BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 18/05/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EUCLIMAR ALMEIDA PONTE

BANCO: 237
AGENCIA: 01234-3
CONTA: 000000059550-0

Nr. Autenticacéao
BRADESC01805201805000000000023701234000000059550168750 PAGO



DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180189106
Vitima: EUCLIMAR ALMEIDA PONTE

PARECER

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Fortaleza

Data do acidente: 05/02/2018

Diagnéstico: FRATURA DO RADIO DISTAL ESQUERDO.
Descricdo do exame DEFICIT FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO ESQUERDO.

médico pericial:

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

DE

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA BLOQUEADA. FEZ FISIOTERAPIA E ALTA MEDICA;
DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DA FLEXAO DO PUNHO; PRONOSUPINACAO PRESERVADA.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 16/05/2018

Conduta mantida:

Observagdes: REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORAGAO DO MEDICO EXAMINADOR. -
Médico examinador: ARMANDO SOUSA DE ARAUJO

CRM do médico: 52.53331-5
UF do CRM do médico: RJ

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

VIDA E PREV. S/A

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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

Médico revisor: JANICE DE ALMEIDA PINTO MIGUEZ

CRM do médico: 52.63583-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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DECLARACAO

Declaramos para os devidos fing, gue o SAMU 192 Regicnal Foraleza.
prestou atendimento ac Sr. Euclimar Almeida Ponte, no dia 050272018, as

08h3&min, na Avenida José Bastos, no Bairro Couto Fernandes, vitima
de acidente de transito,

Dacumento requerido por meio do Processo n® FO80359/2018.

Fortaleza. 05 da marco de 2048,

Alenciosamente,

Roberin [mmca% JAaF
Coord. SAME do SAML ] :Lgm
ch{”' i ’{""J J"—‘“ L f ey fa:uf{
Reinalde Silva Muchaedo
Proweolo do SAMU 192 Regional Fortalexzg

31 lorlalcsa

RUA PADRE GUERRA, 1360 - PARQUELANDIA - CER: BOJ38_350
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Atesio qua aiend| nesta dae ofa) 5ra) EUCZLIMAR ALMEIDA BONTE 45 08:11 hs,
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Alzato que alend| nesta data ofa) Srfa) EUCLIMAR ALMHEIDA PONTE 85 14:40 hs,
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a perth de 190328,  tandn comop causa do atendimenls o cid|go abalxe:
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CONSULTORIO DE FISIOTERAPIA
{r. Luiz Gustavo de Scusa Moura
CREFITO: 114928F — Ce / CPF: 008 485 863-01
Rua Natal, 564, Henrigue Jorge, Fortaleza, Ceara.
_ . (85) 3406-5488 / 98873-0093

ﬂaulam para o demdns fins.que EUCLIMAR ALMEIDA PONTE, CPF:

21 ’t:llﬁi’. 12 j'eahzh tratameénto FISIOTERAPICO nesta ciinica. O paciente

te-se com sequalas de’ FRATURA EM PUNHO ESQUERDO por ¢onta

de u@andﬁnte automobilistice. O pacienta foi submetide a um procedimento

cirorgico para implantagio de platina. Foram realizadas (30) trinta sessfes de

Fisiutarapiﬁ"mﬁ'fqﬂu membro superior esquerdo, no perodo de 18/403/2018 a

13/04/2018. O paciente. éiicontra-se gom dor ao mobilizar o membro

passivamente & com diminuigia da amplitude de movimentos e forga sm punho
8 dedos da m&o esquerda, mesmo tendo evoluido hastante ao tratamento,

Dr. Luiz Gustave de Spusa Moura

CLINICA| Fisioterapeuta

Av. Jfoge Baston, 5285
Couto Farnandes
Fone: 85 8534 26056

Fortaleza, 13 de abril de 2018.
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Rua MNatal, 584

Ham‘lque JDI'QE i *N\JEW%EVW-%
FDHE: B5 349554&3 i S[:\S«Qa;’r)m S/A ;

EES?-BDBS mi o % AR A ‘

Lo [T TNLdRTFIEINE ATy alar i Tafald T

|

1
{‘ ‘-NTRM)* i


UNIVERSO
Novo Carimbo


Cw . ANTOWaIO

HOSFITAL ANTONIC PRULENTE

! 'h:‘-:‘?-‘_"' PRURCTETS

RV mCHTANAMET, LERT o FETING 3263-400]

G115E5-540 POFTALPRR - CB

RECEITUARIG CONTRULE ESPECTAL

IDENTIETCACRD TN TMTTENTE

ko Comnglala: RACAGL BESFRRIL MOGUERA

" Win retencdo de Farmécis oo Dregarla
2 W il i Pagdonln

CRM: 8280 UWRCE
S AGLIANAWRL 1837 FATIMA BOGSS401 Tal.
3z6aaui —

| CivedsFORTALEZS UF.CE_

Paciente: EUCLIMAR ALMEIDA FONTLC

Endarego: CIDADE RIC RRAMGD 539 HEMAICAIE JOREE FORTALESA Ok BUS10%E4 el B4SADITI

Droscricio:
QY CONTIN 10 MG P CX O 1

TOMAR 01 COM T E12 EM1 2 FICRAS POR 07 Riled

Data 1 1ANXZAAE

THARTIFICASRD OO ColFRMOOR
Motee:
Idani: Cirgdn Embrsor;
Emd:
Cldade: UE:
Taledfoma: _

INENTIFICACLD D0 PORNZCEDOE

_i ABgnalre do Farmackutka Cela: ¢
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE .

M BNTENIO

®ires PRUDEMTE

AV AGLUANAMBI, 1827 - FATIMA 32894001
60055-540 FORTALEZA - CE

RECEITUARIO MEDICO

Madico: PEDRO PAULD SOMES WIAMNA FILHD

Paclente: ELCLIMAR ALMEIDA FOMNTE

Cata do Atendimmenta: 05022018
RECEITA
Us0 ORAL

ALGIMAL 1000 o1 G
TOMAR 01 COME OE 12112H POR 3ETE DIAS

RPACON

i INVESTPREV

PEORD PAULO GCMHES W AMA FILLA AR08 O7T:Rg 152854 101 | SEGURADORA S/A
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i HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

. Fq\’:i! ArTONHE
h— PRUDEMTE

AV AGUANAMBI. 1827 - FATIMA 3269-4001 ‘
B0055-540 FORTALEZA - CE

RECEITUARIO MEDIED

Médico: EDUARDD GLUEDES VIDWL SANTOS
Faciemte: EUCLIMAR ALMEIDA PONTE

Cata do Atsndimante:  26852/2718

RECLITA
LIS0 TORICC

FITO3SCAR POGMADA —— 010X

APLICAR 2 X OlA

RPN

EQUARDO GUEDES YIOAL SANTOS ZBL2Z20M3 14.00

INVESTPRE J
Sg\,(m‘a,)‘ﬂ AS/A

1HE BG4, 10
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Consultério de Fisioterapia

Dr. Luiz Gustavo de Sousa Moura
CREFITO: 1024 - Ce CPF: 008.485.863-01
End. Rua Natal, 564 - Henrique Jorge - Fortaleza-Ce

RECIBO

Recebi femos)de Zic /i prar 4/ceerng

R T ——

._A quantia:_de /-ﬁupq [P £ &W,ﬁé

rReferente & o/ 7é’rx1;"7:’:a Bortdas pr Lhp

atura ¢’ j

" {
{ INVESTPREY

!

i
i

‘%

SEGURADORA S/A

§ ABR. 2018

ENTRADA |

| SN

|


UNIVERSO
Novo Carimbo


| CONSULTORIO DE FISIOTERAPIA
Dr. Luiz Gustavo de Sousa Moura

CREFITC: 114526F - Ce / CPF: 008.485.863-01

| Rua Natal, 584, Henrique Jomge, Fortateza, Ceara.
..., (85) 340654087 9§B7R-0003 |
et
| e "*
: iﬁlﬂclﬂm a; dewd 05:1ins que BUCLIMAR ALMEIDA PONTE, CPF:
| o %ﬁ-:uﬁh ratgenta FISIOTERARICO. nesta clinica. O pacients
aptise t-ge -:p;m ﬁequalaa 'FRATURA EM PUNHG ESQUERDO por.conta ]
de Uiz acrdentemmnmobmsﬂm O pacients Tol siibmetido & um procedimento

I cinirgice. §  ImplantagBo de platina. Foram realizadas (30) trinta sessfes de

Figioterapia &t #a2u.membro superier esquerde, ro perfodo de 19/03/2018 &
13/04/2018. O padierite.: am:q;utra-se com _dor ao. mobilizar o membio
| Ppassivamente e com diminuicio da amplltu::la de movimentos e forga em punho
e dedos da mao esquerda, mesmo tendo evoluldo bastante ao tratamenio.

.{ﬁf‘z&ﬁams.hm

v WV
| Dr. Luiz Gustavo de Sousa Moura
CLINICAI _ Fisioterapeuta

Av. Jose Bagtes, 5285
Coute Femandes,
Fone: 85 8534 26808

Fortaleza, 13 de abrif de 2018,
CLINICA I
Fua Matagl, 554
Hanrque Jarge
Fone: 88 34BS 5488
B237.90495 — — — — — — - /‘
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48471558

iSTE PRONTUARIC E PRUPRIECADE 0 HOSPTAL PROIRIOD SER RETIRADD DD HDSPITA

IORL|

Frontudrio | Mome do Paclenbe Smx0 MNagcmenk idade
RETE LS BEUCE AR Al MEINDA PONTE M OEAMSAT af
I - ] - —
RG CPF Canelra Profissional Estado Cvil
HOIMZONSZ2 SEFDE CE 15T IOR12 I-BOLTERG
E'Frdareu;u
R OADE ALD BRANCDS B3R - HEHRIMWIE JOWGE, FORTALEZAICE} GEF 60510584
Telafons Residenclal Telefona Trabakha
pRieTad
CADOR DO COMVENIO

Convanio h

iz HAPYTDA MATREZ 1 PLAND EMPF YIDA TOTAL EAP CIUTI ENFERBIARLA - COLETVD

Carteira ] Valldada

B1 108801 BRSO TR1 3

DADOS DO ATENDIMENTO

Setor -

T1H-RECEPCAD EMG TRAUMA-CIRURGA
N Hora Maklcula Tipo Atandimento

]r’ gErOZfEy o708 3 CONBULTA TRAUMATOLOGICA
\Mﬂi_imhfﬁndantn ' Clinlca -
1080050 HARCUS VENMICIUE MACEDD FONTENELE REC-AMONDE 4-CIFUHRGICA
Médico Acompanhants Peau [Kg) Tamperstura {°C)
|

CARBIEC AREIKATLIRS MER|Y

R4J{0mA - LEANDRO GUMES FORTE
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FORMULARLIO EMERGENCIA CLINICA Pughia 4 dal
e

HOBPITAL ANTDONID PRUDENTE OSTORAD18 DTAT

Pactria:  ELC]IMAR ALMEIDA PONTE O Keae: CS031987 Mandimenk: 43471 355 Prompskrio: 13446351

Corwinie: HAFVIDA MATRLZ Bupto: Lalter! -
ey e ———— ey = A ~T—
Profimslomul(M).  MARCLUS VENICH S MACEDD FONTENELE RECAMUNDE CRM R0l = W% 1BBAJRSE (022016 The 0712

T T —_—— .

ANAMNERE : -7 i; o --‘.‘_:'_;.:_ M;::_@J ..._:5__-__;_"-5 . ‘fnl':“- _.._-.‘? - f-F ?. EE.- ..“-—. _.: ;. R .- —.._'-" - ,. e e _:-. . _:_._‘-

Quetua Principal PTE VITIM DR GUEDA DE MO HA T msmnﬂj.w::es T 4y

WELA CEFALELAS, VOMITDE, SONGLENTIA, muEm LACUNAR,
TONTURA, SINAIS DE LOGAL|IFAGED

ME G DT REDOMIMAL, DISPNER i,

LIEAWA CARACETE .

AT EXAME:

A VAR AEREAR LIVRES, SEM COLAR -

B: TORAX SIMETRICO, MY+ B/RA, ALISENGLA DE EMFISEMA
SUBCLTANED

G ESTAVEL HEMODINAMICAMERTE, COM PLE 50 DISTAIS

Pal PAVEID -

0. @CE: 15 PR, OTE

E: ABDOME INDCLOR, SEs LEFESS ABDCMINAL, BEM BINALE OE
IRRIT PERITONEAL ! PELVE ESTAVEL | ESCORIACAES EM
WSS E MK

GOND: AQUARTE RAINCERAFIAL JA BOUGITADAS

Quatem Princial .

AT Z453 GAIDADIOS A GURKTIVOS E SUTURAS CIALIRGICAS ol
CLABGIFICAGAD O PACIENTE =72 0L 1 T 3% Ui T T N Y
PLANEJAMENTO TERAPBUTIGE T 7o b 0 -7 30 AT N - L

Afta Apoa Madicaglo E Culdages Adn e culdedon i med oo 0]

o g .‘n-\:f

COCAALINTE) A HADG O HETALLESITE PR WA VEXICIIA MATEDC #ENTENELE RECAMIKEEDITMEBEH A b 1B p RO, = 5_—"“-' S A
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pachmts: ELICLIMAR ALMEMH, PONTE Gt Meacs DS{CARET Alandimenicd 48471568 Fronkxie: 13446551
Proatn: POETY: EMERGENCHA TRAUMAE C [eito: 133TET

ADMREITAACAD DE MEDXC-AMENTDG B BEDDAE BE BAITLIRA BTNFLES mmmmimmnmmanm
BUPORTE EWMEHEJEWFWH'EHWBMUB. rp-r

CLRATIVE EXTRA GRANDE _JUSTIFICADD B% H0R, Eb DATERRHE
RESF. E.E.IEEI-E.EPM'PUNTEEWEE!HTW. CORENTE BTIES

CAURATIVD COM BULFAHAZINA JUETIFICADC A8 1202, EM
EATatiH B RESP, ELARE HELEHS POITES DO BANTE,
COREWTE SIT6L MGTW: OHL

CLURATTVLE GO ATADURA E GAZE ALOCHOADA, JUETIFICADD AL
1402, EM 0RE2FD 18 RESP. ELAINE HELEMA FONTES 006 BANTLS,
CORENGE HITES, WOTHD; OK J
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HDSFITAL ANTORIO PRUDENTE 14/0atadg oace!
Paolenta: ELCLIMAR ALNEIDA PONTE Dt MmO BT Atandmmio: 48471058 Proghshrio: 13445351

Comninin: HAPYIDA MATRLL Paitn; FOSTO EMERGENELA TRALMA E G Laltma 1302774

b MWw 18802055 OEMERAEN1R M 072
= .

s == = " T T AT T S e LR Y
ANANNESE LA T R ey R S R R R Tt Sk L S St
Cath Prinalps! Fﬁﬂmmmmmmm 1h,mues::unm¢ﬂss 1]
QIF
MEsA CEFALELAS, YWOMITOB, SONOLENCIA, AMNESIA LACUNAR,
TOMTURA, 5IKALS DE
MBS TR ABDCIMIMAL, DIBPHELA
LISAVA CAPACETE
mms | [WRES, SEM DOLAR
A AERElg o
g: o SIMETRICC, Wive S/RA, AUSENCL DE ENFISEMA,
]
LE‘-FEI. HEMCDIMAMICAMENTE, COM PULSOS DISTAIS
n o m FIFR, OTE
ABDOME INDOLOR., SEW BEFERA ARROMINAL, BEM SMAE DE
Lnnmimanms.nupa.ﬁssmvzummmzaw
O ARUARDG RADIDGRAFIAS 44 SOLIGTADAS
Crimixa Frimalai
cinia 2480 CUTMDOS A CURKTIVOE E SUTURAE CIRURGICAS ™
CLABBIFIGAGH D DD PRFIENTE .. ] BTl
PLANEJAMENTC THRAPEUTICA ™ | . L
ANa Apos Mudica o E Cuktados n
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EY Saguradars
=) L . DER AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
: ’ DE INFORMACDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445742

Al O e e T

Fura mais esclaracdmesilis, acesse o site hittp:fwunuseguradaralidercome br oU ligue para o SAC DRVAT NE00 0221 204 ou 0300 0221206
[aclusivr para peswoas com deficiénda ayolbiva = de fala)

-

- .
INFORMALOES PARA PREENCHIMENTO:

E neceszirio o preenchimenta completn de todos a8 campos com os dados do BENCFIC|ARKD au do W

Seam rasuras, para correta shalise do seu pedldo de indenizagdo. Dados ncompletos ou incorretcs impedern o banco de credstar
0 pagamanto.

A contz informada precisa ser de 1inlarfdade do BEMEFICIARD ou da REPRESENTANTE LEGAL € dave pstar reqularizada, atha,
desbloqueada e sem impedimerto para o crédio de Mdenlzeiodiesmbolsg.

E ohrigatéric Representante Legal para:

i Beneficdhitia ehtra O£ 15 anns (pai, mae, tutor) ou o Ineapaz rom curador. O formuldrle deverd ser preenchide com os dados
do Representante Legal (Pal, Mae, Tutor ou Curadork. Apenas o Representanto Legal precisars assinar o farmuld o (ng canpo 2-
“Assinatura do Reprasentante Legal™.

Baneficliro entre 16 g 17 anos - Mecessdrio que o Beneficidrio sefa agsistidn por seu “Ropresentants Lega)” (Pal, Mie, Tutor®,
O furmulirio deverd ser preerchido com os dades do beneficario. Necessado jue b farmuldnio seja assinadw pelo menor de
Lidade ina campo 1 *Assinatura do Beneficidrio®) 1 seu Representante Leyal {rampo 2 "Assinatura do Ropresentante legal).

Murmern do Sinlsta od AR YU da vitine 7 [Nnme cormplesn a wirmz

. - D12 b g (2 [ Ew (Fragn. 2 f?C'f-—J?Cj _

o B T
DADDS DO RECEBECOR DA INDENIZACAO: BENEFIOARIO OL REPRESENTANTE LEGAL
) FF toulr g conta . rvar

boma rom . ) o — . )
EU (-E—w?o?}HﬁfL ﬂ-(.’“f A ;'EHJMFE:_- |E’;|15 2 o L2y :P?ESELLJ-';FD. e |
PCh  Clvane £E_ AT Lnpwce W0 gas|omemm

Balrro

" Trao XA T |5 onfalesn | ™ |Bosirse i
Frmall ¢ e W]
N - o e | 2s0ce

DaerTarg, sob us penas da led e parz fins de prove e nasidénda junto a Seguradora Lider — CPVAT, residir ng smnderecs aglima, Sogue, em anexs,
wapin do comprovente de residdicts do =hdetegninflormada.

- . .. ; A
i T "
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIDS
2 UL NH AR L. S RENDW, [ ATE RS 100000 ) 76 1,000 AT RS 3,000,070
7 Rg 3.0 a0 ALE RS S.000,00 | RS a1 00 ATR A% 7,000,100 CORSTON I HERS 1000000 T ACINGA DE RS 10.OC0K ;
. o CONTA POLPRNGC A (Somente pard us bancos abalxo. Asslrale uma opcigl P(Eﬂmmm [tdos oz bmncos)
TIBRADESCO (21T L RAMGCO PO BRASE ) [ 1TAN 1343) Lo o  wm _
— QAR SLONOMI_A FEDERAL (104) L 50 A ,;:}EI s . ] | [ 5_5’ _},,_;
AGEMCL COMNTA ATPNOA TENTA
T, - AL, e i FAD. e L - n¥
:’ [HE L] 7234 | 2 ]00sFEsollal
MHLO R P G S et HH {infoetrar diglto v= mastn) Hrformar digitta =2 castin) NIrfarmnzr digiba o= cchr] )

Declara gue os dades banc3nos 5ao0 de minha tilandade & comprovada a cobertura securltirta para o sinlstro, autodzo
Seguradora Lider a efetuar o pagamenta da Indenizacio do Sequro DFYAT, mediante o crédite na referda agéncla e canta.
Apts efetivada o crédito, reconheca e deu plena quitacsa do valor Indenfzado

ﬁ‘r‘;/z;é;fﬂ é’ig de ﬁ"t’?i’l J"Ef de Er?'f'f'}

Loval e Curta
4 /
; s
, e | - PREV
AR N S-S S | ey,
ey I SEGURAL > {
- Campn L - Assinature do Bmeﬁ‘iff{-uln Campo 2 - Aetlnatura do Repracett e L:—g! {
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

| SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLIGLA Il

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITQS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 1376 / 2018
VISTO DO DELEGADD(A)

DIANA MARCIA NOGUEIRA SURTMA - MAT,: 01287%-1-§

DELEGACIS DE ACENTEE E QELITOS OE TRANSITS

Fde? | -
Peg 2do 2 | INVESTPREV
Imphicedo on: 2ETLA01E HRABD4 GEGURADORA S/A
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ARE.  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

il SECRETARIA DA SEGLRANGA PUBLICA € DEFERA SOBIAL
T POLICIA CIvIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITD

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 301 - 1376 / 2018

Dados da Ocorréncia Ay
Matureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO g
Data / Hora da Comunicagdo: 26/03/2018 09:17:30 i ﬁf" AR o
Data / Hora da Ocorréncia: 05/02/2018 05:30:00 LS et
Enderece da Ocorréncia: AVENIDA JOSE BASTOS , 5300 S S
Complemeanto: Yool
Bairro: COUTO FERNANDES Munic/pio: FORTALEZA/CE .. "5, "y .
Ponto de Referéncia: EM FRENTE FORTE MOTOS
_Dados da{s) Vitimays)
Norne: EUCLIMAR ALMEIDA PONTE
Nascimanto: 05/03/1987 <CPF: 015.211.063-12
CNH: 03921802205 Orgio Emissor: DETRAN UF. CE
Filiagaa: MARIA DE FATIMA ALMEIDA PNTE
DEUSDETE FERREIRA DA PONTE
Endereco: RUA CIDADE RIO BRANCO , 839
Balrro: JOAQ XXIN
Municipic: FORTALEZA/CE CEP:60.525-565
Pais: BRASIL Telefone: ]
Dados dofs) Veiculofs)
1)Placa: PMIB920 Uf. CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
FCZKDOS40EROB7150 Repavam: 1023874684 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ESD Ang
Fabricacao: 2014 Ang Modelo: 2014 Combustivai: GASOLINAJALCOOL
Cor: PRETA Proprietdrio; DEUSDETE FERRETRA DA PONTE Situagao:
NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDD

Higtérica

AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE,
FILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA PMI-8920-CE; QUE TRAFEGAVA
PELA AV, JOSE BASTOS E ESTAVA A CAMINHO DO TRABALHO NA EAIXA
DO MEIQ; GUE UM QUTRO VEICULO CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS,
QUE VINHA NG MESMO SEMTIDO DA VIA £ NA FAIXA DA ESQUERDA,
QUANDO INVADIU A FAIXA EM QUE ESTAVA A MOTO EM QUE VINHA A
VITIMA NA VIA, E PARA A VITIMA NAO COLIDIR, TENTOU DESVIAR, VINDO A
PERCER O CONTROLE DA MOTQO E ACONTECEL A QUEDA MA VIA: OUE A
VITIMA FOI AD SOLO E FICOU LESIONADA: GUE, © CAUSADOR DO ACIDENTE
EVADILU-SE DO LOCAL; QUE, A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAML SENDO
LEVADA FARA ATENDIMENTO NO HOSPITAL ANTONID PRUDENTE. E NADA
MAIS DISSE.f/ _

0BS5.FALSA COMUNICACAQ E CRIME PREVISTC ART. 340 DO CPB.

PRAZQ PREVISTO PARA REPRESENTACAD CRIMINAL:6 MESES. N

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO / !

RESPOMSAVEL PELD REGISTRO : v L
LRISTIANDG ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMACAD; ;i, & ém £ M

DELEGACIA DE AC DENTES E DEL TOS OF TRANEITO Pig 1da2
Tmpresan em: REGHTALG P0-04: 04

| SEGURADORA S/A
,

INVESTPREY
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& ijiaﬁ:ER DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALDD DO IML - CRCULAR SUSEP 445712

b ke Sy oS FRAT

Para mais esclaredmentns, acesse o sie hta:/\www.seguradaralidercombr ou ligus para 0 SAC DEYAT QB0 0221204 ou OBOD 0221206
{exclesive para pessoas gam deficlfncis puditiva o de fala)

N

INFORMALCTIES PARA PREENCHIMENTN:

E necessitlo o preenchimento completo de tedas o eampos com bs dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® tcasa
seja aplicavef] sem rasuras. O Representante Legal® € obrigatério para o5 ssqlintes casos:

Casox com vitima epre 02 15 anos - O Representante Legal & representado pelo pal, mée ou tutor. Apenas o Representants
daverd assinara declaragan no catnpo 2 (*Assingtura do Representante Legal™;

Casos com witima entre 16 2 17 gnos - Nesta caso, é necessano que 3 vitima sefa assistida por um Representartg Legal (oal,
rmde o tutor]. Oformuldno deverd ser astinado peta vitima menor de idade no campo 1 ("Assinaturz da Vitima™ e embém por
sau Repretentants Legal no campo 2 (Assinatura do Reprasantanbe Legal').

Casos com ¥itlma interditada com amedor - Neste caso em espedfico, apenas o Reprasentante Legal deverd assinar a
declartagada ne campo 2 [*Assinatura da Representante Legal’].

u . _ . J

[ Mama Completo da itima P - o B . CPF daVTtima C Dalz da Acid=nte
gﬂx_ EC D Al MG fd}'ﬂi /e H{?Hf;zfmlffﬁé %zf?_][t?.%“. ce. f F 1

-

"
REPRESENTANTE LEGAL DA YITIMA
MNome commleta do feprassacante Legzl

CPF do Represemtarta legal

Emall B ' o Telefane (HOL

Dieclato, sab as penac da gl que esion Impossibitado de apresentar o laude de Insite Médits Legal §ML) pata os fns de reguerimento de
indenlEgEo do Segquro DPYAT [Lel 0@ 6,194/74), uma vez que:

Axrinaketr uma das ppghes ahabm:
"1 Napha estabeleglments do IML gue atehda a reglan do acidente ou da minhg residéncla; gu

"1 J eskaloskeeimenta da IML que atende a reqbin do agdente ou da minha resid@ncla ndo veallza pericas para fins de prova do Sequra
DPYAT; au

ﬁ‘ﬁestahﬂhtlmﬂﬂtﬂ do 1ML gue stende a reghio do addente ou da minka residénda reallza perclas com prazo sypednt 2 59 fngyesta) dlas
do vespective pedido,

Com 0 ob|etho de permitir o exame do meu pedida de indenizagin do Sequin DPYAT, mats o coberiia de (wvalldeZ permanente calsada

t diretamente por viiculs auterastor de wid ternsatie, soliciio gue =sta deckragao parmita o pressequimenta da andlise da minha deoumen-
| tagan sem aaprasentagia o buda do Instimuto Médloo Legal=IRL, concatdande, desde j§, em me submeter a perlda meédica &s oustas da

. Seauradara Lider DFVAT pata a cotreta avaliagio da existénda e afericio do graw da lesio, pu besbes, para os fins do $1= do art. 3° ca Lei i
p 10474

Dedaro abnda actar clante de quie a autartzacio parey fedizegie deses pericla hdo dgnifics prévig concatdsca vom afitues avallacsio
' médica o remiinels ag direfto de contesta-la, caso discorde do sl contedde.

L ’
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Campo 1 - Assinabura do BeeotficlSrln Campo 2 - Assinatura do Reprecerance LB!E N “
5 ABR. 2018 |
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