a
Seguradora Lider entenda necessaria para cenfimigio das informacdes prestadas no
Boietim de Qcorréncia Policial, pois estou giente que Caso as infarmaghes prestadas
sejam faisas constitul em crime previsto no Art. 340 do Cédigo Penal Brasgileiro.

“Art. 340 - Provocar & agde de autorigade,
_,_,mm_unicamﬂ:—ﬂie a ocoréncia de cfime ou de
" contravengo que sabe néo se ter verificado”.

Também me responsabilizo pelf: dra dectarado e estou ciente que gualquer
informagao/declaracio falsa prestada, podera incormer conforme o Art. 259 do cédigo
penal. - . _ _ : '

“Art. 298 — Omiti, em documento piblice ou

pariicufar, declaragao que nele deveria constar, ou

nele inserir ou fazer inserir declaragdo false. ou

‘'diversa da que devia ser escita, com o fim de

prejudicar dirsito, criar obrigacdc ou alterar a
" verdade sobre ¢ fafb juridicamente refevante.

" Pena: reclusso de 1 um) & 5 (cinco) anos e multa,
se 0 documenta é piblico & reclusio de 1 {um) a 3
ftrésj_ anos, se q documento é particufar.”

Local: Quizenaradsim - uF— & pate: 22
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ODE PROCESSO o,

Porador do RG
Inseriteno CPF sh :
Com o anda'r@gq na Fiuaﬂ'rav o

tetfuersr 6os- s&nhures revisdo; do meu
prncassn a refenda sancuta@ao sﬂ faz pglg fatp dﬂ nﬂp mncurd ar: Gum ﬂ vaim
pago do procéssi, iendc em vista as gravldades das mﬁqﬁ BT Ty K
om consequéncaa tia acfdente da trans:tu-‘*-' e




L AT
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LIF, ﬂ’, venha através desta cana r:aquarﬁr msanhqres revisao do mau

processo, a referida solicitagéo se faz pelo fato de Had' éuheqrdar com o valar
pagn do pracessa, endo em vista as gravidades das lasdas pcur mim sofridas

M uunsequéncla o acidente de transito. 2
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3170359596 Cidade: Quixeramobim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCAS DO CARMO BENTO Data do acidente: 03/11/2016 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO LEVE COM CEFALOHEMATOMA A ESQUERDA.
Descricdo do exame VfTIAMA E CRIANGA COM QUEIXAS DE CEFALEIA E FOTOFOBIA. A MAE REFERE PERDA DE RENDIMENTO ESCOLAR,
médico pericial: INSONIA PELA CEFALEIA, IRRITABILIDADE E DIFICULDADE DE CONCENTRAGAO.

Resultados terapéuticos: SUBMETIDA A TRATAMENTO CLINICO NEUROLOGICO EM AMBIENTE HOSPITALAR, ACOMPANHAMENTO
AMBULATORIAL DE NEURO E ALTA COM DANO FUNCIONAL.

Sequelas permanentes: Dano neuroldgico
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 07/08/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Casemiro Dutra de Medeiros Junior
CRM do médico: 6818
UF do CRM do médico: CE

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)
LesGes neuroldgicas que cursem com Em grau residual - 10
comprometimento de funcdo vital ou 100 % grau o u 10% R$ 1.350,00
autondmica 0
Total 10 % R$ 1.350,00
PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: GUSTAVO B CAMILO
CRM do médico: 52.94275-8
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:

/
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: A 1 BE §IMIGTRAS
PROCURACAO ORPRRTRHENTO 0
SGRTEUDC NG VTS
OUTORGANTE 45 067 e
NOME Q’J.\L:ﬂ(maﬁ Etﬂ Qaﬂ,“rﬂﬁ (Rmero | cote 5“9”.‘1_[,0“‘.,51"4&?
g e e
SoTALU LIVL higsora . T
PROFISSAO - {1 i

N° DO Rezmmﬁlmuaﬁﬂﬁeﬁo EMISSOR S5PI0E  DATA DE EMISSAC 22103 (200%
N® CPF  OUL.0UE 43 3-80 | |
ENDERECO : Kua Maruo. gm Mﬂ%ﬁ- ER3- Mﬁ_ﬂﬂﬂ\&lﬂﬂ%&

ovE - Pauls Tood Glown de Mo -

NAGIONALIDABE | Bnaoafuse Do

ESTADO CIVIL : Sl i i

PROFISSAD “Repiunn. yol ATETTHLONA .

N° DO RG: 2001002 3211 50RGAD EMISSOR: sapPal0e  DATADE EMISSAD: lUloa 2006
Ne CPF : 0&0.643 . La3.e6

ENDERECO : 8 P kg Goptopeusenis Buinnciondliiom %

PCDERES :

Dgra requerer o seguro DPVAT por ['!;miggg'&g . a gqug tem direito l::.xc:_nutrnrgﬂrut%~ junto a
gualguer seguradera partence ao consércic DPVAT administrads pela Seguradora Lider,
em razdo de acidente de transito, podendo o referido {a) procurador (a) receber a guantia
Gue 0 ouiorgante tenha direito, em nome do mesmo, hem como quitar, requerer. e retirar
documentos em orgacs publicos, municipais, estaduais ou federais, ou drgaos privados,
além de transigir. depositar, substabelecer, tando tambem poderes-éspecificos para assinar
gualguer documentc em nome do préprio. bem como fornecer dados para crédito de
indenizagio de sinistro DPVAT , podends viajar, assinar e receber a ordem de pagamento
om nome do outorgante junto a rede bancar:a.

—t\ll:'ul,l.el'alri'l:lhll'l'\ - L rATA

Tiu Fe. Pasaagmn.%fﬁfﬁé
Emites.. ayerade.
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): LUCAS DO CARMO BENTO Sinistro: 3170359596 Data: 03/11/2016

Endereco do(a) Examinado(a):
RUA MARIA JOSE COUTINHO, 683, CASA - CONJUNTO ESPERANCA - Quixeramobim - CE - CEP 63800-000

Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ REG CIVIL/CE | 31041
Data local do exame: [ 07/08/2017 ] Boa Viagem [ CE]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)
TRAUMATISMO CRANIOENCEI-:ALICO LEVE COM CEFALOHEMATOMA A ESQUERDA. VITIMA E CRIANCA COM QUEIXAS DE
CEFALEIA E FOTOFOBIA. A MAE REFERE PERDA DE RENDIMENTO ESCOLAR, INSONIA PELA CEFALEIA, IRRITABILIDADE E
DIFICULDADE DE CONCENTRACAO.
a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Nao

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO pr her os i pos abaixo, exceto o das observagoes (item V(*)), se necessario

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

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagées (item V(*))

II. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes.
SUBMETIDA A TRATAMENTO CLINICO NEUROLOGICO EM AMBIENTE HOSPITALAR, ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL DE
NEURO E ALTA COM DANO FUNCIONAL.

Il. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim[ ] Nao

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

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opcoe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opc¢oes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesGes diretamente

Esta avaliagao médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame n&o permite conclusao"”

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

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

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Sistema Nervoso Central

% do dano: ( X') 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

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

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

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

¢) Havendo dano corporal total com repercusséao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagées e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.
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