, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190579438 Cidade: Eusébio Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO ROGERIO RODRIGUES Data do acidente: 12/06/2019 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

CHAGAS DE SOUSA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/10/2019

Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: TRAUMA CONTUSO NA FACE COM HEMATOMA PERIORBITAL A ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperacao Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: PG 2

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 o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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
Administradora do Sequro DPYAT 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, 11 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190579438 Vitima: FRANCISCO ROGERIO RODRIGUES CHAGAS DE SOUSA
Data do Acidente: 12/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO ROGERIO RODRIGUES CHAGAS DE SOUSA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

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,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14950139
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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
Administradora do Sequro DPYAT 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 Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190579438 Vitima: FRANCISCO ROGERIO RODRIGUES CHAGAS DE SOUSA

Data do Acidente: 12/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FRANCISCO ROGERIO RODRIGUES CHAGAS DE SOUSA

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

A documentacdo médica anexada, datada de 12/06/2019, emitida pelo Dr. RAFAEL LINARD, CRM n2 4944 -
CE, da Instituicdo INSTITUTO DR. JOSE FROTA, evidencia recuperacdo completa apds o dano pessoal sofrido
no acidente de transito e ndo foi comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14988919



0 LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

| Escolha ofs) tipo(s) de cobertura; [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] INVALIDEZ PERMANENTE [] morre ]
— — — e,

2- N2 do sinistro ou ASL: 3-CPF davitima: - Nome completo da vitima:
| 0D . AR : i

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2445/2012
5 - Nome complet, 6-CPF:

~ c:lM &ﬁr}ﬂu.o ‘QWMh ._fg.mnﬂm 0‘D-011{-1h‘3—c?'5

:
1
:
1
d
i

21-DADOS BANCARIOS: R, sENEFICIARIO DA INDENIZACAD [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

7- Pmﬂfﬂl bﬁr?ere 0.~ _— 1 < 9 - Ndmero: 10- Complfmento;

i N lornoes o CSuSTinieng D SER Oe =
.a 11 -Batr!:a: s 12 - Cidade: . &Pmdo: 14 - CEP:
- DVETQ I TUSTIN B 7Rz O Ry inetpe 5 o Xoolo Rd 2/ A4)
H 15 - E-mall: s v o ’/zs - Tel (DDD):
g —— il XSIIXAAs0h |
'j g DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
= E 17 - Nome completo do Representante Legal:

wi
i L
g 2 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profiss3o do Representante Legal:
! o
% § Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR coPIA).
é < 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
; RECUSO INFORMAR [0 rs1.00ARS$1.000,00 [J Rr$2.501,00 ATE R$5.000,00
L [ sem Renpa [ Rr$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 ACIMA DE R$5.000,00
o1
-

] CONTA POUPANGA (somente para os bancos ababo. Assinale uma opgic) B CONTA CORRENTE (Togos os bancos) ]
[] Bradesco(237) [ tteni (381) Nome do BANCO: ?\‘Y‘TM—J ) E_\hnmo

[ BancodoBrsil(001)  [] Cabxa Econdmica Federal (104)

AGENCM:GO com’m[ ]O AGENCIA:@ CONTA:%B %jf@_ )@

{Informar o digito se existir) (informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (informar o digito se existir)
. lAuturi:o a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT

a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivac3o do crédito, quitagdo total do valor recebido. )

22- DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREEN CHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE 1

w
=8 Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o Jaudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagdo
= do Seguro DPVAT por Invalidez permanente, uma Vez que (assinalar uma das opgOes):
< E Nio ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
§ [___l 0IML que atende a regio do acidente ou da minha residéndia n3o realiza peridas para fins do Seguro DPVAT; ou
E [] 0 IML que atende a regldo do acidente ou da minha residéncla realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
;;—t‘ Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizag3o do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo
W apresentada, concordando, desde J4, em me submeter @ avaliacdo médica as custas da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificag3o das lesdes
£ permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 3¢, §18, declarando que esta autorizagio ndo significa prévia concordéncia com a futura
avaliagio médica ou rendincia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddo.
—— e/
] DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado . G s W 24-Datado
e 208 [Jsofteiro [[] Casado (no Cril [Jowordado ] Separado Judicialmentz ] viivo Sbito daitma:

25 - Grau de Parentesco com a vitima: 26 - Vitima deixou companheiro(a): DSIm Dnaa 27 - Se avitima debxou companheiro{a), informar o nome completo:

28-Vitima L] Sim | 29- Se tinha filhos, informar | 30-Viima deiiou CJsim [ 31-viima []Sim | 32-Setinha irmdos, informar |33 . vitima detcou []5im
mﬁ[hos?m NEo | Vivos: Falecidos: rmdn.m{wim]?ljuag teveirmdos? M Nzo | Vivos: Falecidos: pais/avds vivos? [ N3o

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagari, caso devida, a indenizagao do Seguro DPVAT por morte 3queles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da

|
|
|

responsabilidade criminal por infragZa do artigo 299 do Cédigo Penal. P
38-12 | Nome:
E 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF;
(e |
=
] Assinatura da testemunha
§ 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome:
a . CPF:
o PF:
{ !
37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedida {
= & Assinatura da testemunha

40 - Local e Data,

42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

FPS.001 V002/2019
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BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

Maiores duvidas acesse: www.prf.gov.br/portal

Para cépla do seu Boletim acesse o sftlo: www.pif.gov.br/novobat
fconsultar Informe o nimero do protocolo e o CPF/CNPJ de um
dos envolvidos no acidente; e Cliqgue em imprimir.

Atencdo: As vitimas de acidente tém direito ao recebimento do
Seguro DPVAT. Para maiores informagoes, acesse: www.
dpvatseguro.com.br Em casos de avallagdo de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os tramites da Resolugédo 544 do
CONTRAN. Procure o 6rgio estadual de transito (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no vefculo.

Documento assinado clelronicamente por JAKSON ALENCAR, matricula 1880130, Policlal Rudoudrio Federal, em
17/04/2019, conforme hordrio oficial de Brasilia, com lundamenio no § 27 do arl. 10 da Medida Proviscria N* 2.200-
2, de 24 de agosio de 2001, no art. &7 do Decrelo N° 8.539, de 8 de oulubro de 2015 e na alinea b do Inclso IV do
arl. 2° da Instrugdo Normaltva N" 61-DG. de 13 de novemnbwo de 2015,

A autenticidade deste documento pode ser conferida no sile hitp/www.prf.gov. br /novebabautenticar, Informando
o protocolo 19021014801 & o numeso de confrale TFAA1CFOC36179997AC4BTA03AD45D.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19031014B01

'J DOV rTL !
U PEokui. o
L

INFORMACOES GERAIS
gztla: 12/06/2019 Hora: 17:45 Municipio: EUSEBIO/CE
. : .116 ' KM: 18,0 Sentido: Crescente
olicial responsdvel pelo atendimento: JAKSON ALENCAR, 1880130
ASPECTOS DO LOCAL
Epo de vi.a: Principal Tipo de pavimento: Asfalto
ipo de pISf?:. Dupla Condigado da Pista: Seca
Estrutura Viaria: Reta Localidade urbanizada: Sim
Acost.arj'uenm: Sim Canteiro Central: Sim
Condicao meteorologica: Nublado Fase do dia: Anoitecer
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO DECRESCENTE | SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

No dia 12/06/2019, as 17:45:00, no km 18 da BR-1 16, sentido crescente, municipio de Eusébio-CE, ocorreu um
acidente do tipo colisao traseira seguido por queda de ocupanie de veiculo. Os velculos envolvidos foram: O
automovel Toyota Corola de placas DMR4454 (V1) e a motocicleta Honda/CG 160 de placa POR2706 (V2). A
tigios materiais, e das declaragoes dos condutores, pode-se determinar que, antes do
bilizacao, orientagao e localizacao dos danos do velculo, V1 seguia fluxo pela
de direcao adequada, na faixa da direita, transitando pela

partir da analise dos ves
acidente, conforme posicao de imo

faixa da direita, apos adentrar a via, deslocava na mao
BR no senlido crescente. V2 seguia fluxo pela faixa da esquerda, mudando de faixa para a da direita, quando

colidiu no vértice traseiro esquerdo de V1, ocasionando a queda de ocupante de vefculo em seguida. O local fol
parcialmente desfeito. A dinamica do acidente enconira-se representada no croqui. Em avaliacdo das
constatacoes registradas nesta narrativa, concluiu-se que 0 fator determinante foi velocidade incompativel de V2,
uma vez que colidiu na traseira de outro velculo, por nao conseguir realizar a frenagem completa. Observagaes:
As imagens anexadas ao presente boletim confirmam conclusées sabre a dinamica do acidente. A condutora de
V1 restou ilesa. O condutor de V2 sofreu lesoes leves. Os condutores de V1 e de V2 se submeleram a teste de
etilometro, restando em ambos o valor de 0,00 mg/l de ar alveolar. Os veiculos foram entregues aos proprietarios
J/condutores. As condicoes gerais da sinalizacao horizontal eram boas. O estado geral do pavimento era bom,
com a presenga de buracos no acostamento do acesso a BR. A sinalizacao vertical é boa.

Documento essinado elelronicamente por JAKSON ALENCAR, malricula 1880130, Poficial Rodovidrio Federal, em
17/04/2019, conforma hardrio oficial de Brasifa, com fundamenio no § 2° do arl. 10 da Medida Provisora Ne 2.200-
2. de 24 d= 2gasto de 2001, no art. 6° do Dearelo NE 8,539, da 8 de oulubro de 2015 & ra alinza b do inclso Ndo

a1, 27 da Instrugan Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,
A maenticidade deste documento pade ser conferida no site hitp: e prl.gav br/inovobat/autenticar, Informando

o pretocolo 19031014807 e o numere de contrale TF651CFOC36179997ACABT203AD4ED.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19031014801

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

lm[ Lotal parcialments preservado
g

* Fomaleza _:. : ltamnga ‘

AMARRACAO - NAO NECESSARIA
EVENTOS SUCESSIVOS

Tipo.de Evento Velculos Envolvidos

1 Colisdo traseira
2 Queda de ocupante de velculo V2

MARCAS NO PAVIMENTO

Erenagem:(m) Derrapagem (m) Arrastamento:(m)
2 V2

DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE

APOIO EXTERNO
T | e e
SAMU 12/06/2019 17:45 12/06/2019 17:50

V1 - VEICULO 1 - DMR4454 - AUTOMOVEL

V1 - Informagdes

Dacumento assinado eleiranicamenle por JAKSON ALENCAR, malricula 1880130, Poficlal Roduario Federal. em
17/06/2019, conforma horario oficial de Brasilla. com fundamenio no § 2° do art, 10 da Madida Provisaria N° 2.200-
2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N7 8.539, de 8 de outubro de 2015 @ na alinea b do inciso IV do

art, 2° da Instiugao Normativa N* 41-DG, de 13 de novermbro de 2015
A aitenticidade deste dorumenta pode ser confesida no site hitp:iwwe, pri.gav. brinovobat/autenticar, infemando

o protocola 19031014B01 e o numesa de controle TF661CFOC36179997AC4BT803ADASD.
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MIN!STE‘RIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19031014B01

Placa: DMR4454 Marca/maodelo: TOYOTA/COROLLA XEIT8FLEX Renavam: 00118834550
Ano fabricacao: 2008 Chassi: 9BRBB48E295051762 Tipo de veiculo: Aulomavel
Espécie: Passageiro Categoria: Parlicular Cor: Bege

Manobra no momento do acidente: Entrando na via

Documento assinado clelronicamento por JAKSON ALENCAR, malricula 1880130, Policlal Rodovdrio Federal, em
170612019, contoeme hoeddo aficlal de Drasilla, com fundamenla no § 2° do arl. 10 da Medida Provisdea N° 2 200-
2. de 24 da agnsio de 2001, na artl. 6" do Dacrelo N 8539, de B de outubea de 2015 & na alinea b do Inclso IV do

arl. 27 da Instiug Ao Normativa N° 61-DG, de 13 de navembro de 2015,

A autenticidade deste documenta pade ser conferida no site hitp./Mww. pr.gov.bemovobatfautenticar, Informando

o protocak 19031014801 ¢ 0 nomoro de conlrole 7F 661 CFOC34179997ACABT803ADASD.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19031014801

V1 - Relata,
- Relatério de Avarias - Resolugdo n° 544/2015-CONTRAN

Velculo:
No:;,m(:j V1/TOYOTA/COROLLAXENSFLEX  Placa: DMRA454 N° BOAT: 19031014801
€ do Agente: JAKSON ALENCAR Malricula do Agente: 1880130  Data: 12/06/2019

ltem Descrics A
gedcrailn) ltem danificado no acidente
Sim

1 Painel corta-fogo
2 Longarina dianteira esquerda
3 Caixa de roda dianteira esquerda
4 Estrutura da soleira esquerda
5 Air Bags Frontais
6 Air Bags Laterais
7 Estrutura da coluna dianteira esquerda
8 Estrutura da coluna central esquerda
9 Estrutura da coluna traseira esquerda
10 Caixa de roda traseira esquerda
11 Assoalho central esquerdo
12 Longarina traseira esquerda
13 Assoalho portamalas ou cagamba
14 Longarina traseira direita
15 Caixa de roda traseira direita
16 Estrutura da coluna traseira direila
17 Estrutura da soleira direita
18 Estrutura da coluna central direita
19 Estrutura da coluna dianteira direila
20 Assoalho central direito
21 Caixa de roda dianteira direita
22 Longarina dianteira direita
Dano de Monta: Pequena

Documento assinada eletranicaments por JAKSON ALENCAR, matnicula 1880130, Folicial Rodowirio Federal em
17/04/2019, conform: hordrio oficial da Brasila, com fundameanio no § 2° do arl. 10 da Medida Provisoria N® 2.200-

2, de 24 da agosio de 2001, no art. 6° do Decrelo N® 8.519, de § de oulubro de 2015 & na alinza b do Indiso [V do

o art. 2° da Instugan Narmativa N° 61.DG, de 13 de novemnbro de 2015
A Futenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp/Awww i gov.br g ar, Ir fa
Assnatua oo ok 19031014801 e 0 nimero de controle TF661CFOC34179997AC4B7803ADASD.
Ea =]
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MINISTERF:(CJ) SA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
CIA RODOVIARIA FEDERAL
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BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19031014801
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IMAGEM DA TRASEIRA

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA IMAGEM DA FRENTE

Documento assinada eletronicaments por JAKSON ALENCAR, matricula 1880130, Policizl Rodoidrio Federal em \]
5 17/06/2019, conforma hordrio oficlal de Brasikz, com fundamento no § 2° do art. 10 da Madida Pronisaria N® 2 200-
2, de 24 de agoslo de 2001, no arl, 6° do Decrelo N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 & na alinea b do inciso IV da \)
L]

arl. 22 da Instrugan Normathva N2 41-DG, de 13 de novernbro de 2015,
A astenticidade desle documenta pode ser conferida no site hitp fwwa prf.gov bringvcbal/autenticat, informando

*:“:t’;"r:i“: o protocolo 19021014801 € 0 numeso de control: 7F651CFOC36179597ACARTEO3ADAED.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19031014B01

-_____--'——-—___
V1 - Proprietdrio

Nome: MICHELLE MARQUES FERNANDES BEZERRA CPF/CNPJ: 821.323.643-20
Emall:aprendameuemai@gmail.com Telefone: 996669510
Endereco: Rug conselhelro Tristao, 900, apto 102, Jos¢ Bonifaclo, FORTALEZA-CE

V1C - CONDUTOR DE V1 - MICHELLE MARQUES FERNANDES BEZERRA

V1C - Informacoes

Nome: MICHELLE MARQUES FERNANDES BEZERRA Data de Nasclmento: 09/10/1978

CPF; 821.323.643-20 Estado clvil: Casado(a)
Sexo: Feminiho Estado fisico: lleso

Usava cinlo de seguran¢a: Sim

V1C - Dados da Habllitag&o para Conduzir Vefculo Automotor
Calegorla: B Primelra habllitagdo: 16/09/1997 N° Registro: 02498196500
UF: CE Vencimento da habilitagdo: 21/01/2024 Motorista profissicnal: Nao
Observagoes CNH: 99

V1C - Alteragdes da Capacldade Motora

Condutor se recusou a realizar o teste: Nio

Fol possivel realizar teste do elilémetro: Sim
Sinals de uso de substancias psicoativas: Nao

Vislvels sinals de embriaguez: Nao

Resultado obtido: 0,00 mg/I

V1C - Dados do Contato

Endereco: R CONSELHEIRO TRISTAO, 900, AP 102, JOSE BONIFACIO, FORTALEZA-CE
Telefone: 996669510 Email: aprendameuemail@gmail.com

V2 - VEICULO 2 - POR2706 - MOTOCICLETA

V2 - Informagbes

Placa: POR2706 Marca/modelo: HONDA/CG 160 START Renavam: 01160735937

Ano fabricagdo: 2018 Chassl: 9C2KC2500JR132347 Tipo de velculo: Motocicleta
Cor: Preta

Espécie: Passageiro Calegoria: Particular
Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

V2 - Encaminhamento

Molivo: Auséncia de responsavel Tipo de Repector: Outro
Informacoes complementares: Vefculo entregue a companheira da vitima, Sra Francisca Regiane Pereira da
Silva, RG 2001020021380, seb aulorizacio do proprietério.

arl. 22 da Instrucao Normativa N* 61-0G, de 13 de navembro de 2015,
Assinatura A autenticldade deste documento pode ser conferlda no site ht!p.ﬂ\mw.prf.gnv,hrfnovobaﬂaulenlkm. Informandao
sletronica oprotocoks 19031014801 e 0 numera de controle TF661CFOC36179997ACABTE03ADASD,

Decumenlo assinado cletronicemente por JAKSON ALENCAR, malricula 18801 30, Policial Rodovidrio Federal, em
VHO&I2019, conforme hardrlo aficlal de Brasilla, com Tundamenlo no § 2° do arl. 10 da Medida Provisarla N° 2.200-
o 2, dn 24 dr agoslo de 2001, no anl, 6" do Dacreto N° 8.519. da 8 de outubro de 2015 & na alinea b do Inclse IV do
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19031014B01

V2 - Relatérlo de Avarlas - Resolugio n° 544/2015-CONTRAN

Velculo: V2 / HONDA/CG 160 START Placa: POR2706 N° BOAT: 19031014B01
Nome do Agente: JAKSON ALENCAR Matricula do Agente: 1880130 Data: 12/06/2019
[tem : De_s;rilcé\_q daifem ' f |Valor “Vltém danificado no'acidente

1 Garfo dianteiro X
2 Mesa superior da suspensao dianteira X
3 Mesa Inferior da suspensio dianteira X
4 Coluna de direcéo X
5 Chassi X
6 Garfo traseiro X
7 Eixo traseiro (triciclos) X
Dano de Monta: Pequena

V2 - Imagens Obrigatdrias

IMAGEM DA FRENTE

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA

2, de 24 de agosio de 2001, no art. 6° do Decrelo N°® 8,539, t‘;e e
arf. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-0G, de 13 de novmbr‘u e . i
A autenticidade deste documento pode ser conferlda no site it/ hwaew. pri.gov.br/novobat/autenticar, Informa

ASSInali® 5 prolgcolo 19031014801 e a nimera de controle TF661CFOC361 79997AC4B7803ADASD.
8

m
Documenlo assinado elcironicamente por JAKSON ALENCAR, malricula 1880130, Poﬂda;ll:rnd;ruﬂilrl:::fglé;&
17/06/2019, conforma hordrio oficial de Brasilla, com fundamente no § 2¢ do art. 10 da Madida L i
4 1 de aulubro de 2015 & na alinea b do incise IV do
(-
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19031014801

V2 - Proprietédrio

Nome: ZAINE DA SILVA BARROS SOARES CPF/CNPJ: 062.674.393-13

Email: Telefone: 99003553
Endereco: Pav. Justinlano de Serpa, 89, casa 1, AQUIRAZ-CE

V2C - CONDUTOR DE V2 - FRANCISCO ROGERIO RODRIGUES CHAGAS DE SOUSA
V2C - Informagoes

Nome: FRANCISCO ROGERIO RODRIGUES CHAGAS DE Data de Nasclmento: 12/11/1985
SOUSA

CPF: 022.074.123-93
Sexo: Masculino
Usava capacete: Sim

Eslado civil: Casado(a)
Estado fisico: Lesoes Leves

V2C - Dados da Habllitagao para Conduzir Velculo Automotor

Categoria: A Primeira habllitacdo: 14/05/2012 N? Reglstro; 05490190980

UF: CE Vencimento da habilitagao: 19/11/2021 Motarista profissional: Nao
Observacoes CNH: 99

V2C - Alteragtes da Capacidade Motora

Fol possivel realizar teste do etllometro; Sim Condutor se recusou a realizar o teste: Nao

Visivels sinals de embriaguez: Nao Sinals de uso de subslanclas psicoallvas: Néao
Resultado obtido: 0,00 mg/l

V2C - Dados da Contato

Endereco: Pav. Justiniano de Serpa, 89, casa 1, AQUIRAZ-CE
Telefone: 99003553 Emall:

V2C - Encaminhamento

Motivo: Socorro médico Tipo de Repeclor: SAMU
Informacg6es complementares: Condutor encaminhado ao |JF. Equipe Resgale PRF.

. Latasrneto assinado clefronicament poc JAYSON ALENCAR, maoldcula THROT30, Pollclul Rododario Federl, em

b 100, eombenmm bierden oficlal de Do, com ndamesnlo nn g 2 dooart 10 da Madida Prendsdea N* 2,200

Lk 2. e 24 da igytnte el 2001, noarl 4 do Dincaato N® 0519, e B dn oatuben da 2015 & na alinea b dio inclso IV do
M o At 2 da edrug Ao Hommattva N7 AL DG, te V3 de novemben e 2014

e A dtenticidade doste donumasmto pode ser conferida no siie Wpaw pef gov benovobal/autentican, Informandn
wintsbiniici o gtk TIITOTARGY ¢ o normero e controb TEAGTCT DCITTIMTALARTAOIADAGD
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0 LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

| Escolha ofs) tipo(s) de cobertura; [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] INVALIDEZ PERMANENTE [] morre ]
— — — e,

2- N2 do sinistro ou ASL: 3-CPF davitima: - Nome completo da vitima:
| 0D . AR : i

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2445/2012
5 - Nome complet, 6-CPF:

~ c:lM &ﬁr}ﬂu.o ‘QWMh ._fg.mnﬂm 0‘D-011{-1h‘3—c?'5

:
1
:
1
d
i

21-DADOS BANCARIOS: R, sENEFICIARIO DA INDENIZACAD [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

7- Pmﬂfﬂl bﬁr?ere 0.~ _— 1 < 9 - Ndmero: 10- Complfmento;

i N lornoes o CSuSTinieng D SER Oe =
.a 11 -Batr!:a: s 12 - Cidade: . &Pmdo: 14 - CEP:
- DVETQ I TUSTIN B 7Rz O Ry inetpe 5 o Xoolo Rd 2/ A4)
H 15 - E-mall: s v o ’/zs - Tel (DDD):
g —— il XSIIXAAs0h |
'j g DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
= E 17 - Nome completo do Representante Legal:

wi
i L
g 2 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profiss3o do Representante Legal:
! o
% § Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR coPIA).
é < 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
; RECUSO INFORMAR [0 rs1.00ARS$1.000,00 [J Rr$2.501,00 ATE R$5.000,00
L [ sem Renpa [ Rr$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 ACIMA DE R$5.000,00
o1
-

] CONTA POUPANGA (somente para os bancos ababo. Assinale uma opgic) B CONTA CORRENTE (Togos os bancos) ]
[] Bradesco(237) [ tteni (381) Nome do BANCO: ?\‘Y‘TM—J ) E_\hnmo

[ BancodoBrsil(001)  [] Cabxa Econdmica Federal (104)

AGENCM:GO com’m[ ]O AGENCIA:@ CONTA:%B %jf@_ )@

{Informar o digito se existir) (informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (informar o digito se existir)
. lAuturi:o a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT

a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivac3o do crédito, quitagdo total do valor recebido. )

22- DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREEN CHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE 1

w
=8 Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o Jaudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagdo
= do Seguro DPVAT por Invalidez permanente, uma Vez que (assinalar uma das opgOes):
< E Nio ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
§ [___l 0IML que atende a regio do acidente ou da minha residéndia n3o realiza peridas para fins do Seguro DPVAT; ou
E [] 0 IML que atende a regldo do acidente ou da minha residéncla realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
;;—t‘ Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizag3o do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo
W apresentada, concordando, desde J4, em me submeter @ avaliacdo médica as custas da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificag3o das lesdes
£ permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 3¢, §18, declarando que esta autorizagio ndo significa prévia concordéncia com a futura
avaliagio médica ou rendincia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddo.
—— e/
] DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado . G s W 24-Datado
e 208 [Jsofteiro [[] Casado (no Cril [Jowordado ] Separado Judicialmentz ] viivo Sbito daitma:

25 - Grau de Parentesco com a vitima: 26 - Vitima deixou companheiro(a): DSIm Dnaa 27 - Se avitima debxou companheiro{a), informar o nome completo:

28-Vitima L] Sim | 29- Se tinha filhos, informar | 30-Viima deiiou CJsim [ 31-viima []Sim | 32-Setinha irmdos, informar |33 . vitima detcou []5im
mﬁ[hos?m NEo | Vivos: Falecidos: rmdn.m{wim]?ljuag teveirmdos? M Nzo | Vivos: Falecidos: pais/avds vivos? [ N3o

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagari, caso devida, a indenizagao do Seguro DPVAT por morte 3queles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da

|
|
|

responsabilidade criminal por infragZa do artigo 299 do Cédigo Penal. P
38-12 | Nome:
E 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF;
(e |
=
] Assinatura da testemunha
§ 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome:
a . CPF:
o PF:
{ !
37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedida {
= & Assinatura da testemunha

40 - Local e Data,

42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

FPS.001 V002/2019
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AThrifa Soclal de Energla Elétrica
fol criada pola Lol N° 10.438

!I 9] 8801754 v k de 26 da abril da 2002 ﬁf_},‘*«r"‘,}ﬂ

Companhia Energética do Ceard

Rua Padre Valdevino, 150 "#= H‘ r
Para agll 3 b dovino, "
pos sl tousendmente ST ey 020251 00VTO £ag| Fons R
CONTA DE ENERGIA ELETRICA GRUPO B | SERIE B-4 | N¢ 568195441
21 20003 03 041504 - 9 30/03/2019

. Data de Emlsséo
Nomo FRANCISCA REGIANE PEREIRA DA SILVA

py JUSTINIANO DE SERPA 00089 CS 1
DISTRITO JUSTINIANO DE SERPA - AQUIRAZ - 60000000

7379299 0000 0000
Medidor Pos
Bl - @1-RESIDENCIAL @1-NORMAL HONOFASf%O

End._l_’g_:sta!

R 955000533 -34
RG / CPF/ CNPJ ) CGF
Nome do Responsével
DATAS " INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
Maoli ::Ia : Dntra da Prgvlsso ; Veja o legend})oiififerso desta conta,
Abr /5610 {s‘é“/&’&"}%ig ‘a%/‘&?f)ﬁé% Conjunto  Fay/2019 ELSD 7,18
| mes  DICRI 0,00 P
ICMS ' Padrio Indlvidua! Apuragao Individual

Boss do CHgg \‘“ e é’tﬁ“‘\@?ﬁa apuah (Nersa| 75y | A

AREA RESERVADA AD CONTROLE FISCAL 3.2 1647 !12'95 I.EB Bag| 0.8
SECC, 0786, 20F6. 1987, GFDR DBe1 J1T1.CAGS - pwaie 29 || LR

INFOHMAQGES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leit. Atual €3 Leit Anterior ¢ Const. €) Consumo (k\l':\}r‘li:} Cons. Incl.& Cons.g?t. Tarifa (R&/KWh Va'lorltgtsas

P 84 w1 o100 @,08 B.518d

30/83/19 27,419 |, a1 DIAS Rl 16,06
' DESCRIGAO VALOR (R$)
VALOR %ONSUMO DO MES 12,062

SALDO PARA PAGAMENTO FUTURO

l SR b '
e b T 'TOTAL}('°' e e s T
VENCIVENTO 08/05__/2019 o T 0_,00 |
COMPOSIGAO DO VALOR DE CONSUMO - HISTORICO DE CONSUMO (éitimos 12 meses)
EnEI’gla llla\tlraa-ltulﬂtlla EJ34 [ T
Transissan «ovseaveerretreet 0,89
Eistﬂbuigﬁg T ?’gg ' @
I'ICat’QDS 90" 615 prpalaaned ] ~l H l"‘i IS \O-m 8]
3 ml| | m|m ol mjed m
F[E’%:;I:OS “% PIWF NS)“I IE’EE il‘::‘Dﬂ\l-wt'i.w Feu Jantnez Haw Out Set ASD Ju) JunMal

 CONSUMO CONSCIENTE - EMISSAO DE CO, (ka/kWh)

o consumo de energia elétrica.

E?n%%%n:g lsggj’emissées pcc;mp ansado kg (CO;) %?;nsciéncia Ecolégica (% CO,)
12,10 0,00 e e
“opaph CHDASTRR SUA CONTA EH DEBLTD AUTONATLCO UTILIZE . ¥y

= ..oF|)-NIMERG DO CLIENTE ae 0 DIGITY VERIFICADOR
. oo on eembabo A0 moSQUito transmissor
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA SﬂUb qu | 8|
E
\oSrHOSFITALAH

Err Mo em 12 06,2019 18

Prefe |;' de

Fortalaza Registro de Atendimento Emergencial

Por DENISE SALES ARCANIC

-
_____REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL catamoas 2N 7D
R T IDENTIFICAGAO DO PACIENTE — | 3
NS 700004 700434 100 MM rr:;:_: ISCO HOGERIO HODRIGUES CHAGAS DE SOUSA segars 5621304 I ,:g
CPRF 02207412101 na 2003009112842 lm NASG 1201111688 lrsusc e sz M I“:“""ﬂ P 5
NOME DAMAL FRANCISCA RODRIGUES CHAGAS DE S0USA [uoue COPa  RAIMUNDO ACUILING CE SOUSA L:f E
1NODELOGRADOURD  Dinto —[I NDFREGO DO PACIENTE JUSTINIANO OF SCRPA l-“‘ £9 MDA ﬁ
COMPLEMENTO  CASAO1 Tmnom, 000003557 l”u”lcippo ADURAZ ]_r I:p 81750000 = 2’
o T _ IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL ] O~
NOML FRANCISC AH:TCIJ\&L P ItL_r;Mu ".II_W\-' PARENTESCO ESPQ5A F&EFC'.E FILEIY ' %
o ACIDENTE DE TRABALHO | @ |
Mo 0E ViNCUL lcm 00 CMPREGADD [cries oo emrreceoon ICG DoChAR o S |
ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAD DE RISCO = }
MOTIVO DEATENDIMENTO. - Acidunto com motociclista, Collsio com um carro, pick up gu camionete ‘
QUEXAS  Vjtima do colisdo molo x éarro com histéna de sincope. AProsenta edema periorbdano. Onentado
OHSERVAGOES U?D 1 ﬂ |
SINAIS VITAIS CONSI 7 g w ;
LOGAL DADGCORRENCIA.  Area Publica IEummDu Moderado me {DADE DE ATEND m-‘ m | |
ESPCCIALIDADE DO ATENDIMENTO:  CLINICA MEDICA | .
: ' s 4L : ATENDIMENTO MEDICO
Anamnese: ColAhdio Avote - M | Jdw QQ’Y“/D\ <2 XL .
TCE v nunrdo, du W V-
Examo Flsico. T AGuas VnarCL chu ;@va I WM W 6‘V+O‘—Q B
Oan an ol o ot , o \..u.__)‘—.g,,m do e -~
Conduta WA P TTS . eCon: s vaw Q roletnw ¢ Ceacde

W‘—Gﬂﬂc\v‘kﬂﬂm W(Mq W )

TEMPO NECESSARIO PARA OBSERVAGAQ:

EXAMES COMPLEMENTARES SOI..ICIT)\_DOS.’-- .

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE: , o N
DATA E HORA DO ATENDIMENTO: G

7 A ?;S

P .
vl |

el
Ban 1 LF - >
":‘lf:‘: lv:;:. < ::::a.,.-. ) n': ‘t“j‘:‘ :
PE s ] I3G ‘u -r'l"l.:.
o 14~ 04 /208 J | A NED
FAAT AL LILA g5 3 vl ON
| I.’-,-;R Julint PiRbG c
i
Pagina 1 de 1

AR EmxrgancyAtention

Scanned by CamScanner



i A R T ) At S A

1 .wnen-_-n.urd

LA

taleza

-.ul.u e Sl

Instituto Or Jos¢ FroTa

PARECER MEDICO - ESPECIALIDADE

; i
e S A A7 278 = n

%M@ /‘fﬂ@

CWM

ChMg 4 ThH
o sl {‘

.A-;-.I_‘.

u3010£§ﬁ5'

L

CONDUTA:

ALYV M

AS?ATURN{:ARWBO MEDICO'

PARECER MEDICO - ESPECIALIDADE:

h

Data/ ) f_m |J as__

&mwommvwmmp@&u&m /

ﬂ&@ﬂﬁh

cp T LTEDICH
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[_] Transferéncia

DESTINO — TRANSFERENLSAJ(‘UA

] Obito

Data: / / as

[__] Internagio @ z’t

h Ass. ;'Canmbo Medlco

£ em@ @ Alta a pedido

T

B

[ 1 Evasao

Antes dos Primeiros Socorras:_| Sim

%
Destino do corpo:l_IPEFOCE [J3vo [ JEAMILIAID.O) Ass ;ca,.mbj

; OBITO
(__|Nao

PM.000020 — Versdo 2 -~ 09/02/2018 — 1 Via — Formats 44 (

Rua Barao do Rio Branco, 1816 = Centrop »

as

Médico:

e

{ 210x297) \

CEP 60.025-061+ Fortaleza, C“afa Brasil .
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Secrevacin Municpsl de Saude
T - SOLICITAQAO DE EXAMES
‘L@wm N° AIH/RAE: 1254
P Ana de, Souso, S22
ugf:"‘“ Ene’;ﬁ;o i Uric. mmwﬁ% ¢ 1dade: Sexo: aMasc. cFem.
2
JUSTIFICATIVA )
- S NI PA L Le1 1Y
EXAMES RADIOLOGICOS
[ 1Cranio [.]1Face B4 Coluna Cemc:al __AP/P [ ]| Clavicula__AP [ ] Coluna Dorsal AP/P
DS Torax__AP/P [ ] Ombro__AP/P [ ]Antebraco __AP/P [ ] Cotovelo __AP/P
[ 1Punho __AP/P [ 1Mao__ AP/OBL x%:f: [ ] Quadril AP/AXIAL [ ] Fémur __AP/P
[ ]Escanon'lemadosMMIl [ ] Pema__ APP [ 1Joelho __ AP/P [ 1 Tomozelo __AP/P [ ]Pé_APIOBL
L1 ' [1] [1] - [] []
EXAMES LABORATORIAIS
" [ 1 Hemograma [ ] Glicemia [ 1Uréia [ ] Creatinina [ ] Potassio
[ ] Cloro [ 1Sédio [ 1Plaquetas [ ] Célcio [ ]TAP
[ 1PTTA [ ]Lipase [ ]Amilase [ 1 Colinesterase [ ]1Sumario de Urina
L] [] L1 I [1 [
: ULTRA-SONOGRAFIA e
Abdome Total Torax MSD T [IMID T [Kals DO BE-Si
[1Fast | []Abdome; [1 HMSE £ beve i kﬁhh?ﬁzﬁﬂﬂ Sit
OUTROS . Oata: ﬁ qu 'J'?'
&Wﬂ:‘ﬂ” Hora:
| _ W{. ) b /}%xtérc
; o i “Q T Dam T - 'f‘;"‘ .. minutos
Assinalura e Carimbo do Solicitante: Q é\ﬁ% { [

et

Scanned by CamScanner




B L —p—

B L PP — - -

- . S S ——e—

\ b P IR AT T 1 53 SRR el i we (R e e

Scanned by CamScanner



23 SEU BILHETE BY saouR0 ﬁ’?ﬁ%“' 7
pm WALE mmﬁmc&&&, LERA MO YERE
A% CONDIGDES GEREIS DY LOBERTIRA
www.mgm&dﬁm{idanmm-w o
s nwa:r am 022 AT6H

ﬁgb

v Me

6 (T8

..n.\.. e

: 'Scm* -':*z;?-u

ORI s

£ ﬂ‘& ;31;

_,..,,_.1

; 1-;-&;..33 -5.._?. 2
: -—"é;-:a#as.-—}. u;.wf
{12018 G

m..-..w«-z----'

& ks
.,.,,.,L,‘.,‘ wd : h”mnﬂ«’%z-—var%:-.v am

3‘-—-«-'“ FHs =%
44 .0%

R———
[ 1

w w0

oo TS

Scanned by CamScanner



RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0354139/19
Vitima: FRANCISCO ROGERIO RODRIGUES CHAG Data do acidente: 12/06/2019

VYA ST AN e e

CPF: 022.074.123-93 CPF de: Proprio Titular do CPF: RODRIGUES CHAGAS DE
Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo

DUT

Outros

FRANCISCO ROGERIO RODRIGUES CHAGAS DE SOUSA : 022.074.123-93

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentagdao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 10/10/2019 Data do cadastramento: 10/10/2019
Nome: FRANCISCO ROGERIO RODRIGUES CHAGAS DE SOUSA Nome: ANA LAIS DE CARVALHO BAYMA
CPF: 022.074.123-93 CPF: 033.812.743-76

NCISCO ROGERIO RODRIGUES CHAGAS DE SO! ANA LAIS DE CARVALHO BAYMA



, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190579438 Cidade: Eusébio Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO ROGERIO RODRIGUES Data do acidente: 12/06/2019 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

CHAGAS DE SOUSA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/10/2019

Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: TRAUMA CONTUSO NA FACE COM HEMATOMA PERIORBITAL A ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperacao Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: PG 2

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 o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consércios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0354139/19
Vitima: FRANCISCO ROGERIO RODRIGUES CHAG Data do acidente: 12/06/2019

IR TSI RO R

CPF:022.074.123-93 CPF de: Proprio Titular do CPF: RODRIGUES CHAGAS DE
Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

FRANCISCO ROGERIO RODRIGUES CHAGAS DE SOUSA : 022.074.123-93

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 10/10/2019 Data do cadastramento: 10/10/2019
Nome: FRANCISCO ROGERIO RODRIGUES CHAGAS DE SOUSA Nome: ANA LAIS DE CARVALHO BAYMA
CPF: 022.074.123-93 CPF: 033.812.743-76

NCISCO ROGERIO RODRIGUES CHAGAS DE SOI ANA LAIS DE CARVALHO BAYMA



