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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190321809 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO CARLOS FERRAZ Data do acidente: 11/02/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS
PARECER

Diagndstico: FRATURA DE OSSOS DA PERNA ESQUERDA
Descricdo do ef),(a_me AO EXAME FISICO APRESENTA LIMITACAO DE MOBILIDADE POR RIGIDEZ AO NiVEL DO TORNOZELO ESQUERDO.
isico:
Resultados terapéuticos: RESULTOU COM RIGIDEZ NO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO TORNOZELO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 21/06/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P 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




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190321809 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO CARLOS FERRAZ Data do acidente: 11/02/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS
PARECER

Diagndstico: FRATURA DE OSSOS DA PERNA ESQUERDA
Descricdo do ef),(a_me AO EXAME FISICO APRESENTA LIMITACAO DE MOBILIDADE POR RIGIDEZ AO NiVEL DO TORNOZELO ESQUERDO.
isico:
Resultados terapéuticos: RESULTOU COM RIGIDEZ NO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO TORNOZELO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 21/06/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda Comp'ett"" da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190321809 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO CARLOS FERRAZ Data do acidente: 11/02/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: FRATURA NA DIAFISE DA TIBIA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (HASTE INTRAMEDULAR). P.3
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: @ SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA NA VERIFICAGAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190321809 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO CARLOS FERRAZ Data do acidente: 11/02/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: FRATURA NA DIAFISE DA TIBIA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (HASTE INTRAMEDULAR). P.3
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAC/T\O POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50




Procuragdo

Pelo presente instrumento particular de procuragao, o outorgante abaixo qualificade confers ao outorgado,
também gualificado, os poderes abaixo transcritos:

1. Outorgante ARl sco CANLos FErR08 = .
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LY IC inscritp ng CPF sob o n* &34 residente na
(o T LA iy , n®

Amplos podsres para praticar todos os &tos administrativos e Judlclals que se flzeram necessérios na
movimentagio e concluso dos processos Novos & complementares do Seguro Obrigatdrio - DFVAT, e
especialmenta para preenchimento e assinatura do FORMULARIO DE AUTCRIZAGAC DE PAGAMENTO.
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0124369/19
Vitima: FRANCISCO CARLOS FERRAZ Data do acidente: 11/02/2019
CPF: 418.364.724-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: EEQEX;SCO CARLOS
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

GEORGE CARLOS MELO LIMA : 008.475.324-29

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

FRANCISCO CARLOS FERRAZ : 418.364.724-04

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentacgao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/04/2019 Data do cadastramento: 11/04/2019
Nome: GEORGE CARLOS MELO LIMA Nome: SIMONE BARBOSA CORREIA
CPF: 008.475.324-29 CPF: 026.826.254-36

GEORGE CARLOS MELO LIMA SIMONE BARBOSA CORREIA



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0160570/19
Vitima: FRANCISCO CARLOS FERRAZ Data do acidente: 11/02/2019
CPF: 418.364.724-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: EEQEX;SCO CARLOS
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

DUT

Outros

GEORGE CARLOS MELO LIMA : 008.475.324-29

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

FRANCISCO CARLOS FERRAZ : 418.364.724-04

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentacgao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 14/05/2019 Data do cadastramento: 14/05/2019
Nome: GEORGE CARLOS MELO LIMA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 008.475.324-29 CPF: 102.869.074-61

GEORGE CARLOS MELO LIMA RAIANNE SILVA BARBOSA
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- carta_02 - INVALIDEZ

H"‘ Pag. 00511/00512

: Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190321809 Vitima: FRANCISCO CARLOS FERRAZ

Data do Acidente: 11/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em analise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuracdo de dados e informacdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14339039
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- carta_02 - INVALIDEZ

H"‘ Pag. 00119/00120

: Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190321809 Vitima: FRANCISCO CARLOS FERRAZ

Data do Acidente: 11/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em analise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuracdo de dados e informacdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14473148
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190321809 Vitima: FRANCISCO CARLOS FERRAZ

Data do Acidente: 11/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), FRANCISCO CARLOS FERRAZ

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: FRANCISCO CARLOS FERRAZ
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000914

Conta: 000000020508-8

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
= —_—

Escolha ofs) tipols) do cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDET PERMANENTE |:| MORTE

Nome complato da vidma:

A oS 1 rRAAZT
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Profis g End — Sy N A Compgl
- Bretesta | s SELER o0 70 O
rro; Cidade; Estado:-
"PUCLIEN W LTS Costals A Tl 204 e | ZZ 962 - 000
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_ P13 999p.L 722
E Declaro, para todos os fins de direlto, resldlr ne enderegs azima Informado, conforme comprovants anexo (ANEXAR COPIA).
& RENDAMENSAL:
< [R] RECUSO INFORMAR [ aré asv.ooa,00 [ R$3.001,00 ATE R$5.000,00 [] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
g [ semrenoa [] mé1.001,00 ATE R$3.000,00 [[] mes.001,00 ATE RS7.000,00 [ AciMA DE R$10.000,00
E g i DADDSE RIGS DERBENEFICIARIODATNDENIZACER - I-"1' B M ANDBCACHT B INTA
<[] CONTA POUPANGA (somente i os bancos ababe Asirale uma opedc) ] CONTA CORRENTE friscs os baces)
] eradesco (237) ] ot (302 Mome do BANCO:
[ BanodoBesi{on:) [ Cabe Econbmica Feders! (104)
sctnen( 377 )((3) coom((QoSog (@) | astnem(__ )() conmmi( )@
[irfermar o digito s adstir) {informar & dights se edstir) {Informar o digho s2 exdeti) {Infarrzr o digho se sdsir]
S

Auterizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancirla Informada, de minha titularidade, o valer da Indenlzago/reembolso do Seguro DPVAT
& que eu tlver direfto, reconhecendo e dando, desde 4 & somente apds 2 efetivacdio do crédito, quitacdo total do valer recebldo.

Declaro, sob as penas da lel, que estou Impossibilitado de apresentar o lsude do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimenta de Indenizacie
do Segura DFVAT por invalidez permanente, uma vez que [assinalar uma das opgles):

%] NEo hd IML gue stenda a regiio do acidents ou da minha residénclz; ou
] © IML que atende & regifio do acidente ou da minha residéncia nSo realiza periclas para fins do Seguro DPVAT; cu
] o ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza perlcias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedide.

Pelo motivo assinalade, salicito o prosseguimento de andlise do meu pedida de IndenlzagBo do Seguro DFVAT, por Invalides permanente, com base na documentagio
apresentads, concordendo, desde J, em me submeter i svallacio medica 45 custas da Seguradora Lider pars verificacio da exstincla & quantificacio das lasbes
permanentes decomentes de acldente de trinsito, conforme Lel 6.194/74, art 38, §19, declarande que ests sutorizeso ndo significa prévia cancordéncia com a futura
avaliag3o médica ou rendncla o direlto de contestd-la, caso discorde do seu contedda,

INVALIDEZ PERMAMNENTE

Grau de Parentesco com a vidma: | Vitima deixou companhelrala): Dmm D Nio | Se avitima debou companhelro(a), informar o nome completo:

fi Se tinha fi Informar tos: Vitima debou Zim N§o | Vitima deixou Slm Mo
Vitima teve filhos? [:l Sim D NEo Jee thos, In F:I:;;gs: i SO m D e O

Estou clente de que 3 Seguradora Lider ri, caso devida, a Indenlzagio do Seguro DFVAT por morte dqueles beneficidrios gue se apresentarsm & provarem
asta condiglo, estando clents, alnda, d-pﬁ::quﬂquu amissSo ou declarsclo nlo verdadeirs poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, 2lém da

responsabllidade criminel por Infrago do artige 299 do Cédigo Penal. ]

Impressio Local e Dm,__&h%’ i ? - QL‘!‘I s |IIr q ml.::“

digial da Mome: CPF;
witinma ou

bensficdrio
Assinatura
28 | Nome:
CPF: — ==
" EXCELSIOR SEGHRQS
= . e L e Assinatura
Assinaturs do Representants Legal (se houver) ra do Procuradeor (se houver] 1 1 hBH. 2&13

iy
(*} A vitima/beneficiirio nlo alfabetimdo deverd esealher outra pessoo alfabetizada, mlﬂmﬂﬂMBlmrﬂw&tW
na presena de 2 (duas) testemunhas malores e capazes, comprometendo-se @ dar-Ihe ciéncia do Inteim teor do canteddo, antes do AT

NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE ToDOS.!
FPS5.001 VO01,/2018
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO /7“7 Y/
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL y
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*
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POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO 1
DELEGACIA DE POLICIA DA 177* CIRCUNSCRICAO - SERRA TALHADA - DP177°CIRC
DINTER2/21°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0267000773

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/02/2019 as 12:30

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
11/2/2019 no periodo da Manha

Natureza Juridica; REGISTRO PARA FINS DE DPVAT

Fato ocorrido no endereco: RODOVIA BR-232, 1, ZONA RURAL - Bairro: CENTRO - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: RODOVIA FEDERAL

Pessoa(s) envelvida(s) na ocorréncia:

EXCELSIOR SEGUROS |
JUNIOR { AUTOR VAGENTE )
FRANCISCO CARLOS FERRAZ { WITIMA ) '|' " AHE 2[“9

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: SEGURO DPVAT

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): JUNIOR

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

FRANCISCO CARLOS FERRAZ (presente ao plantio) - Sexo. MasculinoMas: LAURA RODRIGUES
FERRAZ Fai LUIZ ALVES FERRAZ Data de Nascimento: 31/ 2/1965 Naluralidade: SERRA TALHADA | PERNAMBUCO
| BRASIL Documentos: 2088280/SSP/PE (RG), 41836472404 (CPF) 02182921379 (CNH) Estado Civil: CASADO(A)
Profissdn; ELETRICISTA Telefones Celulares:

- 087999332110

Endereco Residencial RUA SAD SEVERINO, 197, BAIRRO TANCREDO NEVES - CEP: 0 - Balrro: SAD CRISTOVAO
- SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

JUNIOR {nao presente ao plantio) - Sexo. Masculino Naturalidade: NADO INFORMADO | PERNAMBUCO |
BRASIL

Endereco Comercial: RODOVIA BR-232, 1, OFICINA TRES IRMAOS - CGEP: 0 - Bairro: CENTRO - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEicuLOo (VEICULOQ) de propriedade dofa) Sr(z): JUNIOR, que eslava em posse do(a) Sr{a): JUNIOR
Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL FORD/F-1000 Objeto apreendido: Nao
Cor. VERDE - Quantidade: 1 (UNIDADE)

Placa: KIA2275 (PERNAMBUCOMRIUNFO) Renavam: 676357113 Chassi: 9SBFE2ZUEHXVDBE38051
Ano Fabricacio/Modelo: 1997/1997 Combustivel: DIESEL
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Complemento / Observagao

o

COMPARECEU A ESTA DEPOL O QUEIX0S0 ACIMA QUALIFICADO PARA COMUNICAR O ACIDENTE DO
QUAL FORA VITIMA; SEGUNDO CONTOU, TERIA LEVADO O CARRO DA EMPRESA NA QUAL TRABALHA
PARA OFICINA TRES IRMADOS, AS MARGENS DA BR-232; QUE ENQUANTO AGUARDAVA FICOU EM PE
PROXIMO A UM TERRENO BALDIO E NO MOMENTO EM QUE O FUNCIONARIO DA OFICINA< CONHECIDO
POR JUNIOR, DEU RE NO VEICULO ACIMA QUALIFICADO, SEM PERCEBER A PRESENCA DA VIiTIMA O
ATINGIU PELAS COSTAS; QUE A VITIMA CAIU E O MOTORISTA SEM PERCEBER QUE TINHA O ATINGIDOD
PASSOU COM O VEICULO POR CIMA DA SUA PERNA ESQUERDA; QUE TUDO OCORREU MUITO RAPIDO E A
VITIMA NAO TEVE TEMPO DE DESVIAR-SE; 0 CAUSADOR DO ACIDENTE NAO LHE PRESTOU NENHUM TIPO
DE AUXILIO OU ASSITENCIA; QUE UM POPULAR QUE PASSAVA NO MOMENTO EM QUE A VITIMA ESTAVA
GRITANDO ACIONOU O CORPO DE BOMBEIROS; 0OS BOMBEIROS O CONDUZIRAM AOS HOSPAM,
CONFORME CERTIDAO DE OCORRENCIA N° 026 DOP./2019, TENDO COMO LESOES FRATURA FECHADA DE
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO; A VITIMA FOI CONDUZIDA AO HOSPAM, FICANDO AO CUIDADOS DO
ENFERMEIRO JAMES LEITE DE BRITO, COREN 287830-1S, PRONTUARIO 34; A VITIMA RECEBEU
ATENDIMENTO MEDICO POR CICERO SIMOES DE LIMA, CRM 6755. NADA MAIS DIGNO DE REGISTRO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

FRANCISCO CARLOS FERRAZ
(VITIMA)

28/02/2019 12:25



{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[rE—————

Escolha ofs] tipe(s) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE ] monTe

N2 dio sinistro ou ASL: - Nome completo da vitima:

. : X, - i 7205 AR T
A l. m :|___'_: A \COES ._.-._. STRAISEFANAD RENDAMENSALDAPESSOAFISICA | TIMATEENERICIARIC)] 1 AClILAR SIISERINE a5 2012
:mﬂ "rnnrc SCo CAnlos FErnAz Vif369.29.07
Fretns s Ta | 543 SELER L0 b i N 5]
Bairra: dade; B2
Ao prires Counp | SEELUIA Tal 1404 D | BE 962 - oo
E-mall: ¥ o0):
P2 99970722
"E‘ Declarn, para todos os fins de direlts, residir ne enderego acima informade, conforme comprovente anexo (ANEXAR COPIA).
£ RENDA MENSAL:
<[] RECUSO INFORMAR [ Are rg1L.000,00 [] $2.001,00 ATE A$5,000,00 [ #$7.001,00 ATE R$10,000,00
< [ semrenoa [ Rs$1.001,00 ATE R$3.000,00 [ rss.001,00 ATE R$7.000,00 [ AciMA DE R$10.000,00
g : - s Wer N 1l EEME .':._-'.' 10A INDE] Ji72 A ko ;._-_;:__. .-.'i-: T ; B '_
E [T CONTA POUPANGA (somertts pera os bancos sbabes. Assinale uma opgla) [[] coMTA CORRENTE ffixdas os banccs)
[ Ersdeses (237) ] mait (341) Nome do BANCO:
[J eancodoBrsi(001) [ Cabe Econdenica Faderal (104)
wstnow (377 )73) o (Do5og @) seenew( I cowm( 0
e [Irfeernar o dighto s editir) {informnr o digho se misty) {Infermar o dighto se exdsti) {Infiormar o digito se exfstir]

Autorlzo a Seguradora Lider a creditar na conta bancérla Informada, de minhe tiularidade, o valor da IndenizagSo/reembolso do Segura DPVAT
& que eu tlver direito, reconhecendo e dando, desde [ e somente apds a efetivagiio do crédito, quitacdo total do valor recebldo.

[5] RACAFDEAUSENCIAIDE OB ME- PREENCHIME

Declaro, sob as penas da lel, que estou Impossibiiitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML] pere os fins de requerimanto de ndantragio
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez gue [assinalar uma das opgSes):

[3%] N30 hé ML que atenda a regifio do acidente ou da minha residéncla; ou
] © ML que atende & regiSo do acidente ou da minha residéncla nlio realiza pericias para fins do Segurc DPVAT; ou

[J o ML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncla realiza pericias com prazo superior a 30 (noventa) dias do pedida.

Pela metive assinalado, sollcito o prosseguimento da andlise do mn;g:dldu de Indenizaglc do Segurc DFYAT, por Invelidez permanente, com base na documentagio
apresenteda, concordando, desde 4, em me submeter & avaliagio medica &s custas da Seguradora Uder pars verificagio da edsténcia e quantificagdo das lesbes
permanentes decormentes de acidents de trinshts, conforme Le 6.194/74, art. 39, §19, declarando que este sutorizagSo ndo significa prévla concordinca com a futura
avaliacio médics ou rendinda ao diralto de contesti-is, caso discorde do seu conteddo.

INVALIDEZ PERMAMNENTE

Estado civll da vitima: [ sohetre [] Cassdo(noCul) []Oherdado [[] Separads Judidaiments [Jvidve | Data do ébito da vitima:
Grau de Parentesco com a viima: | Vitima delsou mmpnnhah'dl:l:Dsqm [ mso Sa a vitima debou companhelrola), informar o noma complito:

Vitima teve filhos? Slm Mio | 5Setinha filkos, informar quantes: Vitime deiou 5im Mo | Vitima delxou Stm Mo
D u Vivas: Falecidos: mascituro [vel nascer)? D D pais/avds vivos? D I:I

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devds, a Indenizaglio do Segura DPVAT por morte dqueles beneficiérios que se apresentarem e provarem

esta condigia, estando clente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaragdo nEo verdadelra poderd gerar 2 obrigagio de ressarclr o valor recebida, 2lém da

responsablfidade criminal por InfragSn do artige 299 de Cddiga Penal, )

TESTEMUNHAS
impressio | Local & Data, H E.xul-r [ 1. oy . (9 11 | Mome;
dighalde | Nome: CPF:
vitima ou
bhenehciisla
Assinatura
{*) Assinatura de quem assina A ROGD 2% | Nome:,
0 (4 CPF: m—
Assinatura da vitima/beneficiifio (declarante] [_FYI"‘FI RDB_SEEUEDS
LA Assinatura
Aot oMy g D et {1 ABR. 2019
formularia, A SEU

rlhwwﬂnmmwmmmlw.MGMM preencher & assinaro

VAT

na presenes da 2 (duas) testermunhas malores & capezes, comprometendo-sa a dar-he ciéncia do Intelr teor do comatda, antes do
MECESSARIO ANEMAR COPLA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,

FPS.001 VOO1/2018
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO
R R SRR G RS B

COlinter/2 - 3° Grupamento de Bombeiros

SERRA TALHADA - PE, 21 de fevereiro de 2019.
ANDRE PEREIRA I:'.'A SLLVA

Ten @Wﬁ#ﬁ :
Cap QOCIBHE Mal 704156

CERTIDAO DE OCORRENCIA N° 026 DOp./2019

O Chefe da Divis3o de Operagdes do 3° Grupamento de Bombeiros do
Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Pernambuco, por solicitaclo da
Sra. DEBORA DE SOUZR PATXAO FERRAZ, RGC 3764838 SSP/PE, CPF 656.611.414-
91, residente & Rua S3o Sever-inn,- 197, Tancredo Neves, Serra. Talhada-PE,
CERTIFICA que foi deslocada a viatura AR 829 da 1*®* Secdoc de Bombeircs,
do 3° Grupamento de- Bombeircs Serra Talhada-PE, &s 07h35min do dia 11 de
Fevereirco de 2019, comandada pelc Cb QBMG 1/707365-8 WILLIAM JESOS
MALRQUIAS LOPES, para uma ocorréncia de ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
(ATROPELAMENTO) , n® B 1226014, sendo vitimado o Sr. FRANCISCO CARLOS
FERRAZ, CPF 418,364.724-04, © qual informou que fol atropeladc por um
carrc marca/modelo, FORD/F1000 HSD XL, cor verde, placa KIA-2275, sendo
o referido weiculo visualizado pela guarnicdc no local da ocorréncia. O
acidente ocorreu na BR 232, 5/N, Zona Rural, Serra Talhada-PE e a vitima
apresentava a seguinte lesdo aparente: fratura fechada em membro
inferior esquerdo, a gual fol socorrida e conduzida ao Hospital Regional
Professor Agamenon Magalhd3es, Serra Talhade-PE, ficando aos cuidados do
Enf. JAMES LEITE DE BRITO, COREN 287830-IS, prontudrio 34. A presente
certiddoc segue assinada por mim, CAF QOC/BEM CARLOS ROBERTO DE SOUEZA
JUNIOR, chefe da ti.i:}?ﬁo de Operagdes do 3° Grupamento de
Bombeiros.

F Grupamenio de Bombeiros. BR 232 (Av. Vicents Inado de Oliveira), Kim 413, Cachoeira II, Serma Talhada, PE. CEP: 56 606000,
Fone/Fac (B7) 3831 9382/3831 §383. E-mall: 3gh@bombeiros.pe.gov.br CNPJ: 00,358 7T7T3/0017-01.




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: 28/06/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO CARLOS FERRAZ

BANCO: 104
AGENCIA: 00914
CONTA: 000000020508-8

Nr. da Autenticacdo 4438E9234BBY9EC27
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0 LUiDER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
il PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, scessa o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nlmerss abake:

Contral de Atendimenta (para consuftas sobre Indenlagles e primios, de segunda a sexta-felra, das Bh &s 20h)
muunﬂumpuwmmummmmmum

wm—-w:mummmmmuu | SAC (para defidentes auditivas & de fala); 0800 022 13 06 | Cantral Cuvidorta: 0800 0219135

i '
INFORMAGOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquidagio de sinistro, canforme estabelece a Clreular niimero 44512,
disponive! no endereco eletrinico:

http.'.n"hwnﬂ.s'us!p.m.'ber!BL!GTECAWEIJDUEDRIE1HALM?TIFB£‘1&COIJ!Eﬂi!ﬂﬁiﬁ

A Circular SUSEP’ n# 445/12, que trata da prevencEo 3 lavegem de dinkelro no mercado segurador, determing que todas a5 Seguradoras slo obrigadas
a eonstitulr cadastro des pessoas envolvidas ne pagaments de IndenizagBes. Este cadastro deve comter, glém dos decumentos de Identificacio
pessoal, InformagSes acerca da proflssio e da falxs de renda mensal, além da respectiva documentagde comprobatéria,

A recisa em farnecer as InformagSes de profissio e renda, neste formuldrio, ndo Impede o pagamants da indenizagio do Segurs CFVAT, cantude, por
daterminagio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagie ao COAFS,

1 EUPERINTENGENCIA D SEGURGS PRIVADOS — SUSEP, GRGED RESPONSAVEL PELD CONTROLE E FISCALIZACRD DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABEATA, CAPITALIZAGAD E RESSEGURD, * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FIMANCEIRAS — COAF, OREAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DC MINISTERID DA

FAZEMDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS oooaalNCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
iLICITAS PREVISTAS NA LET N9S.613/98,

- I

(oo eonm e (CEORECE “CARL OS [1ELO LiMA ‘

inscrite [a) no CPF/CNRAI ;m, ﬁ'fES 2 32 fﬁ / fl E na gualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneflcidrio
AL CIRCE CArlos A4 T inserite (a) no CPF sob o NEMZ/“QL_,
do sinistro de DPVAT coberturn LA/ AL [ PEZ da vitims AZZANCESC 0 CalRios FERRAT

Inscrito (a) no CPFsob o NE L}‘f!‘,aa ?6_4"'}9 C( i o ? . conforme determinaglio da Circular Susep 445/12;
Declara Proflsso: w /1Aferenda: }’(Z /= Cls €& eapresento os documentos comprobatdrios:

[ [ Recuso Informar

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéincla junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no enderego abalxo, anexando a chpla
do comprovante de residéncla do enderege Informado, Estou clente de que a falsidade da prasente declaragio Implicar na sangio penal prevista
no art. 299 do Cédlgo Panal,

Endamp:é;m*ij 7&)}5 _EJE Sorz A . NE}’EH*E Enmnlemm&‘? .9
E.a.l.-n:wE >0 :75 '3"2'3- “dﬂd‘;’fﬁﬁg 759&5/,4' Do Balo: PE 1©5¢.903-22 ©
o " Tel{DDD}:
: | P9-9.999L.1727 )

Luca|euamL;£RPﬁ ﬁlﬂﬂ/)ﬁ = /D/ﬁ.- 006;%9 ’7:/91‘:{(9

ﬂ Assinatura do Declarante

L

EXCELSIOR SEGUROS

11 ABR. 2019
SEGURO DPVAT
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CRM: 10990
CLIMICA MEDICA - MEDICINA DO TRABALHD
ENDOCRINOLOGIA
Fore: (87} 3831-1601/ § 0991-5650

FRANCISCO CARLOS FERRAZ

Paciente veio a sofrer um atropelamento no dia 11/02/2019,
resultando em forte trauma na perna esquerda. Foi encaminhado ao
Hospam onde apés exames de imagem constatou fratura na tibia
esquerda. -

Foi transferido ao Hospital Sao Vicente onde realizou tratamento
cirdrgico com colocagdo de hastes e parafusos para estabilizacéo e
consolidagao da fratura.

Apds sua alta hospitalar e passando pela avaliag@o clinica de
sequelas por mim realizado ao paciente dia de hoje sob exame fisico-
clinico visual, mecanico ativo e passivo e motor sob manobra
apresenta como sequela rigidez da articulagao do joelho esquerdo,
rigidez da articulacdo no pé esquerdo, déficit de forga importante na
perna, dificuldade para locomocgao, dificuldade para agachamento,
déficit de fora.

Apresenta déficit funcional em 70% e déficit anatémico em

60%.
Dre jodo César da C unh
Serra Talhada, 10 de maio 2019. EXCELSIOR SEGUROS |
14 MAID 2019
SEGUROD DPVAT

Rua Cornélio Soares, 810
Centro Serra Talhada - PE
CEP: 56.903-440
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