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Circular Susep n® 445/12 - Prevencao i Lavagem de Dinhejro

A Circular SUSEP n 44512, que trata da prevencdo a lavagem de dinheiro no
Mmercado segurador, determina que todas as seguradoras sdp obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagdas. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagdo pessoal, informagdes acerca da profissdc e da frixa de renda
mensal, além da respectiva documentagio comprobatoria.

A recusa em formecer as informacgdes e dacumentos requisitados  neste
formutario nac impede o pagamento da indenizagdo do Segurc DPWVAT.
contuda, por determinagio da referida Circular, esta recuss passivel de
comunicagao ao COAF?,

P Superinlendéncia de Seguras Privados - SUSER WGEY responzdvel pele conirgle o
fisvalizacdeo dos mercados de SOENG, previdgnoia privada abeds, capializacso ¢ ressedumn.

* Consetho e Conlrole de Atividages Financefras — COAF. dmbio imegrante da estrutia o
Ministeério do Fazenda. lgem por finalidace disciplinar. aplicar penas adwinistrativas, reeeher,
argminar e idenlificar as acomencins fuspeilas de affvidadas iicitas previstas na Lei i
9613598,
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HOSPITAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES
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BOLETIM DE EMERGENCIA

Secretaria de Salde do Estade de Pernambuco
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PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160344182 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FABIO DE SOUSA SANTOS Data do acidente: 29/02/2016 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: Ferimento no joelho direito,trauma no ombro direito e ferimentos na face.

Descricdao do exame Sem sequelas.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Tratamento conservador e suturas, alta medica.

Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela

Data da pericia: 29/06/2016
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador: JOAO CESAR DA CUNHA
CRM do médico: 10990-PE
UF do CRM do médico: PE

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

DECLARO PARA 0OS DEVIDO FINS QUE MINHA CONTA
BANCARIA NAO POSSUI LIMITE £ ESTA ATIVA CONFORME
DOCUMENTO BANCARIO.

SERRA TALHADA, 2 de Rbwnl de 2016
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PARECER DE ANALISE MEDICA (_ Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160344182 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FABIO DE SOUSA SANTOS Data do acidente: 29/02/2016 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/06/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: Trauma em joelho direito.
Resultados terapéuticos: Tratamento conservador.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: Encaminhado para Pericia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido apos o
término do tratamento.

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)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

IBMES INST.BRASDE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: RAFAEL OLIVEIRA SANTOS
CRM do médico: 52.90638-7
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160344182 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FABIO DE SOUSA SANTOS Data do acidente: 29/02/2016 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: Ferimento no joelho direito,trauma no ombro direito e ferimentos na face.

Descricdao do exame Sem sequelas.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Tratamento conservador e suturas, alta medica.

Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela

Data da pericia: 29/06/2016
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador: JOAO CESAR DA CUNHA
CRM do médico: 10990-PE
UF do CRM do médico: PE

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




SN 11111

Pele gresente nstromentn particalar do preturagso, ¢ outorgante abairo quallficado confers ao sutoraadn, iambem qualificado, 03 padaras
anaixr transcrias.

1. Outorgante Fabio de Sousa Santos

poriader(s] ga doeumants de wentidads a0 8096427 . expedlde par SDS-PE
| ., nsciite no CFF sob oo @ 108.388.854-08 . resideniz  na
Rua trés _ e 492
oomglemants____ Casa __, Baira Malhada cidade
Serra Talhada _ Estagn PE

>. Qutorgade Rosana de Menezes Silva Cavalcante

porladar(a] o decunanta de iderlidade n1° ©.870.802 . expecide por _ SUS-PE

29 ;05 2001 ingcio o crr sen o w _051.304.744-25 . residerta  na
~_Rua Francisco Qlavo Y L

complemento C_afa .Bairro ____ ﬂ_l F_:_S_EP , cidade
Serra Talhada . Estage PE

Amplos pederes para pratizar todos os atos adrminshativos @ judiciais gue se flzaiem necessérios na mavimentaghs o conclusto
das processes Novos @ complemenlaes oo Segure Obrlgatdrla - DPYAT, g especizlmenie para precnchimenio @ assinatura da
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 17 de Junho de 2016
Carta n®: 9231462

A/C: FABIO DE SOUSA SANTOS

Sinistro: 3160344182 ASL-0911167/16

Vitima: FABIO DE SOUSA SANTOS

Data Acidente: 29/02/2016

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.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
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 niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.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 MBM SEGURADORA S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 24 de Junho de 2016
Carta n®: 9264249

A/C: FABIO DE SOUSA SANTOS

Sinistro: 3160344182 ASL-0911167/16

Vitima: FABIO DE SOUSA SANTOS

Data Acidente: 29/02/2016

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.dpvatsegurodotransito.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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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 26 de Julho de 2016

Carta n°: 9426012

A/C: FABIO DE SOUSA SANTOS

Sinistro: 3160344182 ASL-0911167/16

Vitima: FABIO DE SOUSA SANTOS

Data Acidente: 29/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Apos avaliagdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos
pessoais decorrentes do seu acidente, apds o tratamento médico, ndo resultaram em invalidez
permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indeniza¢do a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3160344182 - 1
Nome do(a) Examinado(a): FABIO DE SOUSA SANTOS
Endereco do(a) Examinado(a): RUA TRES n?492 - MALHADA - SERRA TALHADA/PE
Identificagédo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 9096427 - SSP
Data local do exame: 29/06/2016 SERRA TALHADA/PE
Resultado da Avaliacdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
Ferimento no joelho direito,trauma no ombro direito e ferimentos na face

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les@o que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

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

SIM [ nAO
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.
Tratamento conservador e suturas, alta medica
Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

[ s 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
justifiquem os danos corporais permanentes.

sem sequelas

IV. Segundo o previsto no inciso Il, =12 do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° 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 acometico.

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

D Vitima em tratamento Sem sequela permanente

Esta avaliacab médica deve ser repetida em dias N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo

~ ) - proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame n&o permite conclus&o

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)
[ Jrow [ Jesw [ so% [ J7s% [ J1o0% | Jto% [ Jesw [ Jsow [ 7s% | ]1o0%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jiow [ Jesw [ Jsow [ |75% [ |100% [ Jiow [ Jes% | lso% | J7s% [ |100%

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

D Total = "100% da IS"

V. Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagdo do dano corporal.

Local e data de realizagéo do exame médico legal:
PE - SERRA TALHADA, 29/06/2016
Médico Perito: JOAO CESAR DA CUNHA CRM: 10990-PE

Assinatura do perito Examinador - CRM
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Este formulario deve ser preenchido ¢xclusivamednte com_gades do bengfcisrin da indenizzgdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recormenda-sc o preenchimente em letra de forma e sem rasuras, para gvitar siraso no recebimento da
indenizacdo no bancn

PORTADOR(A) DO RG N° CAOH © 0S4 FEFF IS D.é.' EXPECMDO POR DETR®N -C M D5 /0% /2018
cr URIRBBERIEI-(OF v {3 0N 0TS T N TS0 erorissao_ B doasiton
E RENDA MEMSAL DE RS_ (O { ") NA QUALIDADE DE BIMEFICIARLO() DO VALOR REFERENTE A INDEMIZACAD / REEMBOLSC DO

SEGURO DPVAT BAVITIMAF e lode cve Smg y Lbe Soir VoA AUTORIZO A SEGURADORA 1LIDER DOS CONSOROIOS DO SEGURO
OPYAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACDRDO COM AS INFORMACOES ABAIND PRESTADAS.

!/ {1 A Cirgular Susep n® 44572012, que krata da prevengao 3 Lavagem de dinheire no mercado segusadarn, getedming gue todas a3 sequratoras s3o obrinadas a W
constituir catastrg e [0sas A5 PESTNRs ervotvitlas no pagarmentn da indenizagioe, Este cadasirn deve conter além dos documento: de identifice(an pessoal,
| informagdes acerca a7 prefssan e da &ixa de renda mensal. J

.--r"‘rr..‘-"]!
Para evitar reprogramagac de urn pagamenta, lermbre-se gue os docementes abaixo relacicnades nao devem, de Fw.al\?'ﬂ'ma; %Wg%ntadg::
4

",.vbc-f
- Conta salario efpu benelicio - nos dacomentos apaecerem termes tais como: NS5 ou FREVIDENCIAED;:‘iﬁquuSaianu uﬂﬂ@goﬁal"

+ Conta Empresarial - nos documentes aparscem termos tais como: CMEI ou ME, ME (micfo emprosal ou E 'fuﬁ h
I
- Conta conjunta guando o benehdariotvitima nae for tilar; . L
- -|. - -
- Conta lipa FACIL, stencdo para o limite de movimentacso fnanceira mensal; ot L
v

- Conta tipo FACIL aperacao 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal); -

- Conta POUPANCA apezagdia 072 da CEF aberta em Unidade Lovg hoag dom limite de mavimenlagde Ananceica mensal de até RS 2.000,0d:

» Conta toguesda, inativa ou em proposts (neste momento revoge-ie 3 aceitafac de proposta de abertura de conrn como documento
comprobatdrio dos dades bancirios);

- CPT do benchdrioffrima invilido ou pendente de regularizegio ou cangelado recomendamos a comsulta ac 4ite da BECEITA FEQERA]
s e Ceika f Gl rl, Biem como g CPF cadastrado no SISGMYAT Sinisiros que ndo 8 o mesmo da conta informada para depdsito;

- Lontas nao portencentoes a vitima beneficarios.

IMFEORTAMTE; Tambérn ndaa devem fer anresentados dacurnentas que gempravem of dedos bancarios com imagem digitalizads/scanner calorida,
escritos 8 Mo, por meio de extratos bencarios informando a movimmentagdo Ananceirada conta ou cepia do verso do cartie maltiplo com mformacao
de cidigo de soguranga.

| — _ . I _
PARA CREDITE Zh CONTA CORRENTE [TRD05S 05 BARNCOS)
| M'doBANCD M= da AGENEIA [com digito, se existin) ., .. N*da CONTA jcom digito, se existin] e

L

(F‘F\H.ﬂ CRECITO Bt COMTA POUPANCA [SOMENTE BANCOS RRADESCO, ITAJ, BANCD DO BRASIL E CAIXA ECOMNOMIC A FEDERAL)
N° o BANCE YOS M da AGENCIA {com digito, se existiny £ 51 N° da COMTA tcam digito, se existir],_Ss, E‘JI:""&-— }

DECLARD QUL A CONTA ACIMA MENZIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. URA YEF EFETUADG O PAGAMENTOVCREDITO DA INDENIZASAD.
DE ACORDO COM AS INFORMALOES BESCRITAS, RECONHEC & O HECERIMENTO E DO COMO GUITADD O WALOR A RETERIDA INDERIZ AL A

;’..“um mem"l e ﬂh"hli!‘ the ﬂ_ﬁk@,_%m ST oo S NRFTE

JICAL E CATA ASSIMATURA B0 BENZFICIARD

~—®ATEN-;,EU—- : — - —_— - — ~

-0 Segure DPVAT garants: indenizagae de RE13.500,00 e rasa ae morte fvalor gue serd pago aods legitimeys beneficid-ins abedecendo 3 legislagao vigents I
na data do acldenle), inrdznizacio de ard REL3. 500,00 tm caso de invalide: permanente (vilor que varia conforme a gravigade das sequelas e de acerdacama -
! tabela de s2Qunt prewvista na [er 11.945/2009) v reembolse de apé RS 270000 em caso de despesas médieo-hospitalares, 1
u‘at‘ﬂ aLempanhar o pracesso de analise do pedido de indenlzacao, s0esst wwwd Pralseguradatrans ol qu loue parn o 545 BPYA| DROO-02213204, /.'
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MINISTERIO DA JUSTIGA
flepartamento da Policia Rodoviaria Federal

OCORRENCIA: 83443554

Sisterna de Informagdes Operacionais . Comunicagao:| 1830112
BOLETIM DE ﬁ.CID_ENTE DE TRANSITO ETﬂTUE NA QCORRENCIA: Encerrada

Ty

F"RF l 1GAB07E - ANTONIT CARLDE SAMTOS JUMIDR DatzHura do Acidents (hora focal): | #3/0212076 2314 BR: |- 411 ]
MunleipiofUF: "SERRA TALHADATRE. Tipe de Acidente: Colisio Yremsversal Senllds da Via: Dar.res.cen!e
Fase do dia; FPlkna fioitz  Condigfes da Pista:  Seca Rnstr:goes da Vlsmlhdadg [naxistanie T

SinaHzacho existante: I‘urgrli::éLHr-x.EmFaI- 77 Sinalizagao luminesa: 1rnomlcntc T E'undu;an meteorotaglea: Ceu Clam |
Houve danos ae patriménio da Uniao™? Kda e

Houve sglicitagso de pericia? Mo Data & horario da solicitagia: | |

A pericia comparacel ao local do sinistre?[Nix ¢+ Data e hevirio do | ] !

CEECBIGAD DOE DLADS AC FATRIMORIO DA UNIAD

r
|
Houve danos ao patrimania de tarceiros? [Nie |

DEECAIGAD U06 BAKOS AD PATRIMONIO DE TERCEIRG S

Houve danos as ambiante? [N2a
DESCRIGAD DOS DANDS A0 AMBIENTE:

= -

FOHDIGAD DA RODOVIA

Uso do Salo: [Urbeng | Tipo de Lacalidade: Comancat |

Exista acostamantu? Estado de Conseryagao: [

Possui defensa? | Fossul meio-fio? | Possui sarjota’? |

Ha dnsnwcl? E pavimentado?|Maa | Largura {m): |U_'“. "’

Existe cantelrs {:entral? |ra;;.a_] Estado de Conservagia: | | Largura (m): [0 Tipo de inclinagas: |

Obstagule an Cruramento:  [Nae bnformado | Estadao de Conservagio do Obsticula: |

Faixa de Dominic - Estal:[u de Congservagio: [Bom T 7| tcupagio;  ;Comdrcic T ]
Cercar |Hao oxiate | Pista de Relamento - Estade da Eunsawﬂi;.ao: [Bem ] Tipo: |Simple= | Qld. de Faixas: |2 5
Tipo de Pavimenta: ;AzRlo T l Perfil; |Emnl-vel | Tragado: |E€Itd _| Curva Vartical! |[Maa Exista 1 Superelevagio: |N=ﬁ.‘| —I \

Superlargura: [MNio | Largura da Fista {m): Estrmlamcnto Moo Exlzie

TERTO DESCRITIVG DA CONDEGAD DA RODDWIA;

YERIFICAGASD DE AUTENTICITADE NA TNTERNET: htip:!{ifwww. oprt.qov.br

1

CATA/HORS DA EXPEDIGAC: 17042016 101668
NUMERD DE CONTROLE: e59380aRs 3400884

* Somente poessustn valor legal as ocorrineias em que @ 3litus sela "ENCERRADA™ Faglng 1 de

e

- .u] '-




" MINISTERIO DA JUSTICA:

Departamento de Policia Redovidria Federal OCORRENCIA: 83443554

Sistema de Informagdes Operacionais . Comunicagao: [ C1830112
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ' STATUS DA OCORRENCIA:| Encemada
I . . T
Logal Parslairenie Jesfely ' LEGENDA:
D Aulomdy) ﬂIﬂ} Team
| e watemle Tratoe % Conjugade
w—: Podasing Brhjely Flx
' E Ponta B A Fonko &
: P Fonlo P A Fentoa
' [ Fonte G — Ardss da Colisda
D:p dnjous —~—— Marcq dg Frenagam
ﬁ animal E::} wairulo Ausanha
__‘Q-_I::pn'l,a.gr:rn D RabpguolSeml-rebogue H
'[]» Caminhie lp feingulo de Amemugse |
'__J_ Tembanmentoe = Volculo & 2 0w 3 rodag ]y
| 1] IncEndi ——S Marcha 4 Irents
= Local da coltsag —— PrtinagpEim oL Darrapag s L
| —=z#harcha a ra — — = Bmpoia 48 Colishe F
' [/ i*laca de Transite !
i
t HE
4 - -rzq Tarhada | E
t% Sangueirs LETEE] “—% ) o i L ,:
Latitude do Ponto C: | | Longitude do Panta C: | — | [ e
Referéncia do Ponts A4% | |Referéncia do Ponta B: |~ - 11 Il.h {'
) _ oL i} — |
Distincia AB (m): | p_l?!ﬂnl:lﬂ AC {m} | ] Ehs.tan.c_ia_l?fi{m].-:_r 7 o o _L::_ T
VEICULG P DISTANCIA PI-& (my  DISTANCIA F1-B {m) Pz DISTANCIA P2.4 ¢m) DISTANEIA F2-B {m} i

" 17 T T T | T !

Marrativa d¢a Qcorréncia:

I
Canlorme vesliguos enconirades no ocal & deciaracaa do grvolvide, esse frafagass rormelmente sequinde n luxe quande 100 abalragde per wn veicwlo arata ndp Iﬂenltrca'crn 'I
que cruzawve 3 piste.

—_— —_ - — - - - . r— ——— [

rJEil‘;LILGS EHYQOLYIDQS

Placa: |kUP-REA !'chuenclal ¥ Descrigho: [ Hongda cG -|Chassi: [ECRCEEW Rensvam: [dae'm‘é?m?é’";
Marca/Medels: |Homnmcc-. 125 TITANES _ |Cor:[PRATA  |Ane: (2007 [Tipo: Melociceles |[Emptacaments: EERRA TALHADARE

Qcupantes; |_ ]Espeme |_a el [Categoria: Paricular |

Proprietirlo: 'FABIO BE SOUSA SANTOS |CPFICNPJ; [108 380 #5408 - _'"' N
Enderecn: [RUA TRES 52 £aSA |CEP: [s6.300-000 !
Municipio/JF; | | Telefones: . |
EGMEINAG.&U EIE ‘UE!EULQ EIE C.ﬂ.F{GA !
PlacaUt: [~ |Praca wz:| Flacavz: - [Pracaga: [ |
Origem: [SERAA TALHAGAIPE - BRASIL T 7 T 7 T|Desting: [SEia 1ALHADAPE - BRASIL | -
FIREURSTANGIA DU VETCULD — #'!
Manobra do Veleula no Acidente: | Seguie Mo |5aida de Pista? N8 iBerrapagem? [Maa | Capotagem? M99 [Tombamenta? Mg | )
Colisde com Objeto Flig; [Mag Houve | Collsar com Qbjeto Mowvel: rutrc\ weiciio | Incendlu?lﬁlj
Marcas de Frenagem {m): 0,0 Estado dos Pneus: [Eh;:m T ] i ,I?
Descrigdo do Recolhlmento: | o ' |{
DADOS DA CARGA ’ ' - J't'jl
Carregamenta: [ | Houve Derramamente de Carga?[Nie | Extensio dos Danos: | o |Moeda: [Reaid ~ T |
Valor Tolal da Carga: T R30,00IProdute Perigoso: | T O

Descricio da Cargas
ENCAMINHAMERTO D WEICULD

Tipo dz Receptor: |Data.fHura da Recepgdo (hora lacal); [
Responsivel pela Recapgio: | i T

I
=
a2
<

‘2
5
S
1

Decumento do Responsdvel: |

|

Municipic/UF: | ” Drescrigio de Encaninhamento| ' . SEE

e YP\ : s

¢ P\L Y : *ﬁlp

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERMET: huip: Hwww. dpsrl.goav.br “ 0,

- - . - | - — L“lu l | II .I .|

DATAMORA DA EXPEDICAD: 17032016 4 16:55 E. ;;B '-""-'"“ J—T-}“‘ _! 1.,
NUOMERC DE CONTROLE: e5938LcEa3409884 e W R .
—_— e —— . e . JR—— - ———— ——— '_‘ _ !

- Somenta pessoem valar kegal 88 agardncias em que ¢ Hadus seja "ENCGERRADA"

-

gt 1



MINISTERIO DA JUSTIC A
Departamento de Policia Rodovidria Federal
Sistema de Informagdes Operacionals
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

—_— ——_—

_ T
QCORRENGIEA: 8344355L1 Ey
Comunicagdo: C1930112

" STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerradh

WETEWLDS ENVOLVIDDS

Flaca:| |Sequencial: vz [fescrigho: vEICLLD PRATA

. _e,.-i 4
Renavam:[J ;

'Chassi |_

Marca/Modela: Cor: Ana

1'n;:h‘:t Aulamwei

Ocupantes: i1 Espécie:’ " Cateqgorla: ©

T Emplacamento: _ R

Proprietdric: '_

Endereco: |

MuniciplofUF: [/

Placa U1:

Qrigern: | BRASIL

L lerrieNpy: T I:l S

B - lege: [ 12

|Talcfanes:[ ¥ I3 ?

CGMBINAGEO DE 1l-"EIfC:LILI::l DE CARGA fiy i fé E
]FIEI.I:EI LFZ T Placa U3 - :Fla-::a Uds | - T | | *

~ |Desling: |BR.-!-5||_ - | rop

FchUNST.&NEJA OO YEICH, & - - : : - B i |:
Mancbra do Veicwio no Acldente: | |Sa|'da de Plsla?, ‘Derrapagem? , Capolagem? | Tembamenta? r—\ ]

Colisio com Ohjeta Fixo:

Marcas de Frenagem {m): ] Estado dos Proeus: |_

| Colisao com Ohjoto Mével: [

i

§

r

) ‘_ _;' Ihcéndiﬂ?l i1 !
. A

T

Descrigio do Recolhimenta: |

e
DADOE DA CARTA 17714
Carrcgamento: | T Meuve Derramarenta de Carga?| Extensde dos Oanos; [ " Moeda: | o l
Walor Total da Carga: | a _'EProdutﬂ Perigoeso; B HNE
Descrigde da Cargad o — ']
ENCAMINAGMENTG 00 vETEULG - - '—|
Tipo de Receptor: | _|D:3ta.fHora da Recepcdo (hora local): | | Motiva: | B |

Respansavel pelz Recapgio: |

Documento de Respansivel: |

MunicipiefUF: | ~ Descrigdo do Excaminhamento]

St

|
A

FUNDDTOR ENVaLYIGS

Vaiculo: |v1/KUP-9581 Handz CG

NemelfApelido: [FAGIO DE SOUSA BANTOS
Data de Nascimenta:[m.'m-'mgz o | Saxo: Im_“

|Estade Clvil: [#iaa iniormaca

Nome do Pal: [FRANGCISCO MATIAS DOS SANTOS

Home da Mac:| voNETE r.mnm BE SOUSA snwos

Enderego: |

Municipla/UF: | |Telefones: |

- CJeer [ - T L_I

| Grau de Instrugao: |Mao Infarmada

Waturalidadn: | ‘Nacienalidade: |ER.°L5|L

CPF: [108.339A5a-00 ]Dncumenm de idenliticagdo: [o098427

i Ocupagan Principal: |_
Orgao Expedidor: |305  PE

Crigern: |
Estade Fisico: |LE‘S:EEE fisaves
Existe Declaragao em Anaxe? [Hin |
Transcrigio ¢a Declaragio:

|Desting: |

"|Socorrido pela FRF?Nan | Usava Ginto? [Mas Apticavel |

| Usava Capacete? |Sim

Havia Vestigio de lingastio de Alcool? [Mia )

Canduter é Habilitade?[Sim Categoria CNH: [AE  |Recgistro CNH; [03475777500PE

Validade CNH:[161122m7 | Pais GNM: |

|Dormia?|naa |Km Percorridos: [50 Horas Diriginde: (0010

| Primeira Habilitagao: [zamt012 | |

Pertences: |

infarmagdes Complementares; |

ENCAMINHAWENTO B0 cOMNDOTOR

Tipo da Receptor; T

T IResponsavel pelg Recapgan: |

Documents do Responsavel: |
Nunicipia/UF:

S .
-

' DatafHora da Recepgdo (hora focal): [

Pescricao do |

VERIFICAGAYU DE AUTENTICIDADE MA INTERNET:

|Mot|v=:r |_ - —| —I .

hitp:rlwww. dprf. gov-br

17032015 10:16:55
e 3BhcA 53409884

DATAMHORA DA EXPEDICAG:
NOMERO DE CONTROLE;

* Somente possuom valar lagal as operrénclas om qui ¢ status selp "ENCERRADA"

Faiglea 34g G [l
ERE



MINISTERIO DA JUSTICA : !
Departamento de Policia Rodaviiria Federal

Sistemna de Informagaes Operacionais

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

" STATUS DA OCORRENGIA:

CCORRENCIA:

Comunicagio:

r 3
i

fFONDUTOR ENVGLYIDG

Vaiculo: v vEICLILO PRATA

Momeldpelido: T

Data de Nascimonto: _ Sexo: Magaling Estado Civil: -

Hema do Pai: _'

Mome da Mae:,

Enderego: |
MuniciplalUF: |
Maturalidade: |
CFF:

T&!&fn nes;

T Naclunalrdads T

'Dncumantu de [dentificagho:

iGraudeinstrugdo: [
_ _| Ocupagdo Principal:|
|Drgau Expedidar:

' CEP: r N

~ " ipestino: !
| Secomido pela PHF? W

Origem: .
Estado Flsico: in
Existe Declaragio em Anexo? Nag |
Transecriggo da Declarseio:

Usava Cinto? [gnorads

Conduler & Habilitade? | tgnorade 'Eategarla CNH |

Validade CNH:| | Fais CHH: 1

" |Registro CNH; [

|Primeira Habilitagae: [

Pertences: | .
lnfurmaq;ans Complementares: |~ 7 T

ENCAWiNHAMENTD OO0 CONGUTOR .

Tipe de Receplor: | |Responsavel pela Recepgin: |

| CatarHora da Recepgia {hma local): r

Documsato do Responsaval:[ ;
MunicipiofUF: { - -

T | Metive: |

Descrigao do |

VERIFICAGAS DE AUTENTICIDADE NA INTERMET: hitp:ifwww dprl.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAC:
NUMERD DE CONTROLE:

170032016 10:16:55
&3838bcG14 09884

—_—

[T Sl WP S

e

* Somenle pessuem valor legal a5 ocorréncias em que o status 5eja "ENCERRATIA"

Fapinad ded |

s
334435511 '

1990112
Encerradal|’

+ et S L Ty e gy -

_ L. | Darmia?[Mau |Km Parcorridos: . Horas Dirlgindo: [tgnorade IRER

g

!- .

- ale

' Usava Capacete? [igngrade T
Havia Vestigio de Ingestdo de Alcon!? [ignorado




MINISTERIO DA JUSTICA. e —
Departamento de Policia Rodoviaria Federal CCco _ C_IA. 8344355%

Sistema de Informagdes Operacionals . Comunicagaao: C19901 1 !
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ' *STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada L,{

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAD DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS !
i

Veiculo: V1 fHONDASCG 125 TITAN ES Flaca: KUP-0581
Mame do AgentefAssinatura:  ANTONID CARLDS SANTOS JUNIOR N® BOAT:. A3443554
Registro/Matriculz do Agente: 1575073 Data: 2000212015 2314
Item | Pescrighe - Sompanentes Nie Extrulurais Vajord Sim |
1 |Guiddo, suas fixxebes o comandos nele inslalades, 2 ¥
2 |3igt. de Ireio dlenteire Rldrdulico ou mecanica [Fxaggea, mangueltas, catios, acienamentod, pingas, tlamber, disco, eic} 2 x
3 |amenscedories) tras. finclusive Neecao ne chagui), 7 X
2 |motor e suas fixagdea. 2 X
3 [Eixo de gurlo trazelra F
B |Roda traseira (are, cube, rafos, Aanges, coroa, ate.) =
¥ |Eixc da roda dinnleiraltracelra. 2
£ |Sist. de freie traselre hidrdullos au mecdnleo (lixagpdas, mangusirs. acloaamuynles, pings, lambaer. disce, pedal, £te) 2 ¥
9 |Pedals da apoio do coaduter ¢ paasagediy 1 x
14 !Bagaga'rru trasciro deformada {ge houver). 1
11 [Alga treseira 1 x
12 |assants [fleagao e firmezal 1 X
13 [Tangue de cembustivel, larnpa do langus & mangueiras. 2 kS
14 |Roda diznlsira faro, cubo, rajes, flanges, et 2 X
Cascrigio- Companen bos gsiroterais
A |Celuna de diregio & mesas sup.find, [ulga anwrmal, danos) 3 X
B |amences oo r(exs] dianteira(s} 3 #
€ |enaszais (delonmagdas. desalinhamentaa, rempimenios, e, 3 kS
B (Garfa traselra [Eelprrmghes, desalichamantocs, rampimentos, ete.) 3
Sami doy pantes de lodos os itens Bssinalados ikas colunps =S4 E "NA" ; b=!

CLASSISICACAD U0 UAND DT WE GULD

Boairaly abaiea o crMpe qus MITAERDNGE AR dano 99 waiuda

D Amg da Paguerds Monly: e 18 panlos, somando oz ponkes da 005 o6 Gens aBsMaletes nay cslunas S5 & "M, dose's que rdo renhy side darifizedo. nenbgm COMpeEe
rslmgleral,
Danc da Médla Moata:  aclae da 10 sories, sarmando as suntes de odos 0s 4ees eEENalS3os 52 Comrds "SI° & "N, dosds nua aga lanham $=lo danifeadas 2rés ou mas
Do npEnenlSs BELITurESE.

Dono da Granda Mongg: quande (wEran 5k gssinaledns nas colunas S B TNAT IP8E Su NS conponeiles Esiiulurpis_ Indepardanie da senwildrio de poatas,

Observagdes;
‘Suando o comMEanenie estives Uar. ficddn, asRnfa T oam um & caluna Sk
Quanta 0 enmpeaanle mda esiner danilicadn, gu ndg axishr un.ginalmunle_ pusalar com um & 3 azlung KA
[iAsn ran lenhp 9100 pagEiB? avallar B o sosipuranic &y ou nAo dnnilicadn ng #HO0ENS. assinalir com L L 3 calung Ha,
Sl = tem danillcanc no acidesle NAD = Hem nao danifluado ol Nio Exlstants M& = tam que nEp foi passived definir o dane (NBo Avallado)]
[

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE HA INTERMHET: htvp:rlwww dprl_gav.br

BATAMORA DA EXPEDICAD; 1FM0EZ046 10,1655
NUMERD DE CONTROLE: 85933bot 534000 R4

e e — . - _. J— ___ -

* Sumenle possuem valar lugal as ocorrdncing em que o stalus s&fa "ENCERRADA"




MINISTERID DA JUSTIGCA ° : OCORRENCIA:
Departamentc de Policia Rodoviaria Federal '

Sisterna de Infarmages Operacionais . Comunicagao:
EDLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITD * S_TATUS DA DCDRRENG!A
RELATORIO OF AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DAND EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS

Veiculo: Wi HONDAJMCG 125 TITAN ES Placa:  KUP-9581 .
Nome oo Agente/Assinatura; ANTONIO CARLOS SANTOS JURIOR N® BOAT:  B3443554
Tiegistrchatri::ula do Agente: 1515078 Pata: 20922046 2314 :
'.i
T _ == H —!l— = - —_— M
i il
:
. g
| ;
SEM FOTO ' SEM FOTO \

* o
L]
s o P— - -
= ==
vn ot Kk ] ST L S b, e

e
—T s

B (1]
Frante ’ Traseira - | ',:
.- . . : |

Lateral Esguerda : Lateral D|re1'ta

SUSTIFICATI A, . .g

2 DEMAIS ER WADS CTINTRIBULR LA ] i :.I .

d, |

I
1--'ER'H‘l_'E:-ﬂw!:,J?xl:!' DE AUTENTICIDADE NA INTERNET! ﬁ!Tp.'wah'..dprf.gnu".nr . L :.:::u'
\DATNHDRA A EXPEDIGAD: 17003/2016 10:46:55 i
LNI.'.IMERG DE CONTROLE: 2543BEcEAI405HHA : '!

* gamentt possUQM valer legel A% agorrdndias Bm gue o Blalus s "ENCERRADA™ - ' ' Fagina & H-ﬁ

2 1||l




, DECLARASAO O AUSENCIA O LAUDO DO AT

Eu, %GC‘BJ—-G wehee oo Ao %um;‘l,.:jh . portador da carteira de
identidade nt _G0G GGRI e inscrite_no CPF/ME sob o nf 163,285 . R ~Of,
residente e domicihado na T —1 el '49.1'&5 . ,

Cidads 5_ - VA Fj(_,gé !'k_.cﬂicisladn _ L __, declaro, sab as p2nas da tei, gue

eslow umpossibilitade de apresentsr o laudo do Iastitutg Médico Legal - IML para os fins da requerimento de
indenizacso do Seguro DPVAT [Lei n? 6.194774), vma ve? que:

(>IN0 ha estabelccimento da [ML no municigio da minha residéncia; ou

{ } D estabelecimenta do IML |ocalizado no Municipio em gue reside n3o realiza pericias para fins de
pgrova do Scguro DPVAT, ay

[ } O estabeleciments do 1ML locabzade no Menicipio em gue resido realiza pericias cam praco
superior g 90 {noverta) dias do respeciive pedido;

Lom aobjetw de parmilir o exame do mew pedide de indenizagdo 4o Segure DPYAT, para a coberiura de
pwalides permanente causada diretamente por veicelo autometor de via terrestre, solicite que =sta declaracdo
parmita o prosseguimento a andlise da minha docurnentagdo sem a apresentacio do laedo do instituto Medico
Legal 1ML, concordande, desde ja, em me submeter 3 pericia médica as custas da Sepuradora Lider CMVAT para a
correta avaliagio da existéncia e aferigio do gray da lesBo, ou lesdes, pare o5 fins do 51% do art 37 da Lei n®
6.194/74,

Ledarc ainda estar ciente de que a sutorizagio para a8 realizaclo dessa pericia nia significa prévia
concordancia com a futura avaliacio médics ou reninga a0 direjio de impugnd-ia, casa disearoe do seu

cunteddo.
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Eu, F::mb.ﬁ@, e 'f;.-a_m,q_n.bc:a C\—;Cﬁ"ﬁiﬂ}} )
rG ne 20 G 6'4 =23, data de expedicio / /  Orgio &Ebg - PE

CPF n® 103.389. E‘E-{i ‘Dguenhc perante a este instrumento declarar gue nio
possuc comprovante de endereco em meu nome, sendo certa e verdadeire gue resido

no endercco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatadrio em aome
de terceirn:

Por ser verdade, firmo-me.
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