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PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

EUCLIMAR ALMEIDA PONTE CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

3180189106 Fortaleza Invalidez Permanente

05/02/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

FRATURA DO RÁDIO DISTAL ESQUERDO.

TRATAMENTO CIRÚRGICO COM PLACA BLOQUEADA. FEZ FISIOTERAPIA E ALTA MÉDICA;
DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DA FLEXÃO DO PUNHO; PRONOSUPINAÇÃO PRESERVADA.
APRESENTA LIMITAÇÃO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.

Com sequela

16/05/2018

Observações: REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORAÇÃO DO MÉDICO EXAMINADOR. -

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

DEFICIT FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO ESQUERDO.

Médico examinador: ARMANDO SOUSA DE ARAUJO

CRM do médico: 52.53331-5

UF do CRM do médico: RJ

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda completa da mobilidade de um dos
punhos

25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50

 PRESTADOR

Médico revisor:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

CNIS - Cadastro Nacional Informações e Serviços

JANICE DE ALMEIDA PINTO MIGUEZ

52.63583-9

UF do CRM do médico: RJ
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DECLARAÇÃO

Declaramos para os devidos fins, que o sAMU 192 Regional Fortateza,
prestou atendimento ao sr. Euclimar Almeida ponte, no dia 05/02/20íg, às
06h35min, na Avenida José Bastos, no Bairro couto Fernandes, vítima
de acidente de trânsito

Documento requerido por meio do processo no p0g035gt2o1g.

Fortaleza, 05 de março de 20íg

Atenciosamente,

Coo Frlrtaleza

/,-
Reinaldo Silva Machado

Prolocolo do SAMTJ 192 Regional l.'ortaleza

!!l_PÂglF GUERRA, t35o - pÂReUELANDtA - CEp: 604s5-360FONE: (085) 3452.9150 - FÂX: (06S) 3452.9í61
FORTÂLEZÂ.CE
-' 
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Yi.d:Í:T"",-s.:T NoPedldo: 231526T1

Data

Pag

1510212018

íde1

Paclente...: í344636t

Nascimento. : 05/03/1 987

Endereco...: R CIDADE
Convenio...: HAPVIDA MATRIZ

Matricula..: 811080015il007
Soltcltanb: Dr(aIEDUARDo

EUCLITI'IAR ALNNEIDA PONTE

Sexo:M RG.:2003012008422 SSPDC CE CPF:01521106312

Rto BRANCO 839 HENRIOúÉlônoe FoRTALEZA CE 605101 Tel',:98890e794

ú21
GUEDESVIDA

Quelxa PrinclPal:

INTERNACAO

Exame:
RX PUNHO: A'P 'l-AT'OBUOUAS' ESOUERDO

48641404.31

RELATÔRIO:

Exame de conúole pÓs-operatório de fixagâo de fratura em Édio distal com placa metálica e parafusos'

Demais aspectos inalterados.

OBS .: Os resultados destes e)€mes nâo devem ssr considerados isoladamente como diagnóstico de qualquer

situaçâo de saúde poia, como ;'erames complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocÍnio

mêdicO, Cabendo unicamente a este concordar com os resultados' solicitar sua repetiçâo ou prosseguir

invest§ação cllnica e com novos exames. Estamos a disposiçáo para quaisquer esclarecimentos' realizar

i..úã'i"i"i rOicionais ou tzái teúúes Oe laudo após conela6o cllnico radiolÓgica'

OBS.: Exame documentado em CD'

13

COSMO ALVES DE AQUINO. CRM 4252'RN

!Sc1 
rBrr

R7§44 lmpÍ€áso Fí: t 0550 E,n: @rul2ol8 '15:14 42
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HOSP]TAL ANTONP PRUDENTE
AV AGUANAMBI,1827 - FAIMA 32694001

6005S540 FORTALEZA - CE

ATESTADO MEDICO

Atestogueatendinestadatao(a)Sr(a) EUcuitARALmEDApoNrE àsoa:rr hs,

sondo necessário o seu ahstamento do local de trabalho ou escola por 15 ( QUNZE

a parlir de 051022018 , tendo como Glusâ do atendimento o côdso abaixo:

m255

Código da Doença

Local e Data

) dlas,

Assinatura do Médico

PEDRO PAULO GOMES VANA FTLHO

cRM 13038

Aceito a Colocação do ClD. Assinarjo us

Codigo de Autenticação : BEL|F28J5E6Ko
Solicitacao da Senha : O5lO2l2O18 07:03:10

PEDRO PAiLO GOMES VüA}Ül FILHO 0!DU0i8 0A:09

L'

R3dr2 r 9?.853.101

UNIVERSO
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HOSPITALANTONIO PRUDENTE

AV AGUANAMBI,1827 - FAIMA 3269400í
60055-540 FORTALEZA - CE

ATESTADO MÉUCO

Atêsto que atendi nesta data o(a) S(a) EUGLIilIARALI{EIDA PoNrE às la:30 hs,

sendo necessário o seu afastamento do local de fabalho ou escola por 30 ( TRINTA ) dlas'

a paíir de lgrogf2otE , tendo como causa do atendimento o código abaixo:

s525

Côdigo da Doença

Local e Data

Assinatum do Médico

EDUARDO GUEDES VIDAL SANTOS

cRM 11104

Aceito a Colocaçáo do ClD. Assinado us

Codigo de Autentlcâção : BFEor38JssaKo
Solicitracao da Senha : 19/03/201812:40:48

ÉÍ,UARDO GUEDES VIDAT gÂNÍG 1S/O3T2O1E '14,50&Ím 192.89i.4.101

UNIVERSO
Novo Carimbo



N Attloluro
Pruosrrr

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

AV AGUANAMBI, 1827 . FATIMA 3269-.4001

60055-540 FORTALFTA - CE

ATESTADO MÉDICO

Atesto que atendi nesta data o(a) s(a) EUGLIHÂRALÍrrErDA FoNTE às t2:57 hs,

sendo nece$sário o seu afastramento do local de trabalho ou escola por 80 ( SESSENTA

a partir de 1stú2im18, tendo como causa do atendlmento o ódigo abaixo:

s525

Código da Dmnça

Locale Datra

Asslnatura do Médlco

EDUARDO GUEDES VIDAL SANTOS

cRM 11í04 ü0tâ

Aceito a Colocação do ClD. Assinado us

Codigo de Autenticação : BMFMP2&J5S6K0

EDt ,ARDO GUEDES VIDÂI gAtrlT(xl 1flt 220í8 '12:§5 t s2.8ti.4.101

) dias

i-i

Í)02

l,l & .'rau
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cotrtsulrÓRto DE FtstoTERAPtÂ

Dr. Luiz Gustiavo de Sousa Moura

CREFITO: 114928F -Ce t CPF: 008.485.80&01

Rua Natial, 56,4, Henrique Jorge, Fortaleza, Ceará.

(85) 3496.5488 / 98873-9093

Ls ftrera§tu!

Dr. Lu Gustravo de Sousa Moura

Fisioterapeutia

Declaro para os devidos fins que EUCLIMAR ALMEIDA pONTE, CpF:
o1?.211r96&ta realiza trataqrgnto FtstorERÁptco nesta cilnica. o paciente
apresenta-se crm sequelas de FRATIJRA EM PUNHO ESQUERDO por mnta
de uqr acidente.artomobilístico. O pacienb foi submetido a um procedimento
ciÚrgicoqha_lmplantação de platina. Foram realizadas (30) trinta sessôe de
Fisioterapià-enileu membro superior esquerdo, no período de 1gl}3tzoíg à
í3l04,DuE. o padienta- énqnffa-se com dor ao mobilizar o membro
passivamente e com diminuição da amplilude de movimentos e força em punho
e dedos da mão esquerda, mesmo tendo evoluÍdo bastante ao tratamento.

CLíNICA I

Av. José Bastos, 5285
Couto Fernandes
Fone: 85 8534.2606

CLÍNICA II
Rua Natal, 5&t
Henrique Jorge
Fone: 85 3496.5488

8837.9093

Fortaleza, 13 de abrilde 2018.

UNIVERSO
Novo Carimbo



ANTONIO
F\g PPUDEMIr

HOSPITÀL ÀMTONIO PRIÍDENTE
Àv ÀGgÀrúAuBÍ, tsuz - rÁrrMÀ 3269-4001

60055-540 FOR!Âr,EZÀ - CE

RECEI:rUÀRIO COIiITROI.,E ESPECIÀT

rDE!{TÍ FÍ CÀçã,O DO E!(rTEmE

Nomo Completo: RAFAEL BFZERRIL NOGUEIRA

CRM: 8260 UF: CE

1a Via rstenção da Farmácia ou Drogaria
? Via oriontação ao Pacienle

::i:r' i ,: lila
AV AGUANAMBI 1827 FÁIMA 6005 O.I TEI
32694001

CARIMBO OU INATURÂ DO MEDICO
Cidade:FORTALEZA UF: cE

Paciente: EUCLTMAR ALMETDA poNTE

Endereço: CTDADE Rro BRANco 839 HENRTQUE JoRGE FoRTALEZA cE 60510164 Têt. 988909794

Prescrição:

OXY@NTIN 10 MG 0í cx coM 14

IOMAR 01 COM D E12 EM1 2 HORAS POR 07 DIAS

Data:16/0?2018

rDE$rÍrFÍcÀçÃo Do cotaPRÀDoR ÍDB[TrFrcÀçÃo Do FoRNEcEDoR

Nome

r l li:fÍil. );ia

I

ldent:

End:

OÍgão Emlssor:

Cidade:

TslsÍone

UF

Assinalura do Farmacêutico Oata

UNIVERSO
Novo Carimbo
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ÀNToNro
PRUDENTE

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

AV AGUANAMBI, 1827 - FÁTIMA 32694001
60055.540 FORTALEZA. CE

RECEITUARIO MEDICO

Médico:PEDRO PAULO GOMES VIANA FILHO

Paciente: EUCLIMAR ALMEIDA PONTE

Data do Atendimento: OSlO2l2O18

RECEITA

USO ORAL

ALGINAC lOOO 01 CX
TOMAR 01 COMP DE'I2I12H POR SETE DIAS

RP3OOON

PEDRO PAULO GOMES VIANA FILHO O5IOA2A8 07"54 192.85.4.'t0'l

UNIVERSO
Novo Carimbo



ANÍoNto
PRUDENTE

Médico: EDUARDO GUEDES VIDAL SANTOS

Paciente: EUCLIMAR ALMEIDA PONTE

Data do Atendimento: 2610212018

RECEITA

USO TOPICO

FTTOSCAR POMADA _--01CX

APLICAR 2 X DIA

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

AV AGUANAMBI,1827 . FÁTIMA 32ô94001
60055.540 FORTALEZA - CE

RECEITUÁRIO MÉDICO

&

RP3OOON

EDUARDO GUEDES VIDAL SANTOS 2610212018 1a:00 192.A5.4.101

UNIVERSO
Novo Carimbo
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Gonsultório de Fisioterapia
Dr. Luiz Gustavo de Sousa Moura

CREFTTO:1O24 - Ce CpF: 008.485.863{1
End. Rua Natal, 564 - HenriqueJorg" _ Fortaleza_Ce
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Referente Pl{vz I b ./O
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corusulróRto DE FtstorERAptA

Dr. Luk Gustavo de Sousa Moura

CREFITO: 114928F -Ce t CpF: 008.485.863-0,1

Rua Natal, 5M, Henrique Jorge, Fortaleza, Ceará.

98873-9093

01

ap
de
ciúrgi implantação de platina. Foram realizadas (30) trinta sessÕes de
Fisioterapia embro superior esquerdo, no período de jgl03/201g à
13tMt2018. O pa se @m: , dor ao mobilízar o membro
passivamente e com diminuição da amplitude de movimentos e força em punho
e dedos da mão esquerda, mesmo tendo evoluído bastante ao tratamento

lEffi,s S. ewo

Dr. Lu Gustavo de Sousa Moura

FisioterapeutaCLiNICA I

Av. José Bastos, 5285
Couto Fernandes
Fone: 85 8534.2606

CLíNICA II
Rua Natal, 564
Henrique Jorge
Fone: 85 3496.5488

8837.9093

Fortaleza, 13 de abril de 2018

UNIVERSO
Novo Carimbo
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PnuorNre DADOS PESqOAE

AlglluilrE[ru

48471558 !Dr(zJ
:STE PRONruAR|O Ê PROPRIEDADE DO HOSP|TAL PROlBlIxr gER RETTRÀIX) OO HOSPTTA

Prontuáío

1344836í

RG

m030ía@4z2 SsPDc cE

Endereço

R CIDADE RIO BRAI{CO,8:'9. HENRIOUE JOROE, FORTALEZA(CEI CEP S0610Ig'

TelebnE Reeldenclal

08800070't

DADOS DO CONVENIO

ldadeSexo NasclmentoNome do Paclonts

3í0Âr0uí987uEUCUXIARALHEIDA POilTE

Estedo ClvllCPF Caíelra Profissional

2§OLTEIRO1Al.í1íüi312

febfune Trabalho

Convenio

22 HAPVIDÂ UATRtr

CaÍtelra

8íí0800í66a0070í3

DADOS DOATENDIMENTO

í PI-A,'IO EUP VIDATOTAL ESP C,UTI ENFERTIÂRTA- cot.EÍtvo

Validads

Setor
,I í 680&RECEPCAO EilIG TRAUMACIRURO

dente

í98U350 UARCUS VENICIUS UACEDO FONIENELE RECATOIIDE

Médlco Acompnhante

CÂRIMBo , AS.§I}IAÍURA uÊDlco

Hora Mabicula TlpoAbndimento
07:06 8 CONSULTÂ TRAUUATOLOOICA06/02j2018

Cllnlca

tl4lRUROlCÂ

Peso (K9) Temperabra (rc)

R4íIIORA. LEANDRO @ME§ FORTE

i.iqtv21,.r."
ü?./

UNIVERSO
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I{OSPÍÍAL AilÍONIO PRUDEJÜIE

itv"

PrLd.! zuCUMÂR ALMEIDA FONTE

convênlor HÂF\rlDA MATRV

Armü|trenb: rt04715:iE PÍontlârlc: í344€351-

L.lto: ,
or N..À: 05/0glS87

Potal

0d02D014:r rr ' o7:'12rn 18s82S55Prúfi..lon {b), MARCU slrENlCrU§_IIAOEDO'

AO EXAME
Âü VtÂ§ AÉREAS LIVRES. SEM COIâR ..
s, róRAr( stúÊrRlco. Mv+ snÀ AusÊI{clA DE ENFI§EMA

óuecurÂNeo
ctEsrAvEL HEMoDtt\lAMlcAMErlrÉ. coM PuL§os Dl§TAls
PALPAVEtS
D: GCS: 15, PIFR. OTE
É: esooMÉ |HD(ÍOR SEM DEFESAÂBOOMINAL, §EM SINÀS DE
-rÉnmçlo pennoNEAL, PELVE EcÍAvEL / EscoRlÂçoEs EM

qu.h! PÍlnclptt

CIDíO

nlAttB apôs sddad6 d(l rnodlcsgâoAlb Apô Ialcaçeo E Güldrdo.

lít

clÁ§§tFlcAÇÃo'Do PACIEI{IE

At{ÂxNE8E,a.'j

Ou.h! P'rtldP3l

PIáNE'ATEI{ÍO

z48o curDADoa A ôuRATlvGs E $JruRÂs clRURGlcÂs til

Mlri§SE uMll

CON[} AGUARDO RÂDI@RAFIÂS JÂ SOLICTTADAS

pcTE VITIMÀ DE CIUEDA DE MOTO HA íh, cOM EISCOB!ÂçÔE9-'

DIFUSAS
iÉÀiõernr-erns. vouÍros, soNoLENclÀ AilNÊslA l-AcuM,R
TOÍ{ruRÀ SII{AIS DE LOCâttrAçÃO
NEGA DOR ABDOMINAT- DISPNEIA
USâVA CÂPACETE

.,.: -._
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HOSPTÍAL AÀITONIO PRUDEI{TE

LUqÂo DE ENFERmAGEÍÚ|
P.gtrn í doi

E\íO

PECbNO: EI,CUTIIAR AlJllIÉOA PONIE

CONY'ttb: HÂFryIDA MATRtr

Xsrc.:
?a4a35ProúÉrlo:6584í,á7Aterdbr.rl!o:79805109'lot.

t433t27frno;cteÍRAUltllAEMERGÉNCIAPOSTOP6:
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Paobnte: EUCLIMAR ALMEIDA PONIE

conúcrdoÊ IIAPMDA MATRIZ
PÉTO3 POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI T'bO: lEtrZI7I1

Ploíüútb3 134,485íAtBrdUt !tto: M71WDt tü.o.: 05rwigE7

lr o7:120c022018xP: 1E982955
üâp4nPrdbrtom(bl:

iffi;ffi ffigt*"^ 
AMNÊsrA t'Acur'rAR'

USAVA CÂPACEIE

â"ffi'ffi U§:*rffi ffi en .rA DE ENR'EMA

8yH#B"t x1xuÊr'n,wq co, PULsos olsr^§
PALPÁvEls

gffi'ffixrattm;§strç"m?fl'

2480 CUIDADOS A cuRATlvos E SLmnÂs CIRURGICAS líl

COND AOI,AROO RÂDIOGRAFIÂS úsoLlcnADAs
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PIâf,EIATEilTq
i.rrD0.
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ffn Seguradora

tJ LIDER
AtrToRrzAçÃo DE PAGAMENTO DE S|NI§TRO - CRÉDÍrO EM CONTA E REGISTRO

DE TNFORMAçÕEs CADASÍRA|S PESSOA FÍSICÂ - CIRCULÂR §USEq 45tL2
rôd,'!r.á*! ô !.áú DPVAÍ

Para mais esclarecimentos, ace§se o §ite httpr/www.seguradoÍatlder.com.br ou ligue para o §ÀG DpyAf 0800 Oz2l2O4 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiência auditiva e de falaf

INFORMAçÔES PARA PREENCHTMENTO:

preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIÁR|O ou do REpRESENTANTE LEGAL.
ía correta análise do seu pedido de indenização. Dados incompletos ou incorretos impedàm o ban(o de creditar

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIÁR|O ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de índenizaçâo/reernbolso

É obrlgatódo RepÍciEntánte Legal para:

Benerficlárlo entre o a Í 5 anqq (pai, máe, tutor) ou o lncapaz com curador. o formulário deverá ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Máe,Tu-tor ou (urador). Apenas o Representante Legal precisará assinar o formulário (no campo z-
"Assinatura do Representante Legal").

le-nef cliirlo gBUq!.!Lê '!Z ane§ - Necessário que o Beneficiário seja assistído por seu "Representante Legal" (pai,
o.formuláriodeveráserpreenchidocomosdadosdobeneficÍário.N@p;
idade (no campo 1 "fusinatura do BeneficiárioJ e seu Representante Legal (campo 2 "AssÍnatura do Representante

E necessaÍro o
sem Íasuras, pa
o pagamento.

MãeTutor).
lo menor de
legal").

Núm€ro do Sinistro ou ASL CPF da Vítima

0t I

Nome completo dâ vÍtima Af Get(: tt C^)
DAIIOS DO RECEBEDOR DA INDENTZAçÂO: BENEFTIÂRIO OU REPRESENTÂNTE rrGAL

?r,tU Ç
títularCPF codaI Profissão

Ke(.- §C
c ioA /) oO /.1,f O {3 ,r-.C-O Número q8 Complernento

Balno
{

Cidade r'-l- uvl c2A4 ( Estado
C

c)P
(O J'

Email

Lt6
e

Dedaro, sob as pnas da lei e para fins de prova de residênciajunto a Seguradora Líder - DPVAT, resldír no endereço acÍma. Segue, em anexo,
cópia do comprovante de residência do endereço iníormado.

FAIXA DE RENDA MENSAT E DADOS BANCÁRIOS

útrcuso rruronrann

D Rs 3.ool,oo ATÉ R§ 5.ooo,oo

D SEM RENDA

ft R§ 5.001,00 ATÉ R§ 7.0@,oo

D ATÉ RS 1.ooo,oo

D RS 7.001 .Oo ATÉ R§ 1 0.000,00

Ü Rs r.o0r,0o ATÉ Rs 3.oo0,oo

n ACIMA DE RS 10.@0,00

Ü (ONTA POUPANçÂ (Somente para os bancos ababo. fushrale uma opçáo)

üBRADEsco(237) DBANCo Do BRÂstL (0o1) C mAú (341)

ü cAtxÀ EcoNôMtcA FEDERAT (tM)

ÂcÊNoÂ cotÍÍÂNBO. Dr'Ú NRO. DN

(lnôrmar díqito se edsti4 (lníoÍma, dÍglto se eriílr)

CORREI{IE (todos os bancos)

Notne

eÊt[dA

NRO

.ftorrn
BÀ €O

IZ /7
ÚN

(lnfonnaí díEito se elistlÍ)

z<'+
DN

L./

CONÍA
NRO. Nno.

0ÍíormaÍ dígtto 5e exlsdr)

e:-Y L-A

s

Dedaro que os dados bancários são de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitáÍia para o sinistro, autoÍizo ã
Seguradora LÍder a efetuar o pagamento da indenizaçáo do Seguro DPVAI, mediante o crédito na referida agência e conta.
Após efetivado o crédito, reconheço e dou pÍena quitaçáo do valor indenizado,

ZA a a" WfrniZ-' 7 -./Qea)/l.td

zt4 L

FÂPPF.OO1 VOOí./2O17

Campol-Assinaturado rio

[oca[ e Data

Gmpo 2 - Assinâtura do RepÍesemâme Legal

UNIVERSO
Novo Carimbo



GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ
SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA E DEFESA SOCIÂI-
POLIC|A CMIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELTTOS DE TMNSITO

BOLETIM DE OGO
VISTO DO DETEGADO(AI :

RRÊNC tÂ N. 30í - 1376 t 2018

DIANA MARCIA NOGUEI RÂ SURIMÃ. MAT.: O12875-1-6

DELEGACIÂ DE ACIDENTES E OEI]TOS DE TRANS]TO

a

ü

pâg.Ze2

lmFesao om: 26103/20í8 @:48í14

FLS_ _ _

rugÃlcA

mmrrrÍIlmmÍmrnÍtt|Jrrrrrrrr*l,----úr-._----.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ
SECRETARIA DA SEGURÂNçA púBLtcA E DEFESA SOCtÂt-
POLÍCU\ CIVIL

DELEGACIÂ DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRÊ NCIA N. 301 - 1376 t 2018
Dados da Ocorrêncla

Dados da(s) VÍttma(s)
Nome:EUCL|MAR ALMEIDA PONTE
Nascimento: O5/O3/1987 CpF:O15.211.063-12
CNH: O39218O22OS Orgão Emissor:DETRAN
Filiação: MARTA DE FATTMA at_naetOe PNTE

DEUSDETE FERRETRA DA PONTE
Endereço:RUA CIDADE RtO BRANCO, 839
Bairro: JOAO XXilt
Município: FORTALEZA/CE

UF: CE

CEP:6O.525-565
PaÍs: BRASIL Telefone

Dados s Veículo s

Hlstôrlco

DELEGÂG|À DESTINO: DELEGAGIA DE ActDENTEs E DELlros DE TRÂNstro

RESPONSÁVEL PELO REGISTRO :
CRISTIÂNO ALEX NOGUEIRÂ DA SILVA - MAT.: 3OO518-t-s

S MunicÍpio:FORTALEZA/C
ENTE FORTE MOTOS

í
t
ú
,l

\
EI

AVE

a utN zare od Fa ot Âc ED DN7E TRÂE sN TO
Data Ho drâ Coa mun ac ão 26 3 Iolo o9I 1ç l2 7 o3

aD ta oH draI oa oc rrê cn 5oa 1olo o8 5 ooo32t2
E dn ree o ad co orrê cn a Nç DAI o Es sBA TOs 35 ootc mo me ne top
Bairro: COUTO FE
Ponto de Referênc

RNANDE
ia: EM FR

i
g',

( 
','1f f

ri;

. 

".5 
r,

í'

s

RTA
Íc

ETA DAI
ív NA

ETA
LVt

1 P ca a PM 8) 29 Uo f Ec uM n c o oF LEZA hCp sa s
9 2c DK 540o RE o87 51 o R ne Va ma I o 32 78 46I Ti4 o od Ve u op
MoToc Lc aM rca Mode o HI oN N Rx 1so RB so sE D A on

aF b r1 ac ão o2 4I nA Mo doç e o 20 4I mCo Ub ts e GAs Lo N LcooL
oc r RP roP n táe r o ED su EDp FTE RE ER RA AD oP TEN s atu oçãÃN o NF Ro DMA o E Vn o v em tn o NVE o Do

AF I R M A o D EcLA RAN TE oU E NA DATA HoRA E LocA L C ITA Dos oU E
P oL TAVA A MoTOc C LETA DE PLACA PM 89 20 cE oU E TRA F EGAVA
P E LA AV IosE BAsToS E EsTAVA A cAM IN Ho Do TRABALHo NA FA xA
Do M E o aU E U M oUTRo VE c U Lo CARRo D E P LAcAS NAo ANoTADAs
oU E V N H A N o M E S M o S E N T I Do DA V A E N A FA xA DA E saU E R DA
aUAN Do I N VAD U A FA IxA E M aU E E sTAVA A MoTo E M oU E V I N H A A
V T MA NA V !A E PARA A VIT MA NÃo coLI D R TENToU D EsVIAR VIN Do A
P E R DE R o CoNTRoLE DA MoTo E AcoNTEcE U A aU E DA NA V A oU E A
V TI MA Fo I Ao soLO E F coU LEs oNADA oU E o CAUsADoR Do AC D E NTE
EVAD U sE Do LoCAL oU E A V TI MA Fo I SocoR R DA PELo SAM U sE N Do
LEVADA PARA ATE N D M E NTo No Hos P TAL ANToN Io PRU D E NTE E NADA
MAIs D SI sE il
oBS FALSA coM U N ICAÇÃo Ê CR IM E PREV STo ART 340 DO cPB
PRAZo PREVISTo PARA RE PREsENTA o cR IM INAL 6 M EsEs

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELÍTOS DE TRANSITO

c./nespolrr sÁvEL PELA TNFORMAçÃO:

Pá9. í ds 2

lmprgsso em: 26/03f2018 09:46104
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f,1, Seguradora

tJ LIDER DECIÀRAçÂO DE AUSÊNC|A DE |ÁUDO DO tMr - CIRCUIáR SUSEP 445112
Âdid.rÊ.dd.d. 5.íúEOta/ÂI

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpr/wwws€güradorallder.Gom.br ou ligue para o SAC DPUAT 0800 02212A4 ou O80O 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiência auditiva e de falã)

TNFORMÂçÕES PARA PREENCHTMENTO:

É necessário o preenchimento completo de todos os Glmpos com os dados da VÍTIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL. (caso
seJa aplicável) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatório para os seguintes casos:

Casos com útlma entrê 0 a 15 ano§ - O Representante Legal é representado pelo pãÍ, máe ou tutor. Apenas o Rêpresentante
deverá assinar a declaraçáo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legallj

Casos com vftlma emÍe 16 ê 17 anos - Neste casq é necessário que a vÍtima seja assistida por um Representante Legal (pai,
máe ou tutor). O formulário deverá ser assinado pela vítima menor de idade no campo 1 ("fusinatura da Vítimal e tamblm por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legall.

Casos com vftima lnterdatada «om curador - Neste caso em específicq apenas o Representante Legal deveÉ assinaÍ a
declaração no <ampo 2 ("Assinatura do Representante LegalJ.

/u8 fec^)
daVftima CPF da Vítima

b</z_0tt/-// o
Data do Acidente

o

REPRESENTANTE TEGAL DA Vfi lMA

Nome completo do Representante Legal CPF do Reprelentantê leqal

Emãll Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei. que eíou ImposslbÍlltado de apresentaÍ o laudo do lnstttuto MédÍco Legal (lML) pan os fins de requeÍimento de
lndenlzaçáo do Seguro DPVAT (Lei n. 6. t 9414), uma ve2 que:

Âssinalar uma dãs opçôes abako:

{] Náo há estabelecimento do IML que atenda a região do acidente ou da mihha residêncla; ou

n O estabelecimento do IML gue atende a regláo do acldente ou da mlnha resldêncla não reallza perÍcias para fins de prova do Seguío
DPVAT; ou

ffiestabeleclmento do IML que atende a regláo do addente ou da mlnha resldêncla reallza perícias com prazo superlor a 90 (noventa) dlas
do respectivo pedÍdo.

Com o obJetlvo de p€rmltir o exame do meu pedldo de lndenlzaçáo do Seguro DPVÂ|, para a cobertura de inralidez permanente causada
dlretamente por veículo automotor de vla terrestre, sollclto que esta de(laração permlta o prosseguimento da anállse da minha documen-
tação sem a apÍesentaçáo do laudo do lnstituto Médico Legal-lMl concordando, desdejá, em me submeter à peícia médica à custas da
Seguradora LÍder DPVAT para a correta avaliaçáo da existência e aferição do grau da lesãq ou lesóes, para os fins do §1o do art.30 da Lei no
6.194n4.

De(laro alnda estar ciente de que a autorazaçáo para a reallzação dessa perÍda não significa préúa concordânda com a futura avaliação
médica ou renúncia ao direito de contestá-la, caso discorde do seu conteúdo.

il?"* Zp de 4/4o,r"L z-lsde
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Campol-tusinaturado íto

Local e Dãta

Campo 2 - AssÍnatura do Representante Legal

UNIVERSO
Novo Carimbo


