0 LIDER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

s i L

Para mals esclarecimentas, acesse o site inttpy//www.ssguradoralider.com. br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exdusivo para pessoas com deficiéncla auditiva e de fala)

[ INFORMAGDES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicével) sem rasuras. O Representante Legal® é obrigatdrio para os seguintes casos;

Casos com vitima entre 0 a 15 anoa - O Representante Legal é representado pelo pal, mée ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaracio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™);

Casos com vitima entre 16 & 17 anas - Neste caso, ¢ necessdrio que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pal,
mae ou tutor). O formuldrio devera ser assinado pela viima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima®) e também por

seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®).

Casos com vitima Interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
dedaragio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®).

Bocan aeres va sid 0 |88/2 72012

[ REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA )
Nome completo do Representants Legal CPF do Representante legal
2L AAIO LeeRe. 0 DA Tl VA W 25 6042

Declarn, sob as penas da lel, que estou Impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indentzacha do Seguro DPVAT (Ll n® 6.1 94/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgies ababeo:
H,Hiﬁhi estabelecimento do IML que atenda a regilio do addente ou da minha residéncla; ou

) O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residincia nio realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

[J O estabelecimento do IML que atende a regifio do acidents ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dlas
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedide de Indenizacio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretarnente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta dedaraciio permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tagdo sem a apresentagio do laudo do Instituto Médico LegaHML, concordande, desde Ji, em me submeter & pericls mddica bs custas da
Seguradiora Lider DPVAT para a cometa svaliacio da extsténcla & aferigho do grau da leslo, ou lesdes, pare oa fins do $1* do art. 3° da Lei n®

clotiia patich I COMPREY SEGURGS £ ¢
Dedaro alnda estar dente de que a autorizacho para a realizagdo ndo significa Eh & Rl wedecs
médica ou ren(incla a0 direfto de contesti-la, caso discorde do seu contedda. - Nordo

L.

6.194/74,
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS 1 =1
I.I
Certiddao de Nascimento y L~
| "
NOME: 'l,f

KAUANY NERIS DA SILVA =z

m —— I i .-Il
SEM INFORMACAO .|

MATRICULA-
077180 01 55 2004 1 00175 248 0205976 85

DATA DE NASCIMENTO (FOR EXTENSOY DiA [ wEs AND I
Cinca de margo de dols mil e quatro. 05 [ 03 2004 |

SILVINO LAERCIO DA SILVA & MAGNA MARIA BARBOSA NERES

AVES
LAERCIO SEVERINO DA SILVA & JOSEFA MARIA DA SILVA (paternos) & LUIZ FELIPE NERES e MARIA DUCILENE
BARBOSA NERES (maternos)

i [H ] NOME EMATRICULA DOYS) GEMECHS

| Néo Naa consta

DATA [ B ETRO (RO EXTENSO, mmmmwmuux.mmmi
Seis de abril de dois mil & quatro. Nio informado.

AVERBACUES/ ANOTACOES A ACRESCER

|
o agjsrado no o A-175, s folhas 248, sob o 205076. Data do registo: §de abri de 2004, Data de nascimentoda |
wmmmm.hihmmnmmm |.
|
|

ANOTACOS T CADASTRO

Mads condls

* As anotaghes de cadasto acima nio dispansam a apresentacio do documento ariginal, quando exigida pelo Grgac solicanis.

Nome do oficlo O conteddo da certido ¢ verdadeiro. Dou fé.

Cartério 4o Registro Cvil @ Tabetionato de Notss do 20 ditrits - Prazeres JaboatSo dos Guararapes, 8 de junho de 2018

Angeia da Cunha & Souce Z f
Isbostio dos Guararepes/PE

Engerecy Oficlal ”
Rua Professor Pass Leme, 54 ﬁmt{g@mn L™
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M) SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
L ICORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddo n® 2018APHO00106 Div, Op.

Com fulcro no art, 5° XXXIV, letra "b" da Constitui¢do Federal Brasileira, venho por meio
de solicitacdo feita pelo(a) Sr(*). SILVINO LAERCIO DA SILVA, 41 anos,
BRASILEIRA(a), CASADO(a), RG n® 2037301 , inscrito({a) na Receita Federal sob o CPF n”
041.528.604-21, residentec a RUA VERBENA, n° 140, , JARDIM MURIBECA, JABOATAO
DOS GURARAPES-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pre-
Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 30/12/2017, por volta das 11:05 hs, no endercgo:
PE 17, S/N, MURIBECA JABOATAO DOS GUARARAPES-S/N, referente a um(a)
COLISAO, envolvendo MOTOCICLETA HONDA BROS, PRETA, KGE6161-PE;
AUTOMOVEL HB20 S, BRANCO, PGT1314-PE, no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*)
KAUANE NERES DA SILVA, inscrito sob o CPF n” ¢ Registro Geral * , atendido(a) pela
Unidade Téitica de Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pre-Hospitalar,
comandada pelo(a) CB 710348-4 L. SILVA. Foi transportado(a) para o HOSPITAL DOM
HELDER. Registrado(a) com o prontuario n® 101116, Ficou aos cuidados do médico
REINALDO, registro 14861. Os registros desta Certidio foram extraidos dos arquivos da
Divisido de Operagoes / GBAPH.

Posigio em 02/02/2018
A autenticidade deste certiddn deve ser confirmadn atravds do portal do Corpe de Bombeiros, nn vite
RS chmpe.gev.br’ | consuliar protocole n™ 2008AFHG0 106

Av, Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - RecifePE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126/ CNPJ: 00.358.773/0001-42



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: 28/06/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SILVINO LAERCIO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03015
CONTA: 000000013959-0

Nr. da Autenticacdo BCY9D595D2905961F
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu' o ] ’a N I y _. I'\'_ &7 YA i L

RE ntoiizc) , data de  expedigio [/ | |
Orgéo . portador do CPF n® ¢/ /. D=2 . toin

domicilio na cidade de 7 | A , no Estado de

' ' onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
I:' | .'lr.' # -

AN E 0

complemento A5 A , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima 2B E? 124 . , CuUjo o condutor era

Veiculo: -~ : -
Modelo: -« i v &
Ano: z2of3

Placa: K& € L& _ v
Chassi*© < < ] sl I
Datado Acidente: 7/ = | (o —
LocaleData: | A NoaT A #8 /02 /)al®

¥

F -
'IF{_ .I'r' e _,a__-" —
L _-' b B L b 9 r 5
et A b e o .r"f i T A 1 4 o -.1_.:-'-“:- oA

As;fnatu ra do Declarante

Assinatura do Condutor | caso seja um terceiro que n3o a vitima reclamante do sinistro |
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
EMERGENCIA
Atendimento: 719874 Prontudirio: 1048217
Nome: KAUANY NERIS DA SILVA
Data Nasc.: 05/03/2004 Idade: 13 Sexo: FEMINING Cor: PARDA Religlo:
CPF: RG: CNS:BB8003548777893
Enderego: RUA VERBENA N°: 140
Balrro: MURIBECA Cidades: JABOATAD DOS GUARARAPES Estado: PE
CEP: 54350072 Fone: 558185808483 Calular:
JAcompanhante: * Profissiio:
Nome da Mae: MAGNA MARIA BARBOSA NEHIS
Nome do Conjuge:
Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Queixa Principal / HDA:
f
£xame Fisico: PA: FC: FR:
}Eﬂm Provisério:
[Prescrigiio: : ’
Jata il Horério
A pner . o
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" HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

Resumo da Classificaciio de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
0/12/2017 16:26
- , Nome Paclente: KAUANY NERIS DA SILVA
; Céd. Paclente: 1049217
Data de Nascimento: 05/03/2004
Sexo: Masswline- Teminieg
idade: 13
Senha: EA0015
Convénlo: 2 - SUS - AMBULATORIO

Atendimento: AECICN | ] ]

30/12/2017 16:26 - ANDREA CLAUDIA ALMEIDA DE MELO - COREN: 79740 - FUNGAO: ENFERMEIRO{A) -
Prioridade: - _ .

Cor: i i 1  AMARELO
Queixa Principal: PROCEDENTE DO HOSPITAL DOM HELDER CAMARA. HISTORIA DE ACIDENTE
MOTOCICLISTICO HOJE.
NEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS.,
‘“bservagéio: -
Fluxograma sintoma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
Discriminador(es): - DOR MODERADA?
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Alergia(s): -
Sinais Vitals Lidos: - REGUA DE DOR: 5

S

ey
o

COMPREY SECURDS Er s

26 FEV 2018

& Ak e

B e T T CHEE———

Acolhido(a) por: ANDREA CLAUDIA ALMEIDA DE MELO
Data: 30/12/2017 16:26

Sistema de Acothimento com Classificagio de Risco Pégina 1de 1
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Hospital Otévio de Freitas g Data/Hora Atend.: 30/42/2017 16:13
Prontudrio: 1049217
T m. H“ H.o' o ‘Euidl’..hlllh: ?1“‘“
KAUANY NERIS DA SILVA 13 Anes @ Meses 25 Dias  05/03/2004 Servigo: QRTOP. &
Senn: CNS: Contatos: Enfermaria/Lelto:
mmm B9B003545777893 81. 85958483 | Cehular: B1, '
3
MAGNA MARIA BARBOSA NERIS Médico:
e . MEDICO mmms‘r*
VERBENA , N.¢ 140 - : BAIRRO: MURIBECA - CIDADE: JABOAT.
GUARARAPES - UF: PE B s
1 1}
Admiss8o |
— Queba Principal
" dor am MIDireitn.
— Histéria Clinica

acidente de mota hé 08 horas. , refere dasmaio (avaliada no HDOM helder - fez TAC de criinio, fol transferida o HOF
depols). Nega cefsléia, cervicsigia, vdmito ou néusea, Refere dor em coxa direita, pema direita. m.mmm:mum

i e oy

___ Exame Fisico
dor + dehsimidade,

—ObservagBes

-

— Conduta

Solicito radiograna do ombro esquEndo & braco ESquerdo.

EDUARDO DE ALMEIDA CARACIOLO £ SILVA - CRM: N®.61044

COPRE SEGUROSEr

| 26 FEV 2018

- — = e



. HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

SES/PE
RACAO

[ NOME DO PAGIENTE: KAUANNY DA SILVA N° DO REGISTRO: 1049217

CLINICO: ORTOPEDISTA N°® DO LEITO: 42-01
- OPERADOR: DR MARCO LIMA

1° ASSISTENTE: DR RENATO 2° ASSISTENTE: DR TULIO/ DR JORGE
INSTRUMENTADOR: | ANESTESISTA: DR ROBERTA
ANESTESISTA: RAQUIANESTESIA DURAGAD:

[ DATA DA OPERAGAO: 11/01/18 | INICIO: [ FiM:

5 A DIAGNOSTICO RA - FRATURA DE FEMUR

[ mﬁuh?ncn POS-OPERATORIO: O MESMO

OPERAGAO PROPOSTA: RETIRADA DE FIO TRANSOSSED + TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA DE FEMUR + RADIOSCOPIA

[[OPERAGAO REALIZADA: A MESMA

DESCRICAO DO ATO QEERATORIO

1. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

2. RETIRADA DE FIO TRANS OSSEOQ

3. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

4. APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

5. INCISAOLATERAL EM COXA DIREITA +DIVULSAO POR PLANOS

6. REDUCAO DE FRATURA DE FEMUR + me COM PLACA DCP
+ PARAFUSOS CORTICAIS

7. CONFIRMAGAO DE REDUGAO POR RADIOSCOPIA
TRANSOPERATORIA

8. LIMPEZA COM SF0,9%

8. SUTURA-RPOR FLAHDE

10.CURATIVO
EMPRESA: MATERIAL USADO:
ORTOMEDICA 01 PLACA 4,5 DCP
08 PARAFUSOS CORTICAIS

i| ‘? .|-m_: L] \;_ i.l..: ;E Z i = -
i \ Ll‘jm
i i Cve
1 76 FEV M8 i e
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Jaboatdo dos Guararapes,

Para: Seguradora Lider dos Consércios DPVAT

Prezado (a),

Venho por meio desta, solicitar uma reanalise do processo de sinistro n®
3180120703, pois o valor pago, a titulo de indenizacdo. esta em desacordo com
a tabela SUSEP.

Sofri fratura no fémur e, com base na tabela, a Perda anatdmica elou
funcional completa de um dos membros superiores e inferiores cabe indenizacéo
no percentual de 70%, R$ 9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta reais),
em observancia ao art. 3° da Lei n® 6.194/74, com a nova redacfo dada pela Lei
n° 11.482/2007.

Solicito reagendamento de pericia medica, para dar continuidade ao
processo.

Atenciosamente,

~[‘La,.=‘-~.f N s f" > Jle,

Kauany Neris da Silva
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 0 Seguraders Lider dos

Coaméreion do Segurs DPYAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0070628/18
Vitima: KAUANY NERIS DA SILVA Data do Acidente: 30/12/2017
CPF: 041,528.604-21 CPF de: Representante Titular do CPF: SILVING LAERCIO DA SILVA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacho médico-hospitalar
Outros

ATENCAO:
- 0 prazo para o pagamento da indenizagio € de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio

completa. Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagho, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligus OB0D0-0221204.

- A indenizag3o por invalidez permanente @ de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de scordo com a tabela de seguro prevista na lel 6194 / 74.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentaclo solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar
devidamente protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, & 08 mesmos devem
ser digitalizados no ato do atendimento para inclusio no aviso de sinisiro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originals & do interessado/vitima.

Portador da documentacio antragus Responsivel pelo cadastramento na saguradora
Data da entrega: 04/07/2018 Data do cadastramenta: 04/07/2018
Mome: SILVIND LAERCIO DA SILVA Mome: EMERSDON JOSE ALVES CARNEIRD FILHO
CPF: 041.528.604-21 CPF: 120.911.224-83

SILVING LAERCIO DA SILVA EMERSON JOSE ALVES CARNETRO FILHO



, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180120703 Cidade: Jaboatdo dos Guararapes Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: KAUANY NERIS DA SILVA Data do acidente: 30/12/2017 Seguradora: ALFA SEGURADORA
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE FEMUR DIREITO

Descricao do exame FRATURA DE FEMUR DIREITO
médico pericial:

Resultados terapéuticos: APRESENTA APOS SEGUNDO PROCEDIMENTO, FRATURA CONSOLIDADA E IMPLANTE TOPICO
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 26/06/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Galdino Leonardo
CRM do médico: 17727
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 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

PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: VICTOR RAMIRES REYNAUX BORBA
CRM do médico: 21266
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:
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Rio de Janeiro, 16 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: SILVINO LAERCIO DA SILVA
Ne Sinistro: 3180120703

Vitima: KAUANY NERIS DA SILVA
Data do Acidente: 30/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180120703.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdao permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12527225



00060016

- INVALIDEZ

[sed
OI
©
b=
@
8}
]
N
e}
=3
o
o
=
=
[sed
=3
o
o
(o)
©
o

C LiDER

Rio de Janeiro, 16 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: SILVINO LAERCIO DA SILVA
N2 Sinistro: 3180120703

Vitima: KAUANY NERIS DA SILVA
Data do Acidente: 30/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180120703, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia infor. incorretas

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12527336
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Rio de Janeiro, 18 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: SILVINO LAERCIO DA SILVA
N2 Sinistro: 3180120703

Vitima: KAUANY NERIS DA SILVA
Data do Acidente: 30/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180120703, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Certidao de nascimento ilegivel

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12676986
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Rio de Janeiro, 25 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: SILVINO LAERCIO DA SILVA
Sinistro: 3180120703

Vitima: KAUANY NERIS DA SILVA
Data do Acidente: 30/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o nimero 3180120703 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informacgdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as andlises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13004929
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Rio de Janeiro, 04 de Julho de 2018

Carta n®: 13051812
A/C: SILVINO LAERCIO DA SILVA

N2 Sinistro: 3180120703

Vitima: KAUANY NERIS DA SILVA
Data do Acidente: 30/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: SILVINO LAERCIO DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003015

Conta: 0000013959-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
2.362,50

2.362,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 12 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: SILVINO LAERCIO DA SILVA
Sinistro: 3180120703

Vitima: KAUANY NERIS DA SILVA
Data do Acidente: 30/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o nimero 3180120703 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informacgdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as andlises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13085830
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Rio de Janeiro, 19 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: SILVINO LAERCIO DA SILVA
Ne@ Sinistro: 3180120703

Vitima: KAUANY NERIS DA SILVA
Data do Acidente: 30/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o niimero de sinistro 3180120703.

Como a documentacdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislacdo vigente.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 13117156



0 e oy AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LiDER DE INFORMACDES CADASTRAILS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

S e s s AT

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitps//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusiva para pessoas com deficiéndia auditiva e de fala)

[ INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
sem rasuras, para correta anélise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos Iimpedem o banco de creditar

o0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiério entre 0 a 15 anos (pai, mie, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pal, Mae, Tutogou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulério (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”). 2

Beneficiirio entre 16 e 17 anos - Necessiflo que o Beneficidrio seja assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulério devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessério que o formulario seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio™) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal™.

-

Bt ) [ ] lﬁﬂmﬁmﬁmﬁmﬂgﬁ VIR B
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL 1
Sl inve LAECIO DA S1) 1A 0915 k021 MH??{MBE@
Toh LERBENIA /s |TTPTTNCASA

= WURIBECA S Bodic Bado Yr  |¥54352:320
o I8 yes- /5 2

Dtdmsuhasp-mlsdaHepanﬁmdtpmademld!ndajunmakgumdmmu-mﬂ.midhmmdm acima. Segue, em anesn,

cépla do comprovante de residéncla do enderego )

ot

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

] RECUSO INFORMAR [] SEM REMDA ,Ejmiﬁlm (] R% 1.001,00 ATE RS 3,000,00
[C] RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [ RS 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 {7 RS 7.001,00 ATE RS 10.000,00 7] ACIMA DE RS 10.000,00

B CONTA POUPANGA (Somente para os bancos ababen. Assinale uma opgéo) [[] CONTA CORRENTE (todos os bancos)
] BRADESCO (237) [)BANCO DOBRASIL (001)  [JTAQ (341) R
I CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104)

sptnen ™
Bo/s C) aezz959 o)

(Irformar digito se existir] {Informar digito se existir)

8

Declaro que os dados bancérios séo de minha titularidade e, comp a cobertura securitéria para o sinistro, autorizo a
Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAY, medi.antz 9 ﬂa‘ﬁ!inﬁﬂda agéncia e conta.
Apés efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacio do valor indeniza

% B |

JalosTra f9 ek

Local e Data

- &

Campo 1 - Assinatura do Beneficidria Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.001 V0012017




Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180120703
Nome do(a) Examinado(a): Kauany Neris da Silva
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Verbena, 140 Cs

Muribeca Jaboatao dos Guararapes PE CEP: 54352-320
Identificacdo — Orgéo Emissor / UF / Nimero: [ CERTIDAO NASCIMENTO / PE ] 205976
Data local do acidente: [ 30/12/2017 ]
Data local do exame: [ 26/06/2018 ] Olinda [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

V.

V.

VI.

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DE FEMUR DIREITO

Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagcdes e a data da alta.

Tratamento: REALIZOU OSTEOSSINTESE COM PLACA DCP E PARAFUSOS

Complicagées: REFRATUROU POR QUEBRA DO MATERIAL DE SINTESE 30 DIAS APOS A CIRURGIA. FOI REOPERADA.

Data da Alta: FEVEREIRO/2018

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

APRESENTA CICATRIZ EXTENSA NA COXA DIREITA DECORRENTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO, DEAMBULA COM

LEVE "CLAUDICACAO". APRESENTA AINDA LEVE HIPOTROFIA QUADRICIPITAL.

Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?

(X) Sim () Néo

Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Néo

Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

LEVE ALTERAGAO NA MARCHA

Caso a resposta do item V seja "“N&@o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

MEMBRO INFERIOR - Lado Direito

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

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

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

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

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) /.. ')"Ll"ﬂﬁE
- e ——

Carimbo com Nome e CRM

=}




Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180120703
Nome do(a) Examinado(a): Kauany Neris da Silva
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Verbena, 140 Cs
Muribeca Jaboatao dos Guararapes PE CEP: 54352-320
Identificacdo — Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SDS / PE | 8321709
Data local do acidente: [ 30/12/2017 ]
Data local do exame: [ 19/07/2018 ] Olinda [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
CONTUSAO NO PE ESQUERDO.

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicaces e a data da alta.
Tratamento: TRATAMENTO CONSERVADOR COM BOTA GESSADA. FEZ FISIOTERAPIA.
Complicagoes: NAO HOUVE
Data da Alta: DEZEMBRO/DE 2017
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnoéstico relatado:
ADM DO PE E MARCHA SEM ALTERACOES.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagéo apresentada?
(X) Sim () Néo

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
() Sim (X ) Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

Caso a resposta do item V seja "“N&o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifiqgue correlacionando a melhor graduacédo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente 0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento” ( X)) "Sem sequela permanente”

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

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

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

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

% dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

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

VIII.(*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorag@o do dano corporal.

e

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Dr. Victor Ramires Reynaux Borba
Carimbo com Nome e CRM teicsSE( CPF-038972.994-27
" CRM/PE - 21266



PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA
¢ 18003063801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
VEICULOS
"SECUENGIAL PLACA MARCAMODELD ANO FABRICAGAD. |
V1 PCK1234 VWIGOLF 2016
SITUACAD TIPD DE VEICULD
| Tracionador Automovel
CHASS! RENAVAM PAIS
OBWAHTAUSH4000127 |01102896907 BRASIL
ESPECIE CATEGORIA MANOBRA NG MOMENTO DO ACIDENTE
Passageiro Particular Sequindo o fluxo, _na faixa de rolamento
TRFOR S com N
DUTREE M“ARFI:AS SOFRIDAS PELO VEICULD: PARA-LAMAS DIANTEIRO DIREITO, CAPUT DIANTEIRO, PARA-
| CHOQUES DIANTEIRO, FAROL DIANTEIRO DIREITO.
"NOME DO PROPRIETARID. CPFICNP]
ANA ELIZABETE DE MELO UCHOA 063.482.8584-00
Dados de Endereco
[ TOGRADOURG MUMERD:
RUA RUBENS MARTINS BERTA 30
COMPLEMENTO! BAIRRD
LOT. 5STO INACIO
[ AUNICIFIOUE
IGARASSU/PE
TELEFONE. EMAIL
Dados da Carga
[DESCRIGAD E INFORMAGUES COMPLEMENTARES:

NE MAR 2N1R

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF ADELING NETO, MATRICULA 1060464
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 16/01/2018 17:47

HUMERO DE CONTROLE: BB91TF2BEBCFOFSSSFRFDBADFIERZ2

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.pri.gov.brinovobat/autenticar

Pagina 3 de 8




PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTICA 18003063801

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

STATUS:
Encerrado

PESSOAS

SEQUENCIALIPLACAMARCAMODELD. ENVOLVIMENTO:

V1/ PCK1234 | VWIGOLF Condutor
INOME CRE. . |DATADE NASCIMENTD

FERNANDO LEITE NETO 108.408.924-62 %;14’1994

W' DE IDEMTIFICACRD CRGAD EXPEDIDOR:

Masculino

EBTADD CIVIL NOME DA MAE
N&o Informado GERY MIRANDA DE ANDRADE

Dados de Enderego
LOGRADOURD NUMERD:

MANCEL BEOREA 293
COMPLEMENTO BAIRRD:

CASA ; CENTRO
MUNICIFIONIF ]

ITAPISSUMA/PE iR Man .
TELEFONE EMAILITT / s
B1 9.8B674-3463

Dados da Habilitagao
TFABILITAGALT PATS DA HABILTTAGRD, — CATEGORIA

Hahili%u Nacional _ AB
ORISTA ISSIOMAL: N® B0 REGISTRO LIF

Mao 05810746859 FE
DATA DA PRIMEIRA FABILITAGAD: VALIDADE DA GNH:

21102013 08/03/2018
CESERVACOES DA CNH

15

Circunstancias
ESTADD FISICD USAWA CINTD DE SEGLURANCA:

| lleso Sim
USAVA CAPACETE USAVA DISPOSITIVD PARA RETENCACQ DE CRIANCAS

NAQ APLICAVEL NAQO APLICAVEL

TESTE DG ETI | POSSIVEL: RESULTADD DO TESTE RECUSOU-SE A REALIZAR O TESTE

Sim 0.0 mg/L Nao
DESCRIGAD DA IMPOSSIBILIDADE DE REALIZAGAD DO TESTE

VISIVEIS SINAIS DE EMBRIAGUEZ SINAIS DE USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS
Nao Nao

Encaminhamento
MOTIVD: TIPC DE RECEFTOR

Crime Policia Civil o

TNFOF BES COMPLEMENTARES DO ERCAM TENTO,
ENVOLVIDO PERMANECEU NO LOCAL DA OCORRENCIA A CHEGADA DA POLICIA. SENDO POSTERIORMENTE
CONDUZIDO POR UMA EQUIPE DE POLICIAIS CIVIS PARA PRESTAR ESCLARECIMENTOS ACERCA DO ACIDENTE NA

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE PAULISTA/PE.

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELD PRF ADELING NETD, MATRICULA 1063458
DATATHORA DE ENCERRAMENTD DA DCORREMCIA: 10012018 1747 HUMERD DE CONTROLE: BBO17F2B6BCFOFSS5FAFDBADFIERSZ
VERIFICAGCAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.pri.gov.brinovobatiautenticar Piagina 4 de 8




PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTICA 18003063801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
DINAMICA
Eventos Sucessivos
Ordem Tipo de Evento Veiculos Envolvidos
1 Atropelamento de Pedestre V1

Croqui

]

POSTO DE COMBUSTIVEIS

SERTA
L

ACIDENTE GOM LOCAL DESFEITD

* GORANA BRRELU L LiMA "

Amarragdo - Ndo realizada

MNarrativa

CONFORME AVERIGUAGOES REALIZADAS NO LOCAL DO ACIDENTE, KM: 43,3 DA RODOVIA BR 101,
MUNICIPIO DE IGARASSU/PE, SENTIDO ABREU E LIMA/PE - GOIANA/PE, FOI CONSTATADO ATRAVES DE
VESTIGIOS, CORROBORADOS POR DECLARACAQ VERBAL DO CONDUTOR DO V1 E INFORMES DE POPULARES
NO LOCAL, QUE O V1, AUTOMOVEL DE MARCA/MODELO: VW/GOLF, PLACAS: PCK-1234/PE, TRAFEGAVA NA
FAIXA CENTRAL DA RODOVIA BR 101, QUANDO UM PEDESTRE AO TENTAR REALIZAR A TRAVESSIA
TRANSVERSAL DA RODOVIA, SENTIDO DA DIREITA PARA A ESQUERDA, FOI ATROPELADO PELO V1 QUE NAO
CONSEGUIU DESVIAR, OBS1: O CONDUTOR DO V1, FERNANDO LEITE NETO, PERMANECEU NO LOCAL DA
OCORRENCIA ATE A CHEGADA DA POLICIA, SENDO O MESMO CONDUZIDO POSTERIORMENTE POR UMA
EQUIPE DE POLICIAIS CIVIS ATE A DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE PAULISTA/PE PARA PRESTAR
ESCLARECIMENTOS ACERCA DO FATO. OBS2: O CONDUTOR DO V1 INFORMOU QUE, APOS O
ATROPELAMENTO DO PEDESTRE, O MESMO CAIU SOBRE A RODOVIA E, ATO CONTINUO, UM VEICULO DE
CARGA TERIA ATROPELADO NOVAMENTE O PEDESTRE. O SUPOSTO VEICULO DE CARGA NAO PAROU PARA
PRESTAR SOCORRO, COMO TAMBEM, NAO FOI POSSIVEL A SUA IDENTIFICACAO PELA POLICIA, OBS3: APOS O
ATROPELAMENTO DO PEDESTRE, O V1 PROSSEGUIU POR ALGUNS METROS VINDO A ATINGIR A POSICAO DE
REPOUSO NA PATIO DE UM POSTO DE COMBUSTIVEIS (POSTO SERTA). DESTARTE, PELA NAO PRESERVACAO
DO SITIO DO LOCAL DO ACIDENTE, NAO FOI REALIZADA AMARRAGAO.

DOCUMENTD ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF ADELING NETO, MATRICULA 1069464
DATAHORA DE ENCERRAMENTD DA OCORRENCIA: 168/01/2018 1747 MUMERD DE CONTROLE: BB917F2BEACFOF555F BFDBADFIEBZ2

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.pri gov_brinovobat/autenticar Phgina 2 de B



o PROTOCOLO:
o
 pOLIC 43
MINISTERIO DA JUSTICA Y | 15003063801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
INFORMAGOES GERAIS
(POLICIAL A TRICULA DATAHORA.
ADELINDO NETO/1069484 13/01/2018 09:30
Na Rodovia
TURICIRICUE
IGARASSU/PE
BR FA SENTIOD
101 43.3 Decrescente
DESCRITIVO DO LOCAL
ASPECTOS DO LOCAL E DO ATENDIMENTO
FASE DD DA CONDIGAD METECROLOGICA:
Pleno dia Sol
TIPO DE VA TP DE PISTA CONDICAD DE PISTA
Principal Muiltipla Seca
W'I'FFEEFMMENTD ESTRUTURA VIARA
Aslallo Rela .
LOCALIDADE URBANIZADH EXISTEMCIA DE ACOS TAMENTD EXISTENGIA DE CANTEIRO CENTRAL
Nao Nao Sim
[ TMAGEM PANGRAMICA, - SENTID0 CRESCENTE TMAGEM PANGFAMIGA - SENTIDG DECRESCENTE
BUXILID OE OUTAC ORGAD
Policia Civil
INF ORMAGOES COMPLEMENT ARES DO AUXILIG
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE PAULISTA - COMISSARIO WENDELL
A By 5 COMPL EME ACIDEMNT] 1 2
CONFORME INFORMACOES DA POLICIA CIVIL, COMPARECEU AO LOCAL DO ACIDENTE O PERITO ANDRE
BEZERRA DO AMARAL, MATRICULA: 212335-5,

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF ADELING NETO, MATRICULA 1089484
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 16/01/2018 1747 WUMERO DE CONTROLE: BBR17F2ZBAECFOFES5FAFDBADFIER22

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.pri.gov.brinovobat/autenticar Pigina 1 de 8



MINISTERIO DA JUSTICA

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO:
18003063B01

STATUS:
Encerrado

BEALADG TESTE N 4854 NO ETILOMETRO SN: 086724,
AL 0 = N SEGLIMNTE EMDERE SIDED

FEIRA. IGARASSU/PE.

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF ADELING NETO, MATRICULA 1069454

DATAHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 16/01/2018 17:47 HUMERO DE CONTROLE: BB817F2BEBCFOFSS55FAFDBADFIEB22

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf_gov.brinovobat/autenticar

Pagina 5 de &




MINISTERIO DA JUSTICA SRS
TER USTIC 18003063801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
PESSOAS
SEQUENCIALPLACAMARCAMODELD ENVOLVIMENTO:
Pedestre -

MOME CRF DATA DE MASCIMENTD:
SEVERINO ALVES DA SILVA 166.009.164-00 20/12/1935

T DE IDENTIFICAGALD: DRGAD EXPEDIDOR SEX0
— _ Masculino

ESTADD CIvVIL NOBME DA MAE

MARIA FELICIA DA CONCEICAO

Dados de Endereco

I LOGRADGURL MUMERD:
[COMPLEMENT BAIRRG

MUNICIPIQIUF:

[ TELEFOME EMAIL,

Circunstancias

ESTADO FISICO USAVA CINTD OF SEGURANCA

Morto

USAVA CAPACETE USAVA DISPOEITIVE PARA RETENCAD DE CRIANCAS
Encaminhamento

MOTIVO: TIPO DE RECEFTOR

Outros IML ou DML

NFD ES COMPLEMEMTARES DO ENCAMINHAMENRT O: :
ENVOLVIDO REMOVIDO PELC IML RP&'S PERICIA REALIZADA PELO PERITO ANDRE AMARAL, MATRICULA:

212335-5,

INFORMAGDES COMPLEMENT ARES DA PESS0A ENVOLYIDA

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELD PRF ADELIND NETO, MATRICULA 1065464
DATAHORA DE ENCERRAMENTO DA QCORRENCIA: 16/01/2018 17:47 NUMERO DE CONTROLE: BBS17F2BBACFOFSS5FAFDBADFIER2Z

VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.pri.gov.brinovobat/autenticar Pagina & de &



MINISTERIO DA JUSTICA

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

PROTOCOLO:
18003063B01

STATUS:
Encerrado

IMAGEM DA FRENTE (V1)

IMAGEM DA TRASEIRA (V1)

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA (V1)

IMAGEM DA LATERAL DIREITA (V1)

DOCUMENTO ASSINADD DIGITALMENTE PELO PRF ADELING NETO, MATRICULA 1069464

DATATHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 16/01/2098 17.47 NUMERO DE CONTROLE: BBO17F2BEBCFOFS55FBFDBADFIEB22

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar

Pagina 8 de B




PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 1 auue?n%sam
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
AVALIACAO DE DANOS
SEQUENCIAL PLAC AMARLCATODELD NUMERD DO BAT;
':‘1 / PCKTE;?.&I / VEEDLF ;E&J%ﬂﬂm
| ADELINO NETO/1069464 13/01/2018 09:30
Item danificadoe no acidente
Item Descricdo do ltem SiM NAO NA
1 Painel corta-logo X
2 Longarina dianteira esquerda b4
3 Caixa de roda dianteira esquerda X
B 4 Estrutura da soleira esquerda X
5 Air Bags Frontais X
B Air Bags Laterais X
[ Estrutura da coluna dianteira esquerda x
B Estrutura da coluna central esquerda 'I 7 Mp X/ ]
g9 Estrutura da coluna traseira esquerda x
10 Caixa de roda traseira esquerda X
11 Assoalho central esquerdo X
12 Longarina traseira esquerda X
13 Assoalho portamalas ou cagcamba X
14 Longarina traseira direita X
15 Caixa de roda traseira direita X
16 Estrutura da coluna traseira direita X
17 Estrutura da soleira direila %
18 Estrutura da coluna central direita X
19 Estrutura da coluna dianteira direita X
20 Assoalho central direito X
21 Caixa de roda dianteira direita X
22 Longarina dianteira direita X
[TOTAL GEFAL (SIM * NAS DIMENSAD DA MONTA
1 Peguena
DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELD PRF ADELING NETO, MATRICULA 1065454
DATAHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENGIA: 16/01/2018 17:47 NUMERO DE CONTROLE: 8B917F2B68CFOF555FBFOBADFIER22

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobatiautenticar
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DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM N / ANO
POLICIA MILI AR DE PERNA BLUC
BATALHAO DE POLICIA RODOVIARIA J-2266/17
SUBSECAO DE TRAFEGO E ACIDENTE

& 3 oy .
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO [3

| - LOCAL E DATA

[ SEM ANEXO | |

[COM ANEXO | X

[ Municipio ] JABOATAO DOS GUARARAFES [Fodovia | PE-017 | Xm |
pontoc de Referdncia | TREVO DE ACESSO Data |30/12/2017
| Dia da Semana SABEADD | HORA/OCORRENCIR | 11:00 Hora/Cheg./Pr 11:20
11 - TIPQ DE ACIDENTE
ATROPELAMENTO ABALROAMENTO | COLISAD ' CHOQUE | caroramesTo
_ Pedesire Longiudinal X Frontal Foste, Arvore | Tombamenta
[ Animal Transversal | Trascira Muro,Casa | Soica da Pista
| Veiculo Parado | Clutros
11 - CONSEQUENCIA
TSEMVITIMA | COM VITIMA | X |  MORTOS | [ FERIDOS | X
| NUVEIC. ENVOLVIDOS NO ACIDENTE | . IDENT. [ 02 | NAOIDENT | - | TOTAL | 02
UNSTANCIALS
ACID, VERIFICADD CONDICOESVIA | CONDICOES/TEMPO | PERIODO/DIA SEMAFORO
Longo do Vin | X Seca | X Hom | X | Manhd X S/Defeito
Cruzamenla | Miolhada Chuva Tarde | CDefeito
Chutros | Enlameada Mehling Mome | Desligado
[ Olenda | Garoo Madruzads MN/Exisle X
v — CONTROLE DO TRAFEGO
[ Policial | Placa *Pare” . "~ MAO DE DIRECAD DIVISAD DA VIA
! F_Pedesire Ploca " Dé o Pref” Linica - Faixg Continua
F.Retengdio | Mo hi Plucas X Dupla | X Canteiro Central
Blogos
i {hutrps X
Vi — CONDICOES DOS CONDUTORES
EXAME DE EMBRIAGUER ALCOOLICA = V1/V2 COMPORTAMENTO - VIIV2
Realizado no Local Permaneceu no local i
Enc. Para Exame Socorrido V2
Mo fol Realizado VIVE Evadiu-sg |
VIl - DANOS A PROPRIEDADE DE TERCEIROS
| Proprictario | | Tomuu Conhecimenin 1
pr— : - - L
| Natureza das_Avarias | 2

(TR



VII - VEICULOS

[ QUANTO A TRACAO - VINV2 | ESPECIE - V1/V2 CATEGORIA - VI
Automator | VIV Passageiro VIV2 Oficial |
De Pfﬂp"lgaﬂ Hirmana [_‘nrg; i Particular ‘Tﬁi
De tracio animal | Misto | Aluguel |
INTIFIC AL J
VEICULO - 0
[ Marca L BYUNDAL | Modelo | 1B 208 | Ano | 2003 | Renavam STI4M073 | Placa PGT-1314
Municipio JABOATAQ | N'do Chassis - Veiculo de Carga ' de Eivo ]
Carregado | Apreendido | Liberado x Evadiv - se
Proprictirio EDVALDO CUSTODIO DE LIMA
Residéncia AV DOS GLARARAPES, 912 | Bairro PRAZERES ]
Municipio JABOATAO [ Rg 906557 | O Exp. |SDSPE | CPF 095.066.324-72
__ Condutor —__ _EDVALDO CUSTODIO DE LIMA |
Hesidéncia AV DOS GUARARAPES, 912 Bairro PRAZERES B
| Municipio | JAROATAD | Re | 906557 | Ong bwp | SDsSPE | Cpr 095.066,324-72 B
| CNH/Pront./ N* | (12783504806 | Coteporin | B Validade 05032018 | Hora'Dir, | wamy |
VEICULO - 02
Marca HONDA | Medelo | NXR150 | Ano [2003 | Renavam 851073861 | Placa KGE-6l6: |
Municipio JABOATAD | K*do Chussis JCIKINSADRI40072 Veiculo de Carga n' de Eixo -
Cirregado | Apreendido | Liberado N | Evadiu—se | T
Proprietario SIDNELAPARECIDO ESTEVAM ROSA B
Residéncin Bairro | ]
Municipio JABOATAD [ Rg | | Ore Exp. | CPF | =
Condutor SILVINOG LAERCIO DA SILVA
Residéncia R YERBENA, 140 | Bairmo | JARDIM MURIBEC A
Municipin JABGATAD Rg | 2037301 | Org Fxp | SDSPE | CFF | 041.528.604-21
[_CNHPront/ N 115951834884 Categorin | _AB | Validade | 03072018 | ToraDir | - ]
TESTEMUMHA - 01 N
[ Neme I LULZ JOSE DAS CANDEIAS FILHO [ 24 | Sexo | M | Profissio | DESEMFREGADD
Residéncia SITIO CARPINA | Bairm COMPORTA
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| Nome | SILVINO LAERCIO DA SILVA [ Motorista | X | Passageiro Pedestre
Estado Civil | CASADO Idade | | Sewo | Al | Nacinalidade BRA | Nawralidade | B
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__Dados Formecidos Por
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Deixar de Remover Yeic Qdo Determ, { Art 178 1V CTB ) Ciuitras
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IV - SIMBOLOGIA

Automdvel ¢ Dutros Velculos de 04 Rodas

Omibus, Cominho ou Trator -
Trem -

Veiculo de 2 ou 3 Rodos -

L{aau

Pedestre

Animal - -

XK

Objeto Fixo

Incéndio -
Marcha i frente -

Marcha 4 Ké -

Derrapagem -

Capotamento ou Tombamento -

Local da colisdo -

Depois . da Colisdio -

Al -—CROOLI

EM ANEXO




poLICIA MILITAR DE PERNAMBUCC
BATALHAD DE POLICIA ROCDOVIARIA
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ANEXO IV

INFORMAGDES COMPLEMENTARES
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" BATALAO DE POLICIA RODOVIARIA
SUBSECAO DE TRAFEGO E ACIDENTES — (S5TA)

&

DECLARACAO DO CONDUTOR (ANEXO AO BAT NTdZ g1t ).

DESCREVA ABAIXO COMO OCORREU O A CIDENTE:
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Nome do Condutor: 20w 00 €M
RG: uf 52T Orglie
Placa da Yeicuaio: P ool TB Ta

Expedidor: 5 [ P V£ CPF:_U 36 0b0 I 2HT L
__Data J¢ (/2 1J¢) Horar : :

Observagaa:
1) O Cendulor deverd firmar sua d
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BATALAO DE POLICIA RODOVIARIA
SUBSECAD DE TRAFEGO E ACIDENTES — (SSTA) \@

DECLARACAQ DO CONDUTCR (ANEXO AO BAT N°J-430% 1ol ).

DESCREVA ABATXO COMO OCORREU () ACIDENTE:
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Veiculo: -

Nome do Conduler: . _ )

RG: Orgiio Expedidor: ___CPF:__ -
Placa de Veicuio: ____Data: A Hora: :

Assinatura:

Ohservacio:
1) O Condutor deverd firmar sua declaragiio de proprio punho, ufilizando de letra de forma Jegivel;

7) O Procedimento ilegived serd de responsabilidade do signatdrio.
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