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Dr.José Alano Benevides de Lima

Ortopedia e Tra umatociogia

CRM 10807 - TEOT 12852

ﬂneumenracan medice - hospita)

FRANCISCA FERREIRA NEVES T

ATESTADO MEDICO - DPVAT

ATESTO QUE A PACIENTE ACIMA REREFE ACIDENTE DE MOTO £M
DEZEMBRO DE 2014, COM FRATURA DO UMERO PROXIMAL ESQUERDOQ,
REALIZADO  TRATAMENTQ CONSERVADOR.  (IMOBILIZACAQ E
FISIOTERAPIA). ESTA DE ALTA MEDICA NO MOMENTO, COM SEQUELAS
DEFINITIVAS DE DOR CRONICA E DE LIMITACAO MODEREDA DA
AMPLIUTE DEMOVIMENTO DO OMBRO ESOUERDG (APROXIMADAMENTE
40% DE PERDA, PRINCIPALMENTE ABDUCAO DE 80° ELEVACAO 80°,
ROTACAO INTERNA DE 50°). SOLICITO AVALIACAO DPVAT
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i | Dr.José Alano Benevides de Lima
Ortopedia e Trau matologia

CRM 10807 - TEOT 12852

FRANCISCA FERREIRA NEVES

ATESTADO MEDICO - DPVAT

REALIZADO  TRATAMENTO CONSERVADOR  (IMOBILIZACAO E
FISIOTERAPIA). ESTA DE ALTA MEDICA NO MOMENTO, COM SEQUELAS
DEFINITIVAS DE DOR CRONICA E DE LIMITACAO MODEREDA DA
AMPLIUTE DEMOVIMENTO DO OMBRO ESGUERDO (APROXIMADAMENTE
40% DE PERDA, PRINCIPALMENTE ABDUCAQ DE 80° ELEVACAO 80°,
ROTACAO INTERNA DE 50%). SOLICITO AVALIACAQ DPVAT
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Vitlma: FRANCISCA FERREIRA NEVES Cata do Acldente: 07/12/2014
CPF: 300,247,143-72 - CPF de: PrdpHo Titulsr d6 CPF: FRANCISCA FERREIRA NEVES

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ooorréncia

Comprovacda da ato declaratdrio
Declaragdo de Inexisténcia de 1ML
Declaragao do Pregrietdrio do Velwuls
Documentaces médino-hospitalar
Docementos de identificacio

QOutros

FRANCISCA FERREIRA NEVES : 300,247,143-72
Autorizacic de pagamentc
Comeorovante de rezldéncla

ATENCAQ;
- O pralo para o pagamente da Indenizacio & de 30 dias, contados a parbr da entrega da documentacio

campleta, Para acompanhar ¢ processn de anilisa do pedido de indenizaclo, acesse www dpvatsegurn,com.br ou
ligue 0300-0221204,

- A indenizacio por Invallder permanente & de até R 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo cormn a tabela de sequro prevista na lei 6194 f 74,

Documentagdo recebida sem conferéncia.

Portador da documentagdo entreqgue Responsivel pelo raceblmente na seguradora
Data: 02/06/201& Data: Q2/06/2016
Mome: FRANCISCA FERREIRA NEVES ' Mome;: LUIZ PHELLIPE DE MORAES FERREIRA
CPF/CNR): 300.247.143-72 CPF: 139.547.347-10
FRANCISCA FERREIRA NEVES LUIZ PHELLIFE CCE MORAES FERREIRA
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PEDIDO DE REANALISE DE SINISTRO

. a— - P
r T .

SINISTRO N° _ 2150863265

. VITIMA:_ Erovecinco. Frasasion._ Nsdan , RG n° 723490 -89,

CPF n® oo, aMF . I T P, residente € domiciliado{a)
57 Tenpas o, | R i ne - Ca :
venho por meio desta solicitar X SEGURADORA LIDER a reandlise do sinistro

wcima, de minha tifularidade, tendo em vista que foi NEGADO, sem que

houvesse a constatagac da incapacidade permanente advinda em virtude do
acidente, mesmo com a realizacio de pericia médica.

: P

Solicito assim que seja realizada a marcagio de’ Pericia Médica para que seja
reanalisada as sequelas por mum apresentadas.

Nestes terrmos,
Pede e espera deferimento.

3 "
Tauna, 28 de ool de 2016.
wEnmaciocn  Francine  Ylevern o
| EOMPREV SESURSS

E PR EVIDENCJA S/A,,

“ECEBIﬁE JUN 2015 l

Nome:
_-‘-_—_-_-_‘--'—'_-_
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SINISTRO N° 3}:@3&% 122 43
VITIMA: fromectaco Fonposoen.  MevVien ___, RG n° 122 PYiemdd,
CP¥ n" Ron, AYE 2432 - FO, residente e domicitiado{a)

e M2 0. . - _ Ca o
venhe por meio desta s8licitdr A7SEGURADORA LIDER a reandlise do sinistro
acima, de minha tituldridade, tehe 3-‘@1‘1} vista que foi NEGADO, sem quc
houvesse a constaﬁgﬁ&%ﬁi&apﬂcidad@ fmdnente advinda em virtude do
acidente, mesmao cao h - a‘.liz_ag{a”d"'ﬁ Spericiasmédica.
O e@ 6 g )

Solicito assim que seja realizada a lﬂ@&&?ﬂ de Pericia Médica para que scja
reanalisada as sequelas por mim apresent‘a?éé’si%fs

I;‘G@?’@% PEDIDO DE REANALISE nEjsm%{Q@?@%

‘%l’ggt% lecmos . AS&
Pede ¢ : vg‘&ﬁf&gl‘ﬂimentn. ‘@Q

s 0785
0210 Sy 16 02/t /1S
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por vaiculo_aulomGtot-de vie am L Q21 2.3 F ALY i socomids s 0

‘ A b -
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o S @@? G ks -
Declaro gims além Smetiagde medica apfssentada. ndo techo nenhum dos
documentas aticiShais, coitémpdtanscs. a0 scidenledconforme exige a SUPTEC -
005/2014, pois nEo’récebl Elandimentd CofiT SAMU, Corpo ds Bombeiroa, Anjos do
Astalts, Amutincia, etc,'da 'mbsia forma Qe Adc howuve reglstrotda ocomdnga no
local do avidanta, t2o pout tol instatraddifalso Poflcts! na delegacit:

. . . 1 w-q..hl L
Dactaro que estou & Intolra disposigio para guatues auditoria od'invastipacdo que a
Seguradora Lider enlenda nacessirla para confirmagic das informagfes prastadas no

AS‘“ Sclotim de Ocorériia Poficiel, pols eslou.tiere qué.Chs,as Informaches prastedas
- fdhn.@dj&g\;fg!m consting em erima pravisw no Art. 340 d6 Cadigh E@ﬂi;ﬂm&ﬂaﬁ‘n.
T - ) =

!’la » b . @ ; _ U?”* Fiing q
@Eﬁ@ @ﬁa f?@ cﬁ:uﬁn@égb?%ﬁﬁm _d erime ob ‘5
3@@? i j@&?&‘@s mnﬂvan;&n‘ﬁgda‘iéagé%s?}ﬂ aHﬁ’éb:@fQE
. 9 @@:@%3 o T ; 19 @‘8«:‘-\; 2

Também me ‘féﬂ%%abiﬂzn pele ora declsrado ¢ edtou clente que ﬁhﬁ@@
informacio/declaragho falsa prestada, paderd incotrer confamne otArt 299 do chdiga
penel . . ¢ :

R 299 —~ Omitir, em documemnto pabifco ou
EAbcifarCreclaracio que nele deveria constar, oy
Sk el iisTer insertr decloragho falsa ou
five ﬂnjrqua'fé"v?a- ser ascrita, com o fim do
dicar drelis, crar obrigaglo ou alterar a
gita sbbre-o fato. juridicaments refevento.
- ’lw m A -
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Sary: reciusao 631 (um) 8 5 (cinco) anos e multa, .
5 0 documanio & publico 6 mclusBo de ¥ {um)ad

ﬁl o, o (iréa) anos, se o documentogd particular.”
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PEDIDO DE REANALISE DE SINISTRO

SINISTRO N° _3750LF 677

VITIMA: _frocctace.  Farnganen  Ale Viea wRGNn° ZZ2 P93 11,
CPF n® oo, AYE I3 - Fa, residente e domiciliado(a)

_E__E&cm.rm\c-ﬂ"- M= G:’? pfnm&g-m__&m@%c—k_ —1
venho por meio desta solicitar A SEGURADORA LIDER a reandlise do sinistro

acima, de minha titularidade, tendo em vista que foi NEGADO, sem quc
houv&ssc a constatacdo da incapacidade permanente advinda em virtude do
acidente, mesmo com a realizagao de pericia médica.

Solicito assim que seja realizada a marcacdo de Pericia Médica para que seja
reanalisada as sequelas por mim apresentadas.

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.

Taua, Z& de 7/_4@&@:___ de 2015.

X Frovcinca  Einnesna  ledor -

[COMPREV SEGUROS
E PREVINENria /A %

RECEF 7 9 JUN 2015

e
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Seguradora Lider - CPYAT

Rio de laneiro, 10 de Junho de 2016
Cartan": 9196801

AfC: FRANCISCA FERREIRA NEVES

Sinistra: 3160335259 ASL-DS05251/16
Vitima: FRAMCISCA FERREIRA NEVES
Data Acidente: 07/12/2014 OCUMENTOD 2 ~THE%Wn ™~

AT 000 e
Procurador:

Raf.: EXIGENCIA DOCUMENTAL .
Prezadofa) Senhorfa),

Recebernos em 28f02/2015 a documentagdo relativa ao acidents ocorrido em 07/12/2014,
Realizada a andlise preliminar, tonstatames a necessidade de regularizagio ou complementacdo
da documentacdo efou infarmagSes, conforrhe descrevermnos a seguir:

L --11-

FL Tl [ FliE

e .

-

- Comprovagio de ato declaratério

- Documentagiie médico-hospilalar

- Decumentos de identificacic

- Declaragio do Proprietdrio do Velalo

Esclarecemos que o prazo de regulagio do processo aberto encontra-se interrompidn & se
reiniciard a partir do recebimento da documentago acima indicada, juntamente com ¢opia da
presente ¢orrespondéncia, na COMPREY SIGUROS E PREVIDENCIA_S/& de origem onde foi
realizada sua reclamagio de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimenta desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestarSo sua por escrito, o seu pedido de

‘indenizacio serd negado por auséncia de compravacio documental.

NAQ PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREFTQ A INDENIZACAD DPVAT:

Em caso de duvida, entre em tontato ¢onosco pelo SAC DAVAT DA0O 022 12 04 gu através do
nosso site www.dpvatsegurodetransito.com.br.
Atenciosaments,

Seguradora Lider-DPVAT — T A — —
" COMPREVSEGUNDSE PREVIDENCI A |

0 9DEZ 2018
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.
SequradoraLider - DPVAT %@ﬂs .

Rio de laneirs, 12 de Julho de 2015

Lartan®; 7373246 . CoC '

AfC: FRANCISCA FERREIAA NEVES

sTnistro; 3150567365 *
Ytima: FR.;&NCISCA FERREIRA NEVES .

Data Acidente: 07/12/2014 )
MHatureza: INVALIDEZ

Pracuradar:

kef.; INTERRUPCAO DE PRAZO

Pretadoja) Senhor{a),

Em relagdo sinistro acima referenciade, comunicamos que apds andlise da documentacio )
aprosentada, foi- detectada a necessidade de informagdcs complementares, razio pela-qual-estd — - e
sendo Intarreompldo o prazo regularmeantar para o pagamento da indenlzacio.

Pedimas aguardar novo pronunciaments o que ocarrers tac logoe sejam concluidas as averiguaghes
cabivels,

N
Em caso de divida, entre em contato conosco par meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou H
atraves do nosso site www dovatsegurodotransito. com.br. -
ATENGAD:

Vocd nio precisa recorrer a intermedidrios para sollcitar ou receber a indenlzacdo do Seguro DPVAT,

Acompanhe seu gracesso de tnicie ao fim e cuide vocd mesmo do recebimento da indenizagag. £ ~
SIMPLES E FACIL .

Alenclasamente,

Seguradora Lider-OPVAT

COMPREY SEGURQS £ PREVIDENCIA WA,

: § 9DEZ 2016

iy —




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Osﬂnwﬂml.rdnh

. Corpbrrion de Srgime DIVAT
IDENTI rEncio DO SINISTRO -
OIS, e IS D20
Ecw}agﬁii‘ﬁ?.‘ﬂﬁz};‘?Sg / :  CPF de: Préprio ThuBr 8o ﬁ% E&&ﬁ’d‘é&h{’#ﬁ@s&@ﬁs
SocumenTos entRERUES 7 O TiS s e, ?@

Slnifh'é"wm i g L - T (e
Bolntim de ocorréhcla 6 e ég ?@ Ny
Comprovagio de ato deglaratd ‘%‘

Declarachn de Inexisténcla de 1ML © ,2?

Declaracie da Fropriotdrio do Veltule

Drocumentagdo médico-hosphtatar

Docsmentos de Identificac3e A
Dutros s&“ @Q g
FRAMCISCA FERREIRA NEVES : 300.247.1453-712 % . 23
Autoriagio de pagamento H"‘ H}@ ?/ ?@
Comgpravante de residdnca m;ﬂﬂn . @m B »

e . V. Y LT

p— TSYTE O,
L ]
- { prazo para o pagamonitn da Indonkzagio & de 30 dias, aﬁ“ﬁ@%’ﬁ‘amr da entrega da fecumentacés

completa. Paras acompanhdr o processo de andlise do pedido de Indunﬁéﬁﬁn;&ssn vww . dpwatsogune.com. br on
ligua OB00-0221204,

- A indc izagio per Invalldez permanente 4 de até R 13.500,00. Bm@amﬁaﬂamhme a gravidads das
sequelrs & de’acordd com, a tabala de segure provista na kel 6194 F 74, ™ : f‘"g o
sorert i A TN SO0
Documentacdorecebidaseml fergncla. » o Nl i 5.?
A pepR e =i KL o ! i .4’4.!’}%_
'\'“'H'{';'H‘_ [*TT] # uu‘,u”v- T
%’ﬂ fﬂgﬂﬁnrﬁl‘mﬂmgﬁgqu énwﬁ Rezm'_r_rﬂaﬁ?:i EEEFELm ﬁ%ﬂﬂﬁ;ﬁdﬂﬂ @
A plithoz 062016 TBARI02/06/7016Wy g
Agorr [ Ry L4 -t J%
Nome: FRANCISCA FERREIRA;NEVES . Nome: LUIZ PHELLIPE DE MORAE! Emfe:
CPF/CNPY: aun;zqm,ﬁgﬂgﬁ CPF: 139.547.347-10 -@@:2 ?
11 »
FRANCISCA FERREIRA NEVES,% S LUIZ PHELLIPE OE MORAES FERREIRA |
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SINISTRO N°

. AT AT A -
s i . VITIMA: Eaececinen _ S Edalviae . nladua . RG n® A
#9H4 CPF n° 0 2oe awz. 2Y3 FA_,  residente e  domiciliado(a)
: . - = Ca .
(x> ? SBEGURADORA LIDER a reandlise do sinistro
3‘ ‘acima, de minha titularidade, teﬁhogéﬁ*ﬁ ista que foi NEGADO, sem que
4 houvesse a constatagao da.'ﬁ@ﬁqﬁgcidade pﬁﬂﬁéﬁiﬁte advinda em virtude do
. -.. acideate, mesmo cuﬁ@?ﬁmﬁaﬁh’d’ﬂé@gﬁ% ,mgd:ca.
o im
Solicito assim que sgja realizadis ?@aﬁéﬁgﬁs d’é‘ Pericia Médica para que seja
R reanalisada as sequelas por mim apresen 'ﬂ%@@,
i (29
-+

3 T‘.*;,{; N%Egg_.j;e@gs_, AS& il Y N

‘" - Pede e espera defetimento.
L
H

Vg, Wllapy 216 gy, M0
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ady F

Hi
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PEDIDO DE REANALISE DE SINISTRO

SINISTRO N° _3750LF 677

VITIMA: _frocctace.  Farnganen  Ale Viea wRGNn° ZZ2 P93 11,
CPF n® oo, AYE I3 - Fa, residente e domiciliado(a)

_E__E&cm.rm\c-ﬂ"- M= G:’? pfnm&g-m__&m@%c—k_ —1
venho por meio desta solicitar A SEGURADORA LIDER a reandlise do sinistro

acima, de minha titularidade, tendo em vista que foi NEGADO, sem quc
houv&ssc a constatacdo da incapacidade permanente advinda em virtude do
acidente, mesmo com a realizagao de pericia médica.

Solicito assim que seja realizada a marcacdo de Pericia Médica para que seja
reanalisada as sequelas por mim apresentadas.

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.

Taua, Z& de 7/_4@&@:___ de 2015.

X Frovcinca  Einnesna  ledor -

[COMPREV SEGUROS
E PREVINENria /A %

RECEF 7 9 JUN 2015

e
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Seguradora Lider - BRVAT K DOCUMENTO S *Thée

R T

Rio de Janeiro, 10 de Junho de 2016
Carta n®: 919680

A/C: FRANCISCA FERREIRA NEVES

Sinistro: 3160235299 £SL-0505251 /16
Vitima: FRANCISCA FERREIRA NEVES
Dats Acidante: 07/12/2014

Matureza: INVALIDEZ

Pracutrador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado{a) Senhor(a),

Recebemos em 28/02/2015 2 docurmsntagao relativa ao acidente ocorrido em 07/12£2014.
Realizada a andlise preliminar, constatamos a necessidade de regularizaciio ou complementacao
da dacumentar;ao efou informacbes, conforme descrevemos A seguir

[T 8 Bt 5 B

- Comprovecio de ato declaraldns
- Cocumentagdo medico-hospitalar RIS . —
- Decumentos de identificacdo JRPHEY SEuuris | PREVIDERGIA $A.
- Declaragdo do Proprietarlo do Veiculo

19 DEZ 2016

Estlarecamos que o przzo de regulacio de processo aberto encontra-se interrompida e se
reiniciard a partir do recebimento da documentacaa acima indicada, pntamente com copia da
presente correspondéncia, na COMPREV S{GURQS E PREVIDENCIA S/A de origem onde foj
realizada sua reclamag 3o de sinistro,

Caso a documentagio ndo seis entregue em abé 1B dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de

indenizagdo serd negads por auséncia de comprovacio documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIC A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAD DPVAT;

Em caso de duvida, entre =m contato conosco pelo SAC DPVAT 080D 022 12 04 ou através do
Noss0 site www. dpvatsepuradotransita. com. br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Wrolsesls de OQ!JGL VI 0QJiz204 106 LO
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ISOTEC
Servicos Técnicos Litda

i DUCUMENTO 2 . “Tg* ' : —

LT YT

Sdo Paulo, 27 de Margo de 2017

A
Fecall Unidade Claria
Rio de Janeirp =- RJ

Ref Sinistra 3150/095841 — ASL-0130543/15
Vitima: Joaqguim Batista de Araujo
Prezados Senhores..

Estamos anexando documentos médicos complementares para digitalizagdo e
envio a sequradora Lider para reanalise da indeniza¢do paga

Com os nossos agradecimentos ficamos no aguardo das devidas providencias

Afenci me'nte

N n Guerra

Escritérios: R. Marqués de [ta, 70 - 4° andar - Sdo Paulo-SP - CEP: 01223-000
Tal.: {Dxx11} 3255-5252 - Fax: (Oxx11) 3158-2061 - E-Mail: isotec@isotecnet.com.br



- i_'1. PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {j Scquradora Lidar do

Conbirgien dy Segurn DPYAT

EDENTI FICAgiﬂ PO SINISTRO

ASL-0130543/15
WiLima: JOAQUIM BATISTA DE ARALID Data do Acidente: 077042014
FF: 62.622.948-05 CFF de: Friprio Titutar do CPF: JOAQUIM BATISTA DE ARAUID

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistra
Cocumentagdo meédico-hospitalar

ATE H

- O prazo para o pagamento da indaniza¢io &€ de 30 dias, contades a partir da entrega da documentagio
completa. Para acompanhar o processe de andlise do pedida de indenlzacio, acesse www.dpvatsegura.cam.br ou
ligus 0800-0221204.

- A indenlzagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valar varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a kabeta de seguro prevista na lei G6laa f 74,

Documentacho raceblda sem confaréncia.

Portador da documentagdo entregua Responsivel pelo recebimanto na seguradora
Data: 2770372017 Dataf 27/0372017
MNome: J0AJUIM BATISTA DE ARALIO Mome: NelsonAriande de Cllveira Guams

CPF: 062.522.948-05

JOAQUIM BATISTA DE ARALIXD J#@tin Orlando de Oliveira Guerra
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DADOS DO SINISTRO

NGmero: 3160730717
Vitima: FRANCISCA FERREIRA NEVES

PARECER

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Arneiroz

Data do acidente: 07/12/2014

Diagnéstico: FRATURA PROXIMAL DO UMERO ESQUERDO.
Descrigdo do exame DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO OMBRO ESQUERDO.

médico pericial:

(_ Sequradora Lider dos

Consdrcios do Seguro DPVAT

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

Resultados terapéuticos: VITIMA FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZAGAO OR:I'OPEDICA E FISIOTERAPIA
EVOLUINDO COM INSTABILIDADE ARTICULAR DO OMBRO ESQUERDO E LIMITACAO FUNCIONAL DA ABDUCAO E

ELEVACAO.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 17/07/2017

Conduta mantida:

Observagoes: MANTIDO ENQUADRAMENTO DO MEDICO EXAMINADOR
Médico examinador: FELIPE BOA VENTURA APOLINARIO

CRM do médico: 13234
UF do CRM do médico: CE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informacdes e Servigos

Médico revisor: JANICE DE ALMEIDA PINTO MIGUEZ

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

Assinatura do médico:

;ﬁnw.gsmmzm beans
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Rio de Janeiro, 04 de Abril de 2017
Carta n®: 10777169

A/C: FRANCISCA FERREIRA NEVES

Sinistro: 3160730717 ASL-1188814/16
Vitima: FRANCISCA FERREIRA NEVES
Data Acidente: 07/12/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

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.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 02 de Maio de 2017
Carta n®: 10913752

A/C: FRANCISCA FERREIRA NEVES

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160730717 ASL-1188814/16

Vitima: FRANCISCA FERREIRA NEVES
Data Acidente: 07/12/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 28/04/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 07/12/2014.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Documentagé&o médico-hospitalar néo
conclusivo

- carta_03

Pag. 01815/01816

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

00060908

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo 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, 10 de Julho de 2017
Carta n®: 11279952

A/C: FRANCISCA FERREIRA NEVES

Sinistro: 3160730717 ASL-1188814/16
Vitima: FRANCISCA FERREIRA NEVES
Data Acidente: 07/12/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

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.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



- carta_15R

Pag. 00913/00914

00030457

{ LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Julho de 2017

Cartan®: 11382663
A/C: FRANCISCA FERREIRA NEVES

Sinistro: 3160730717 ASL-1188814/16
Vitima: FRANCISCA FERREIRA NEVES
Data Acidente: 07/12/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: FRANCISCA FERREIRA NEVES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000000789-7

Conta: 000001003190-7

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

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

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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo 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



Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3160730717 - 2
Nome do(a) Examinado(a): FRANCISCA FERREIRA NEVES
Enderec¢o do(a) Examinado(a): FZ DINAMARCA n¢03 - PLANALTO - ARNEIROZ/CE
Identificagdo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 177842089
Data local do exame: 17/07/2017 PEDRA BRANCA/CE
Resultado da Avaliacdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
FRATURA PROXIMAL DO UMERO ESQUERDO.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les@o que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

[x]sm [ NAo
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

VITIMA FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZACAO ORTOPEDICA E FISIOTERAPIA EVOLUINDO COM INSTABILIDADE
ARTICULAR DO OMBRO ESQUERDO E LIMITACAO FUNCIONAL DA ABDUCAO E ELEVACAO.

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
SIM | Indo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO OMBRO ESQUERDO.

IV. Segundo o previsto no inciso Il, =12 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, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacaé médica deve ser repetida em dias Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

~ . . proporcionada por qualquer medida terapéutica

D Exame ndo permite concluséo

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

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

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
OMBRO ESQUERDO.

D 10% D 25% 50% D 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jio% [ Jesw [ Jsow [ J7s% [ |100% [ Jro% [ Jes% [ Jsow [ J7s% [ ]100%

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"
V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagao do dano corporal.

MANTIDO ENQUADRAMENTO DO MEDICO EXAMINADOR -

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
CE - PEDRA BRANCA, 17/07/2017
Médico Perito: FELIPE BOA VENTURA APOLINARIO CRM:13234/CE

A -
[, Petifie Soevermens Apolinkio
Médico

CRM/CE 15.234
CFR 58L015:.003-40

Assinatura do perito Examinador - CRM
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AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT

[N“ DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA, ]

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dagdos do beneficiinio da indenizagao do Seqguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda qE: esses sejam procuradores. Recomienda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

ind b
Enue c3ono an(u F/ me'l /Wu )

PURTAE}GR{A} Dc- RG N" [+ 90 -34 EXPEDIDOPOR ISP /CE em (£ ;O3 , &5G ¢
c? (3)(QORDAFIIRIB)- B e (OO0, prorssio_—

£ RENDA MENSAL DE RS ()} NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DAVITIMA __ ) Y€ YD | AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

{*} A Circular Susep n® 445/7012_que trata da prevengio & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as sequradaras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacdo pessoal,
informagaes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal

Para evitar reprogramagio de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados ndo devem, de forma alguma, ser apresentados:

« Conta salério efou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcianal,

+ Conta Empresarial - nos documentos aparecem termaos tais coma: CNPou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

= Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for titular;

» Conta tipo FACIL, atencdo para o limite de movimentagao financeira mensal;

+ Conta tipo FACIL operagdo 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

« Conta POUPANGA operagio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao fin EWM@EEWW

« Conta blogueada, inativa ou em proposta (neste momenlo revoga-se a aceitagdo de proposta de aber 'ﬁﬁﬁﬂﬁ@lﬂﬁﬂﬁwm
comprobatdrio dos dados bancarios);

- CPF do benefidrio/vitima invilide ou pendente de regularizagdo ou cancelado (recomendamos a consglta ao SIte da RECEITA FEDERM_
www receita fazenda.gov br), bem como o CPF cadastrado no SISOPVAT Sinistros que ndo & o mesmo ga depdgto;

« Contas ndo pertencentes a vitima/benefcarios, g
m digitalizadasscanngr colorido,

IMPORTANTE: Também nio devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancérios co

escritos & mao, por meio de extratos bancérios informando a movimentagao inanceira da conta ou copia do saformacio
de codigo de seguranga.
~
PARA CREDITC EM CONTA CORRENTE (TODOS 0% BANCOS)
W do BANCO } W® da AGENCIA {com digito, se existir) N® da CONTA (com digito, se existir)
vy
_"‘1.\
PARA CREDITO E{)NT& POUPANCA (SOMENTE BANCOS BH&DESC% , BAMCO DO BRASIL E CAIXA ECOMOMICA FEDEHAE _1.-;
Wedo BANCO o£! £ N* da AGENCIA (com digito, se existir) £ ga E WN® da CONTA (com digito, se existir)_{(IDy ) 0
S/

DECLARD QUE A COMNTA ACIMA MENCIOMADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECOMHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ.

%w): . 0‘?{5 de__~ i deM Eﬂé 1 E:gwﬂu... ‘ﬂx.u.ea,'

LOCAL B-DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

(1> ATENGRO i

-0 Sequro DPVAT garante indenizagae de R%13.500,00 em caso de morte {valor que sera pago ao/s leg[nm,.-‘: beneficiiric/s, obedecendo 3 legislagic vigente
na data do acidente), indenizagio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de sequro prevista na lei 11.945,/2009) e reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

«Para acompanhar o processo de andlise do pedide de indenizagio, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221304.
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S T S |

F
Sequradora ’ ! .
[ G LngER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT

Peilrvbrir i 1 Tl [T

DOCUMENTR Y “Ti%'

[ w0 smisTRO 3860730F 37 < AN (TR |

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dades do beneficisrio da indenizacio do Seguro DPVAT. nunca com dados de tercairos,
ainda gue esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchiments em letra de forma & seim rasuras, para evitar atraso no recebiments da
indenizagdo ne banco,

BV, FRANCASCA  CERRCRA_ e eS. _ :
PORTADOR(A) DO RG N | TTRM 70 - {4 expepipopoR _SSP /€ M\ /0% /@9 €

e BGIDODHDDME) D) or DOOO0O0O-000O0O0. rorssao_DO_LAR

E REMDA MENSAL DE RE { "} NA QUALIDADE DE BEMEFICIARIO{A) DO WALOR REFERENTE A INDEMIZACAD / REEMBOLSD 0O

SEGURO DPWAT O ViTIMA f RANCISCA fE gECIRR NVENES . AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIDS DD SEGURG

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDD COM AS INFORMAGOES ABAIXD PRESTADAS,

(VA Circular Susep n® 445372012, que trata da prevengdo A lavagem de dinbhefro no mercado sequradar, derermfna que todas as sequradoras 530 ohrlgadas 3
constituir cadastre de todas as pessoas envalvidas no pagamento da indenizagdo, Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacao pessoal,
Inlormagfirs acerca da prafssdo e da faixa de renda mensat.

Para evitar reprogramagao de um pagamento, lembre se que os documentos abaixo relacionados ndo deveq, de [orma alguma, ser apresentados:

« Conta salbivle ofou Deneflicio — nos decumentss aparecerem Lermos tais como: INSS ou PREW EE!!EEhumUaﬂarmwmmﬂ.
« Canta Empresarial - nos documenlos aparecem Lermos ks come: CHPLou ME, ME {micro empdbsal nLlrE."

- Conta conjunta quando o benehciariofvitima nao for titular

- Conta tipo FACIL, atengae para o limite de movimentacio Rnanceira mensak; .

- Conta tipo FACIL operagao 023 da CEF (Calxa Econdmica Federal);

- Conta POUPANCA operacac 04 2 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com mite de movimentagap Ananceira mensal de até RS 2.000,00;

- Conta bloqueada, inativa ou em proposta fneste momento revoga-se 8 aceitagio de proposta de Fermarda-conta ©omo o oo IRk te--
comprobatério dos dades bancariosk

- CPF do benefidricfvltima invélido ou pendente de regularizagio ou cancelade {recomendamos a consulta ao site da RECEMA FEDERAL
www receita fazenda.gow bri, berm como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao & o mesmo da conta informacta para depdsiio;

« Cantas nao pertencentes 3 vitima/beneficarios,

IMPORTANTE: Tamibaérm pie geyem se apreseniados documentos gque comprovem ot dados bancirios com imagem digitalizadafscanner colorida,
eseritos & mao, por meio de extratos bancarios informando a movimentagao financeira da canta ou copia do verso do cartao muttiple cominformacao
de chdigo de seguranga.

PaRA CREDITG EM CONTA CORRENTE {TOD05 DS BANCOS)

Ne do BANCO 23 4 M* da AGENCIA {com digito, se existit 018 - N da CONTA {com digito, se existint_QSHDAIN =k
PARA CREDATO EM CONTA POUPANCA {SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
Nt dostanco _23 7 N* da AGENCIA {com digito, se existin DTS5 - b} N da CONTA {com digito, se existir)_{003UAY O -

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCICNADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAC
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QURADD O VALOR D4 REFERTDA INDEMIZACAD,

-—-'TM&“CE 0T o0 Jowmpons ae_f 0\ ?t}lcl‘%ﬂ-b’}ﬂa FRMJU;L& ﬂ{u&ﬂ“

LOCAL E DATA ASS|MATLIRA DO BENEFICHRIC

ATENCAO -

- O Sequne DPVAT garante indenizagas de RE13.500,00 em caso de marre (valor que serd paga #os legitimoss beneficiariods, obedecendo & legistagao vige
na tata do acldente} indenizacio de até RE13.500,00 em asa de Invatldez permanonte (valor gue varda conforme a gravidade das sequelas e de acando
Labeela de sequro prevista na (i 11.945/2009} € reembolsa de até RE 1.300,00 em ¢asa de despesas médico-hospitalares,

- Para acompanhar ¢ processe de andlise do pedido dr indenlzafao, acecse wiwied pyatsegurad otranshoeam b ou llque para o SAC DPYAT Q800-0221 l*‘ J




1 r

Seguradara
(:) LIiDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE iNDENIZAGAD DO SEGURO DPVAT

At a1 e S aim VAT

[ N DO SINISTRO B1/2F 3% 1% ( campo PREENCHIDD PELA SEGURADORA ]

Este formulirio deve ser preenchide exclusivamente com gzdos do heneficiario da indenizacao do Seguro DPVAT, nunca com dadas de terceiros,
ainda gue &350s sejam procuradores. Recamenda-se o preenchimento em letra de formna © sem rasuras, para evitar atraso no recehimento da
indenizgéﬂ no banca,

. EBANCICrp FERREIRA NEVES .
pORTADOR() DO RGN 4 $F ZY I D8 EXPEDIDD POR emfd 103 1 BLE
cer DIEQIPEHZ) BT /el DODODDDE I'DE iDC]-DD. PROFISSAO.IDLD D 2F

E REMOA MEMSAL DE RS {*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARID(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD § REEMBOLSD DO
SEGURD DPVAT Da vITIMA AUTORIZO A SEGURADDRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DEVAT & EFETUAR O CREDITC, DE ACORDC COM AS INFORMALDES ABAIXD PRESTADAS.

(14 Circular Susep n® 4454017, que trata da prevencao a tavagem de dinheiro ng mercado sequradern, determing que todas as segquradaras sio ohrigadas a
constitlir cadastro oo todas a5 pessaas envolyldas no pagamento da indenizagap, Este cadastro deve conter, além dos documentos de wdentifcagap pessoal,
Informagtes acerca da profissio e da faixa de renda mensal.

DOGUMENTD 1 *T1%*

Fara evitar roprogramacdo de um pagamento, lembre-se gue o documentos ab: . II II I""“

0o EVW Sl Mo
. Conta salario ofou baneficic - nos docwmentos aparecerém taimaes tais como: N%Q@%ﬂ@w-u Funcicnal,

. Conta Empresarial - nos dacumentos aparecern 12rmos tais comes; CHE ou ME, M {mi:roﬁ u .
» Conta conjunta guando o beneficidnolvitima ndc for Lilular, RECES! u a FEV ?j]tf

. Conta Lpo FACIL atenghe para o limite de movimentagae financeira mensal;

. Conta tipo FACIL speragao 023 da CEF (Caixa Econdmica Federalk

- Canty PQUPANCA pperagio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com lirmite de
- Conka blogueada, inativa ou e propesta (Nesta momento (evoyb-5e 2 ageitacao de

fyiRmtagag f i A 000,00

apertura de conda como documeang
¢pmprobatdric dos dados bancarios);

. CPF do beneRaniofvitima invdlide ou pendente de requlatizacio ou cancelado (recomendamos a consufta a0 wite ¢a RECEITA FEDERAL
wowwrecaita fazenda. g ov. b, bem coma o CPF cadastratlo ne SISDPVAT Sinistres que nao & o mexmo da conta informads para deposito;

. Contas nao pertencentes a vitima/beneficarias.

IMPORTANTE: Também naa devem ser apresentados documentas que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colarida,
escritos 8 mag, por meio de extratos bancarios informands a movimentagde financaira da conta ou copla doverso do cartae multiplo com informadao
de Ld¢ligo de seguranga.

paRA CREDITD EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS)
M= do BANCD . W dla AGEROIA fcom diglto, s existir] W da CONTA (com digito, se existir)

ﬁmn CREDTO EM CONTA POUPANG A (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CADUA ECONOMICA FEDERAL)
N® do BANCO 2.3 # __ N°da AGENCIA (com digito, se existir) 2 % KA 22 N da CONTA teom digito, se existir) -

OECLARD OUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIGADE, UMA VEZ EFETUADD O FAGAMEMNTOFCREINTO DA INDENIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO E DOU COMOD QUITADG O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD,

Dpperanz 32 wnblage  olenl? Taesisus fonngina Nledon .

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BEMEFICIARID

@ ATEMCAD

- ) Segurc DPVAT garante indenizagae de R$13.500,00 em caso de morte {valor que sera pago an/s legltimnys beneficidrlals, ebedecends 3 legislagdn vigente
na data do acidente) indenizegau de até R313.500,00 em case de imvalide pemanente (valor gre varla conforme a gravidade das sequelas e de acordo ¢om a
tabela de sequra prevista na lei 11.945/2009) & reembolso de atc R% 2.700,00 &m caso de despesas medico-hospitalares.

- Para acompanhar o precesso de analise do pedido de indenlzagin, 20esse www.dpvatseguindotransito. com.br ou ligue para o SAC DPYAT (B00-02 21204,
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Suieito a alteracces ate o final do dia.
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SAG 0lp Bradesco - DEOO TO48383.
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Data / Hara da Quarséncia s (1A 3/201417:36:00 . 55 $ 7

Frndercgo do Ocoméncia: STT TAPERA?

NAQ INFHMH ARNEIROZ ICE
Ponte de Referéncia: ﬁ.@ﬁ -

Lo,
- E@Bﬁav dar-mmmm

Nome: FRANCISCA FERRETRANEVES “ww e, " %
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ﬁ Ay Him:Frfm
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GOVERNG DO ESTADG DO CEARA ' m\
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA £ DEFESA SOCTAL mm\mm
POLICIA CIvVIL s wmmees
DELFGACIA REGIONAL DF TAUA

BOLETIM DE OCORRENCIA N” 558 - 33572015

"l'
Dudpy da Ocorrénciy
Maiureza do Faro: ACIDENTES - OUTROS

Data / Howa da Comunicagio: 26/00/2015 10:29:06
Data / Hora da Ocorréncia - 07/12/20714 17:30:00
Fndereco da Ocorréncia: SIT TAPERA

NAO INFORMADO ARNEIROZI/CE
Tonto de Referencia;

Sh1E Dty
’ INTAZO

Nome: FRAN: CISCA FERRETRA NEVES
Maseimento : 28/08/1950 K
RG: 177842089 Orgio Cmissor: SSF UF: CE - CPF:
Filiacin: ANTONIO JULTAQ NETO
MARTA FERRETRA LTMA

Enderego: R DINAMARCA 3 : .".t-'ma faﬂﬁenne Mﬂfa ﬂfwe;ra -
PLANTALO NTE AUTOBIZ87s
ARNEIROZ CE BRASIL Telelonc:

Dados do(s) Vedculo(s)
1111‘*0 MOTOCTCLETA MARCA: HONDA

| FLACA: AXQ#634 MUNTCIPIO / UR: ARNFIROZ / CF,

MODELO/FABRICACAO: 2066/2006 COR: FRATA

RENAVAM: 889391890 CHASSI: 2CZKCO8ID6RISE707

SITUALAD: NAG INFORMADO PROPRIETARIO: MOACTR FERNANDES NEVES JUNIOR
LEWULVEMENTD: NORMAL

B e T E S

Histdrico
Informa a vitima que na dia, hom ¢ loeal avima citados, guands vieha como gamperm da motocicleta acima varsetersada,
quando de repente o pilofo di motociclets dertupon, perdendo o controle, vindo cair ao chio, sofrendo fraturu no brago
cequerdn, tendo sido socnerida por populares para o TTospital de Ameirne. Acrescenla que nagquela oidade niio existe TML ¢
que tomaram conbecimento do acidenfe as pessoas de MARIA EDINALVA NDE SOUSA ¢ CICERO FERNANDIES
DANTAS. E pada mais disse. A vitme/noticionte ficou ciente de que as imformuocdes contidas no presente boletim de
Oeonioneia sio de sua nleiry responsabilidade ¢ mmbio dag anghes proeviriag no Actigoe 299 Jdo CPR.

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA DE TAUA
RESPONSAVEL PRIO RECISTRO :
SAMU lGLES ::Amuam MAT.: 300081-1-1
RESPONSAVEL PELA INFORMACAD : Nloyesd - _
VISTO DO BELEGADO(A) :
VICTOR TIMBO DE LIMA - MAT.; 198828-1-0
COMPREVY SEGUROS
OFL.EGACLA RREIOMAL BE TAuA = PREWDENC% e 2

' m-—.ﬂ e FRATRAS AT
77 FEV 2015

Nome:




OOCUMENTD 1 “Ti%*

LN LT -

COVERNO DO ESTADO DO CRARA

SECRETARTA DA SEQURANCA PURLICA & DEFESA SINTAL
POLICTA CIVEL

DFLFGACIA REGIONAL DF. TAUA

BOLETIAf DE OCORRENCIA N 558 - 335 7 2043

Dadox du Ocorvénciu

Natneeza do Fate: ACLDENTES - OLITROS
Data / Hers da Comunicagfe: 26/01/2015 10:29:06
Dt / Fora da Ocorréncla  : 07422514 11:30:00
Frderego da Qcorréngia: SIT TAPFRA
NAG INFORMADUO ARNEIROZ /CE
Tonio de Refedneia:

Badax dafx) Vitima(s)

Nome: FRANCISCA FERRETRA NEVES
Matctmrehio . T8NE 1950

RG: 177842089 hgio Emisgas; 88P UR: R - (DI
Filizcin: ANTONIO JULIAD NETO
MARTA FERRETRA LTMA

Fnderego: R DIKAMARCA 3
FLANTALO
ARNEIROZ (FE BRASLL Telelone:

Dades do(z) Veliouloix)

TID: MOTOCICLETA MARCA: HONDA j
PLACA; AXNQ6034 MUNTCTHIO / UR: ARNEIROZ / CF
MODELOFABRICACAQ: 2006/2606 COR: PRATA,
RONAVAM: $¥9391890 CHASSL SCIKCRE106RYSRTD7

STTUACAQ: NAD INFORMAD®O PROPRIETARIO: MOACTR FERNANDES NEVES JUNTOR
ENVOLVIMENTO: NORMAL :

Histipricp

Infnrna a wiima yua io diag hoea & loga) ecima citadoc, qoonda vinha gam garupeim Jda motoeiclefa asima parmoterizagda,
aands de repemic o pilote du motocicletd derrupan, perdeads p copbole, vindo it 4o chio, softendo fealum po ko
erquerdn, Lendn wido snearida per populaces paca o TTesriial de Amoime, Acrescinin due naquele cidnde nive exisle ML ¢
yue termarwn conhecimenio de acilentc a5 pessous de MARIA BEDINALYA DE 50USA ¢ CICKRO FIRNAMNDIS
DANTAL. E nadu mais disse. A vittnw/notichinie fieeys cicnie de que s infermagies coutidas no presente boletin de
Outwrcncia gt dhs sua imcir nsponsabilidibe < Bmlcm dur sangius prcvikles i Arkigo 209 Jdo OO,

DELEGACIA DESTINOG: DELEGACIA REGLO At),b: TAUA
RESPONEAVEL. PELO RFCISTRO : .
SAMURL ROVRIGUES CAMURCA - MAT.: 30088 1-1-1

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO » Fociato  Frontine  Vlegis) -

YESTO DO DELEGADMXA) -

VICTOR TIMBO DVE LIRA - MAT,: i9HEIM-4-{)

CELBoACIA ROGHINAL DETALA Pig.4 de 2

COMPREY SEGUROS E PREVIDENCIA S gpti e SO A

09DEZ 2016
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COVERND DO ESTANGD DG CEARA h ' _
2\ SECRETARVA DA SEGURANCA PUBLICA E umﬂ%mn AR P —

!

: " ,-_:-., ,,h ﬁ- ?5 ﬂuﬂ'dﬂﬂtorreﬂ.cm f)" R Poaarhide W A
n A TR Loy -'":I'-' cx .Hw W
d@.ﬁz@ %z 15 m-n-m. < & éﬁi&. g 'E.
Data / Hors da Oenrvéncia ﬁ m :30:00 . %‘%@5

Fndereso di Ovomrencia: SIT TAPE *

7 BEOLE LWBE oco CEA N S$58-.335 /: AN
vv&gy J“‘E*" kY5 ?év@“f&

NAO mmﬂn‘sﬁu ARNEIROZ /CE

Tantn de Referénciat ﬁi&ﬂ i
Nome: FRANCISCA FERRE “__NE}ZE:.
Nucinuentc : 38/08/1950 - 0@@
RG: 177842089 Oruso Lmisear: S9P  UT: LK
FillagAn: ANTONTO JULIAO NETO
MARTA FERRETRA LTMA

Enderego: R DINAMARCA 3 ﬁ

FpkianaLo

,,“ Loma camsrmefda:a Oliaira

AUTRRIFANS

TG EE] ‘ : mmm Y T _
THER $rRY RRHERTS, Ahﬂﬂnoz;m‘: %@?h 0 E{-}m .

Sl e T
RENAVAM: mﬁﬂmn {39C11CCU8106RISHT07 4 5‘3 7o

SITUACAL: NAD INFORMADO. Pﬁﬁ?nm*mnm MOACTR FERNANDES NEVES munﬁ.‘%
ENVOLVIMENTO: NORMAL %/

Enfovng & witimm gue ne dis, bora o focal o ira’) Hrhs como gormpeim e resbsaiybato som cRroeherizoda,
quando de reprrte o pitoto dia mutm:lutaf&ﬂ:r d?':.'ﬂ vipdo it o chily, softaide Babirs oo Yo
crquetddng icada sidn sochidn por po m“‘ "'ﬁ}[ ﬁ?ﬁ“lﬂs&u AFraits d%nln quo anguila oidadn nitn caicla ML &
que romamm ganhecimenty do 46 uid{de: ﬁi’ﬁhf},ﬁfﬁl CVATDHIESOUSA « CICERD FERNANDIS
DANTAS. E nadi muds disse. A° wmﬁ‘yn' % i€3u!de 47 Sl ormugdes contidas mo prescots bolctin do
Chenrriineio Aifn e sua inleira n.-s.rwum:ﬂnlnhdﬂ"ﬂf‘ihmﬂim mpfuﬁvﬂ&g ity Ariigo 199 4 CPR,

)
DYLEGACIA DESTING: DELEGACIA um@ U5
RESPONSAVEL PREC REGISTRO :
SAMUEL ROD GUES CﬂMURCﬁQ M{LI‘.: Jo00HL-2-1
ana‘S % Lmrummc.&o : 1 ;

VISTO ﬁgpﬁh r;: o PRAA .
ﬁ "“—-’*‘ o :f:hﬁc‘ron TIMBO DE Lm@
m:ﬁ mumﬂ r.Eirn ¢ %




hprasan em JBOHIGTE 4014

GUOVERNG D ESTADO DO CRARA

SECRETARVA DA SEGURANCA PUHLICA E DEFESA SOCTAL
POLICTA CIVIL

DELFGACIA REGIONAL BE TAUA

BOLETIM DE CCORRENCLE NV 358 - 3357 3043

.. tudes du eorrénety .
| Naiwem do Fato: ACIDENTES - GUTROS : - —.1

Liats / Hora da Coveiniengdo: T6M1/2015 10:39:406 DL KENTD T1“,'fr

Dila Mo da Ocoréncia £ 01272014 17,3050 WNTTH IIIIIIII |

Pndercos do Qooméncia SIT TAPFRA

NAQ INFUBRMADO ABNEIROZ ICE i
Tewstor de Refotncia:

Dados dafe) Vitimalx)
M Nome: FRANCISCA FERREMRA NEVES
Nussinaento | 2R/0% 95

|

| RG: 177842089 Orgin Envissor: $8F UM CE - COF:
, FiliagZo: ANTONIO JULIAD NETO
!
i
!

MARTA FERRETRA LYMA

Endereon: R DINAMARCA 1 F
PLANTALO
ARNEIROY CL BRARIL Telcione:

Dados doési Vedulafz)
FTEPD: MOTOCICLETA MaARsa:- FONDA

| PLACA: HX Q6034 MUNICIPIO / UR. ARNFIROZ./ CF
MODELQF ABRICACAD: 2006/2006 COR: PRATA
RENAVAN: $89391840 CHASST: ICIKCEELOGRYSETNT

1&1‘?1)‘%(,&0 NAL INFOURMADO PRUPRICTARIO: MOACIR FERNAN[}E& NEVES JUNIUOR .
s ENVOLYIMENTC. NORMAL !

Higirivy
Finfarma n vifinm qow on Jm, fows s igea) aonng Erl.:ldm., quardi visha, srams gaupeis da molooicleln. 2pme varsdiets .|.i:1‘
glando de repedic o pitote di motocitlets destspo, perdamde o controle, Wndo oot 5o shée, sifrendo Suwy 1o tragn
equUTde, Weadn silln dacarrde wr popoloes pers o Thoepital de Armeinne, Acrerotntn gue nagusta cidiede alia cxisie ML o
Fute tosnaram couheoitenla Lo schdomte a5 pessuas de MARIA EMINALYA NI° SOUSA ¢ CICVRD SIRNANIIE
' DANTAS, E podi mais disse. A viltmalnoticianie ficoy sicots ds qte 95 wnforms e cotides o preseniy bolclm de
1 Owsiswnciz affo ds 2wt inlira i wi'}ﬂl'l..\.ﬂ'iﬂ s o E1mblen ik Ry pruvigtes o Artige 299 g CPR,

DELEGACIA DESTINDG: DELEGACLA DETALA
AESPONSAVEL PELO RECIETRO : o
SAMUEL Re2D LE.S CAMUR f::\ ~WAT. 308ER-1-}

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : Fa oiarn Frantine,  Yowid-
VISTO DO DELEGADOIA |

.—lﬂ_\-l——-"‘—"—-d—!-'mir

VICTUR TIMBO DF LIMA - MAT; 195628 -4

arera= - ot - . marna 1 .am e

EGLETATIA SETONAL PET AN Rig. t da 2

 CONPREY SEGURVSE PREVIENUASIA epanso ot SR £ 55




rpresio e TRANFAAGTS 012

GOVERN) BO ESTADO O CRARA

SECRETARIA DA SECURANCA PURLICA E DEFESA ROCTAL
TOLICTA (Vi

DEILFGACIA REGIONAL DY.TAUA

BOLETIM DE OCORRENCIA N" 358 - 325/ 2045

Pudoy dy Qeorrineiu

Natureza do Fawo: ACIDENTEY - OUTROS

Data f Hora da ComunicagEe: 26/0126T8 10:29:04
Data/ Hors da Octrréncia  : UTAHTOT4 17:30:80
Fnderego da Ocorréncia; STT TAPFRA

NAU INFORMADD ARNELIROZ iCF,

Tanto de Reforéncia;

_ Dados dofs) Vidingfx) _
Nome: FRANCISCA FERRETRA NEVES
Muscimonto : 28/08/1950
RG: 177542089 Orgdn Truissar SSP  UR: CF - (PRI ’
Fillagfn: ANTONIO JULYAD NETO
MARFA FERRETRA LTMA

Frderega: R DINAMARCA 3
FLANTALD
ARNEIROZ CE BRASLEL Telolose:

Dodex dofil Feivalofx)
TIFD: MOTOCICLETA MARCA: HONDA '

PLAGA: WXQ8034 MUNICIBIO / UF: ARNETROZ / CF
MODELQFABRICACAD: 2006/2008 COR: PRATA
RENAVAN: ¥89391850 CHASSE: 9C2KCDSI106RYSHTOT

STTUACAQ; NAD INFORMA I PRUFRIETARTO: MOACTR FERNANDES NEVES JUNTOR
ENVOLYIWMENTO: NOHM AL

Histdrico
tnfonma o vifima qua no dia, hae o feca! seims sldoes, yoaedo virha coing parupeis de maincist acima garogissals,
fUando de repente o pilalo da Molariclets demspoly, perdiado o contole, vindo cuif an chie, sofrendo faturs no hripe
exgueriin, [endn sidir snanmidy oo popalarcs parn o Thoepiial de Amging, Acrescentn guo naquels el dadc mi okiste TML e
glic fermnarmm conheciment do acitdentc s pessoas de MAJUA EDINALYA DN SOUSA = CICIERD FHRNANIHS
: DANTAS, E aode mais disse. A vismo/noticizns ficow cienta de que as informagies combidas a0 presenic boletim de
Oveurlacio e du qun intcies rspinsahilideds @ wmldam dag sergfics provisist i Acbigin. 299 dn CFH.

DELEGACLIA DESTING: DELEGACLA RECGIONAL DETAUA
RESPONSAVEL, PRIO RECISTRO “fj‘r ?At,.

SAMUEL RUDRIGUES CAMURCA - MAT.: 300851-1-1
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : faueiatn  Feanlas  Mevsid -

YISTODODELEGCA™MMA) - .
VICTOR TIMBO UF LTMA - MAT,: 19352910

Pag. ide?
FrpFmit v mfie JARIIONE 41 57

BRLEAnCIs FEGIONAL O2 TAuA

COMPREY SEGURGS E PREVWIDENGIASIA.

19 DEZ 201

A pme—— i




DOCUMENYD 1 Tty
GOVERNO DO ESTADO DO

POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE TaLUA

9

e w !-"H,E:l.m!

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBL 'll' "' ' "l" m llmlll ’ o

RUGRICA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 558 - 335/ 2046raremm.
Dados da Ocorréncia | COMPREV SEuurys £ PH. kN off, |
., |Natureza do Fato: ACIDENTES - OUTROS = Pr———— }
. .-,..;.,\-';;'9 Data / Hora da Comunicagao: 26/01/2015 10:29:06 11 .
- i |Data f Hara da Ocorréncia: 07/12/2014 17:30:00 1JAN 20
ot Endereco da Ocorréncia: SITIO TAPERA i R S
~, Complemento:
o Bairro: NAD INFORMADO Municipio: ARNEIROZEE——__ _ - f
Ponto de Referéncia:
Dacdlos dafs) Vitima(s)
Nome: FRANCISCA FERREIRA NEVES
Nascimento: 28/08/1950 CPF:
RG: 177842089 Orgac Emissor:SSP LF:
Sliacao: MARIA FERREIRA LIMA——— __
ANTONIO JULIAD NE EﬂMPREUStbunuatr'rttwutubmam .
3 . lerego: RUA DINAMARCA, AP
Z r0: PLANTALO CEP: A
’ § gL vicipio: ARNEIROZ/CE 11 JAN 2017 I P
9 Q 3 & ° :BRASIL — : S
§ 3 E E Dados da(s) Veiculo(s) S
o & = B Placa: HXQ&034 Ul CE si:
Sy S 5 9C2KC08106R958707 Renavam: 359391890 Tipo do Veiculo:
S .’n\ MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA Anc Fabricac8o: 2006 Anc
o B 7 Modelo: 2006 Combustivel: GASOLINA Cor: PRATA Proprietério:
< n, MOACIR FERNANDES NEVES JUNIOR Situacdo: NAO INFORMADO
EE Envolvimento: NORMAL
b & Histérica -
3 orma a vitima que no dia, hora e local acima citados, quando vinha como
':jE rupeira da motocicleta acima caracterizada, quando de repente o piloto
i motacicleta derrapou, perdendo ¢ controle, vindo cair ao chio, sofrendo
N - i tura no brago esquerdo, tendo sido socorrida por populares para o
k= : spital de Arneiroz. Acrescenta gue naquela cidade nao existe IML e que
A=A e 2Tam conhecimento do acidente as pessoas de MARIA EDINALYVA DE
73 el el USA e CICERC FERNANDES DANTAS. E nada mais disse. A
= AR :mafnntncnante ficou ciente de que as informacgdes contidas no presente
b A boletim de Ocorréncia sao de sua inteira respansabilidade e também das
o5 | sancdes previstas no Artigo 299 do CPB,
Sy Josh AAonteio Arrais Jiniet
NI .\anLEGAcm DESTING: DELEGACIA REGIONAL DE TAUA Byerivds 4 pelicia G
* My

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

Bl 1902304

DELEGACIA REGIONAL DE TAUA - T

Pig. 1 da 2
I gso om: Q20120 7 09.45:37




GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECI'?ETARFA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CiVIL

DELEGACH, REGIONAL DE TALIA

_ - BOLETIM DE OCORRENCIA N° 558 -5/ EU‘IF .
< g Dados da Qcorréncia i, COMPREV SEGURUS E PREWUENUIA SIA

MNatureza do Fato: ACIDENTES - OUTROS

Data / Hora da Comunicacao; 02/01/2017 09:58:36
|Data / Hora da Ocorréncia: 07/12/2014 17:30:00
Enderego da Qcorréncia:

Complemento:

Bairro: Municipio: ARNEIR&!E!GE-—— —
Ponto de Referéncia:

Daclos da{s) Vitima(s)

Nome: FRANCISCA FERREIRA NEVES
Nascimento: 28/08/1950 CPF:
RG: 177842089 Orgao Emissor:SSP _ UF:
Filiacao: MARJA FERREIRA LIMA

ANTONIO JULIAD NETO
Endereco: RUA DINAMARCA, 3
Bairro: PLANTALO CEP:
Municipio: ARNEIROZ/CE
Pais: BRASIL - ~ Telefone:

Dados dofs} Veiculofs)
1l)Placa: HXQe034 Uf: CE Municipia: ARNEIRDZ Chassi:
9C2KCO8106R958707 Renavam: 889391890 Tipo do Veitulo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 TITAN KS Ano
Fabricagaa: 2006 Anc Modelo: 2006 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRATA Proprietaric: MOACIR FERNANDES NEVES JUNIOR Situacio:
NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO
Histdrico
Em aditamento ao BO n2558-335/2015, a noticiante compareceu a esta
Delegacia de Policia e infarmou que: O NOME DO CONDUTOR DQ VEICULD
ACIMA ESPECIFICADO E MOACIR FERNANDES NEVES JUNIOR, E nada mais
disse, .

) ¢ Si
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE TAUA g@mmn:&dﬂf:g“mﬂ\
' 44

T,
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : N WA
JESSICA MARIA DE MOURA E SILVA - MAT.: 300691-1-0

RESPONSAVEL PELA INFORMACH e e Farnw e Yleden

VISTO DO DELEGADO{A) : 0
ANTOREDHASEE

TAUA CARTORIO DO 1+ Optern .
) 1" OFiCIO N

RUA 7 DE SETEMBRO, 205~ O LAS ,

AUVTENTC 4 )

UE:TA FOTOCAPIA E R

DELEGACH REGICHAL wE Ir:"{uﬁ . Pag. {ded
’ ' Impresso e HOHETT 10:05:12

T




, 122 VIA)
GOVERNO DO ESTADO DO CEARA . il
NiicllT SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
AT ) PoLiCiA CIVIL
W LELEGACIA REGIONAL DE TAUA

FLIRRECA oo

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 55& -335 /2015
y Dados da Ocorréncia

Matureza do Fato: ACIDENTES - OUTROS |

Data / Hora da Comunicacao: 26/01/2015 10:29:06
Data f Hora da Ocorréncia: 07/12/2014 17:30:00
Enderego da Qcorréncia: SITIO TAPERA
Complemento:
Bairrg: NAQ INFORMADO Municipio: ARNEIROZ/CE '
Ponto de Referancia:

Dados da(s) Vitimafs)
Nome: FRANCISCA FERREIRA NEVES
Nascimento: 28/08/1950 CPF:

RG: 177842089 Qrgao Emissor; SSP UF:
Filiagdo: MARIA FERREIRA LIMA o
ANTONIO JULIAO NETO - ENe Y T

endereco: RuA pinamarca. 3 [T I B

Bairro: PLANTALO
Municipio: ARNEIROZ/CE o
Pais: BRASIL Telefone: /

Dados dofs) Veiculo{s) _ '
1) Placa: H]{QED34 Uf: CE Municipio: ARNEIROZ Chassi:
9C2KCO08106R958707 Renavam; 889391890 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo, HONDA Ano Fabricacaon: 2006 Ano
Modelo: 2006 Combustivel: GASOLINA Cor: PRATA Proprietario:
MOACIR FERNANDES NEVES JUNIOR Situacdao: NAO INFORMADO
Envelvimento: NORMAL

Historico
Informa a witima que no dia, hora e local acima citades, quando vinha como
garupeira da motocicleta acima caracterizada, quando de repente o piloto
da motocicleta derrapou, perdendo o contrele, vinde cair ao chao, scfrendo
fratura no bra¢o esquerdo, tendo sido socorrida por populares para o
Hospital de Arneiroz, Acrescenta que naguela cidade nao existe IML & que
temaram conhecimente do acidente as pessoas de MARIA EDINALVA DE
SOUSA e CICERO FERNANDES DANTAS. E nada mais disse. A
vitima/noticiante ficou ciente de que as informagdes contidas no presente
holetim de Qcorréncia sdo de sua inteira responsabilidade e também das
| sangbes previstas no Artigo 292 do CPB.

%

José Hantoira Arrais Jintor

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA REGIONAL DE TAUA Exgrivde de polica Gl
. &t
RESPONSAVEL PELO REGI Hat. 15823
AMUEL RQDRIGUES CAM - MAT.: 300081-1-1
RESPONSAVEL PELA INFORMACAD AN s g, YVeven

COMPREV SEGLIROS

E PREVIDENCIA $/A, .|

DELEGACIA REGIONAL DE TALLA 2

RECER| u B FEUﬂpfﬂa,Wm: 2001 r2017 A s:ar

HNama:

e
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE TALIA .-

BOLETIM DE GCDRRENCiA N° 558 - 5/ 2017
Dacdlos da QOcorréncia

Matureza do Fateo: ACIDENTES - OUTROS | '
Data / Hora da Comunicacdo: 02/01/2017 09:58:36
Data / Hora. da Qcorréncia: 0?;12;2014 1? 30:00 - : [P
Endereco da Ocorréncia: L _ SR _
 [Complemento: L . e
. |Bairro: ' Munjcfpiu: ARNEIROZ/CE

Ponto de Referénma ! i -

Dados da(s) V:t:ma(s,l
Nome: FRANCISCA FERREIRA NEVES
Nascimento: 28/08/18950 CPF:
RG: 177842089 Crgdo Emissor:SSP UF:
Filiacao: MARIA FERREIRA LIMA :
ANTONIO JULIAO NETO
Endereco: RUA DINAMARCA, 3 : :
Bairro: PLANTALO _ CEP:
Municipin: ARNEIROZ/CE
Pais: BRASIL, Telefone:

Dados dofs) Veiculofs)
1)}Placa: HXQ&034 Uf: CE Municipio: ARNEIROZ Chassi:
9C2KCOB1l06R358707 Renavam: 889391890 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 TITAN KS Ano
Fabricagdo: 2006 Ano Modelo: 2006 Combustivel: GASQOLINA Cor:
PRATA Proprietéario: MOACIR FERNANDES NEVES JUNIOQR Situacdo:
NAO INFORMADO Envolvimento; ENVOLVIDO

Histérico
[Em aditamento ao BO n®558-335/2015, a noticiante cnmpareceu a esta
Delegacia de Policia e informou que: O NOME DO CONDUTOR DO VEICULD
ACIMA ESPECIFICADO E MDACIR FERNANDES NEVES JUNIOR. E nada mais
disse.

mesfw
E“m ua Pu‘l.miﬂ L
. AT, 200601-14
RESPONSAVEL PELC REGISTRO : *&/L}\\

: JESSI ﬂhiA DE MOURA E SILVA MAT.: 3006%91-1-0
RESPONSAVEL PELA INFORMACAD: < g | A AL R

-

*?r_;

DELEGACIA DESTIND DELEGACIﬁ‘REGIDNAL DE TAI.?

| COMPREY SEGUROS
. E PREVIDENCIA S/A.

el ' _peecenif (19 FEV 2017

DELERAEIA REGIONAL DE TAUA ' ' " Pag.14de1
Morme: ) . . |I':I'IF|I'E'SEI:_I e Q20204 T 10:01:12
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

&l SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA S0CIAL
; E‘- POLICIA GIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE TAliA

‘ORRENCIA N* 558 - 858 / 2017

'| GOCUMEN s da Ocorréncia
\“\“““‘“m ““}“};!u ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagao: 22/03/2017 11:13:17

Data / Hora da ©corréncia: 07/12/2014 17:30:00

Endereco da Ocorréncia: SITIO TAPERA

Complementa:

Bairrc: ZONA RURAL Municipio. ARNEIROZ/CE

Ponto de Referéncia:

Noticiante{s)
Nome: MOACIR FERNANDES NEVES JUNIOR
Nascimento: 29/06/1974 ~ CPF:
RG: Orgao Emissor: UF:
Filiacdo: ANTOMIA GOMES DE LIMA
MOACIR FERNANDES NEVES
Endereco: SITIO TAPERA

Bairro: ZONA RURAL CEP:

Munic(pio: ARNEIROZ/CE

Pais: BRASIL - Telefone:
Historico

COMPARECEU O NOTICIANTE NESTA DELEGACIA REGIONAL, ONDE DISSE
GUE: ERA O CONDUTOR DO VEICULO MOTGCICLETA HCNDA DE COR PRATA
E PLACA HXQ6034, LICENCIADA EM SEU NOME, QUANDO, NO DIA
07/12/2014, POR VOLTA DAS 17H30MIN, SOFREU UM ACIDENTE DE
TRANSITO APOS DERRAPAR EM UMA "GROTA" DA ESTRADA CARRCGAVEL;
QUE NA OCASIAQ ESTAVA CONDUZINDO A SENHORA FRANCISCA FERREIRA
NEVES COMC GARUPEIRA; QUE NAO FICQU LESIONADOC, TODAVIA, A
SENHORA FRANCISCA FERREIRA NEVES SOFREU LESOES, INCLUSIVE
SOFRENDO FRATURA DO BRACO ESQUERDO; QUE ATESTA SER VERDADE
TQDOS OS FATOS NARRADQOS NOS BOLETINS DE QCORRENCIA 558-
335/2015 E 558-0005/2017, AMBOS REGISTRADOS PELA SENHCRA
FRANCISCA FERREIRA NEVES. E NADA MAIS DISSE.

José Mar 2o Arrzis lini
Esrivio de poficia ol
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : i 190236 1
JOSE MONTEIRG ARRAIS JUNIOR - MAT.: 198230-1-6

RESPONSAVEL PELA INFORMACAOD: 9. 2 P ﬁf ; 3

VISTO DO DELEGADO{A) : . L
ANTONIO GISLEIAN GRACIANG DE LIMA - MAT.; 198333-1-3

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE TAUA

JE——rr P

e |
COMPREY SELLHDS £ PREVIDENCIA SiA,

: EHAR 204
DELEGACIA REGIONAL DE TAUA Pag. 1de 1
Inprresse am: 22003201 F 11:21:18
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DPL, com exen:icm ne Heléﬂafmﬂﬂﬂfﬁha! de Pnl:c!a Civil de
. T'aud-Ce., no use de suas airibuu;oati‘egms, efc...

: ﬁ&i CFR‘]'IFICA para os duwdus fms o atmtﬁséagmc que, na regiio

- Wﬁ%ndﬂ os mumicipios de @JU @Eﬁlmmﬁ
= @% r RIANG%EIS’ PARAMBU, TAWA@%TR@Z}Enﬁo p% 5

: ﬁ;‘ﬁm; ‘xfaemﬁ"ﬁm (ML), '@@@‘; N 2%
. U ) ) 6 ; 13 .
S 9525 - %6555

‘ - . O referido éverdade. DOU FE., Cartdrio da peregam Regional de
g _ Taud-Ce, em 31 de jangn de 2011.

 ASLpn N
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DOCUMENTOZ  'T2%*

000

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA o
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL .
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL

DPI/14° DRPC/TAUA-CE.

JOSE MONTEIRC ARRAIS JUNIOR

Escrivio de Policia Civil, Matriculn 198.230-1-6, lofado no
DPL, com exercicio na Delegacia Regional de Policia ivil de
Taui-Ce., no uso de suas atribui¢des legais, efc...

CERTIFICA para os deuiﬁm fins e efeitos legais, que, na regiio
que compreende os municipios de AIUABA, ;.’_:A'l'ARINA,
QUITERIANOPOLIS, PARAMBU, TAUA ¢ ARNEIROZ, niio possui
Instituto Médico Legal (IML).

s

O referido é verdade. DOU FE. Cartério da Delegacia Regional de
Taud-Ce, em 31 de janeiro de 2011. .- 3

COMPREV SEGUROS
E PREVIDENCIA S/A

RECEE 28 FEV 2015
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DI‘I tom exercfcio na’ ei@ak “.,,- '"hnl de Policia Civil de
. Taud-Ce., no uso de suas airibuicoes ‘Te@ikfetc ‘
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DOCUMENTD 2 "T2047

JREIT AR |

ESTADO DO CEARA - _
PREEEITURA MUNICIPAL DE ARNEIROZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE: -3 e
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DOCUMENTD 3 *T3%*

T

Declaragéo
Bu, _Fagecance.  Feaptane.  DNavon ., RG IZZEMIQ.-FT
CPFL2o0. 4 F. 14 3 — Fideclaro que apds ter sofrido acidente provocado
por veiculo_automotor de via temesire, em . Q71 Z.2 12.QLY ful socomido por
. 2, B Telefone: ( 8&)
. ] ] lavado = ao
hospital:, oA

Declaro que além da documentagdc médica apresentada, ndo tenho nenhum dos
documentas adicionais contemporaneos ao acidente, conforme exige a SUPTEC -
005/2014, pois ndo recebi atendimento como: SAMU, Corpo de Bombeiros, Anjos do
Asfalto, Ambuldncia, etc., da mesma forma que ndo houve registrovda ocoméndia no
local do acidente, tAo pouco fol instaurado Inquérito Policial na delegaci:

Declaro que estou a irtelra disposigio para qualquer auditoria od'investigac@o que a
Seguradora Lider entenda necessérla para confirmaglo das informagdes prestadas no
.* Boletim de Ocarréncia Policial, pois estou ciente que.caso as informagdes prestadas
sejam falsas constitui em crime previsto no Arl. 340 do Cédigo Penal Brasileiro.

F

b

‘Art. 340 - Provocsr a agdo de autoridads,
comunicando-lhe a ocorrdncia de crime ou da
contravengéo que sabe nfo se ler verificado”.

s

Tambéam ma- mpnnnhllizn pelo ora declerado e aélnu clenle que qualquer
informacio/declaraclo falsa prestada, poderd incorrer conforme o'Art. 299 do cbdigo

299 - Omitir em documento pablico ou
lar, declarag8o que nele deveria constar, ou
inserir ou fazer inserr declaragio lalsa ou

di da-que devia ser escnta, com o fim de
Recee. 26 F%Iﬂli prefudicar direlto, criar obrigagSo ou alterar a

E PREVIDENCIA

verdade sobre o fato juridicamente relevante.

Nome. : reclusdo de 1 (um) & 5 (cinco) anos e mults,
%50 documento é publico e recluséo de 1 (um) a 3
o (trés) anos, se o documentogd particular.”
Local: LI _UF: %Dm._eﬁl@m

< Eﬂﬂﬂ“‘&. i-ﬁ i Egaru,{nﬁ_ : rﬂ&ﬂ.ﬂ-.b-r
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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: 25/07/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCA FERREIRA NEVES

BANCO: 237
AGENCIA: 00789-7
CONTA: 000001003190-7

Nr. Autenticacéao
BRADESC02507201705000000000023700789000001003190168750 PAGO



DOCUMENTO 2 ~Tooq-

R0 O

DECLARACAO DE nesmtwﬁ@& '

¥ Y
Zing. pccsion. D2 gy O
RG ne_zﬂam,gaﬁ_ﬂdata de expedigdo @Mﬁ;:ﬂgg%‘ﬁy .

CPF no . venho perante a este instrumenta declarar que pio

possde comprovanie de endere¢o em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descritg’seguindo, em anexa, documento comprobatdrio em nome

de tercelra: 4 QL‘@Q?
&@??Eﬁnh %?5

@«3% 20 a&%ﬂ?@a
Logradouro, T * = y A
{Rua/Avenida/Praca) I }Jaﬁm ™

Numero 03 bt

Apto f Complemento

A{_@_?irm
; VT _
02 Fons, OIS B e
ﬁ@;ﬁfhﬂ? TSy R G2 C20. c:t::cgy‘?@?@ fh;—_;‘;r@f ‘
Teleforlede Ediaces (NIEVTE YA/ v) Y27 - MQ&@@@?

E-rnal Bt d

Por serverdada, ﬁrma;.r-me. ».@S& ‘%
- ?@5&9
mw@ o 15

| COMPREV SEGUROS
‘.E@g}nm_qn SIA

%&f?gz}g%jgv zu%@f 8

:
5358
P

’f L

oy
&
N
&
2
o
N

COPIA 3



..3711598.7 R

::“‘E..-au 37021 09 224800 . o SR
m
Eng. A CIFERA FERRETIwna NEVES
: FZ  DINAMARCA -@o0a3 : v
FLANALTY . ARNE [ RO E L ﬂaﬁ
e
ﬁg 4917857 I
% Classr

[ 0
Py A, HMONOFAS T

FaT208753 4
Merng A% R a20ms Sy €3304

0. g /ﬂ.ﬂ Iﬂ.!‘ilﬂ.ﬂ'/ ﬂ.ﬁl B.e
8.8 F.'HTEJP! :.ﬂ BEY Bog -

VALOR CONSIMG Bo ML
MULTA EORATORIA Rer

OF/2014

L

. “E IDENGIA o
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DOCUMENTO 2 “T2%"

DECLARACAO DE RESIDENCIA

RGN 772¥ YA 0 — §F, data de expedicio _Zz2/Q 2/ §9, Orgio < SE/CE
CPF N 200.a47 142 - 23 venho perante a este instrumento declarar que nao

possuc comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatéric em nome
de terceiro:

Logradouro, ' ¥ &
(Rua/Avenida/Praga) _ EFZ  Oineceonco - .
Numero 03 s |
Apto / Complemento
Bairro p& gL .
Cidade A - E -
Estado e -~ '
cep 62 C20. oD _ }
Telef ; ) .
EE e :ne de Contato  |gg) gfwmtf,]_iﬂ.?}__agzléﬁm@
-mai
Por ser verdade, firmo-me.
Local e Data: __ Fevees ;E.",/t'?l;/? I
Assinatura do Declarante: f&ﬁﬂm_ Fenngens. T?e s =
COMPREV SEGURQS
E PREVIDENCIA S/A

RECEE. '8 FEV 2015

0

Nome.
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3 E‘ﬂﬂl‘ﬂ?l‘”‘tﬂll..‘ﬂ COF B gam
--':“.‘“::“,'“"!-'_-"9“'-_ : -r-numa.:mﬁ.unnummmvrmﬁum*ﬂahi

:: 36 37021 04 524500 . o Daca de Emissao 23/10/2014
TiE
ene, roSIFERA FERREIRA ngvEs
. DINAMARCA poce3
dor , PHAMALTO - ARMETROZ - 5360000
84-RURAL MOMOFASTC Hor da Portncia
B ¢ CeE -"'C'NU.RA =0 CGF

73720825304
Moms da Respansipel

INDICADORES DE COMNTInL HOADE

Ay EED 14,47
Padlimd ga g Apuracts Indhidugd
Mt | T, I Acagel M-wl Trim. | Al

} FATURAMEN T (e ] =
Lk Apa Wit Anrerey Cenny, cm;mqkmj Cona, g, Cona. Fax n.'ﬁ:l.m.wm Viakes gy

S T B W] e eme]

VALOR CONSLMO Do HES
MULTA MORATORIA Rer 87 2014 @,51

el VALOR DE I':C'."'-lﬁ-l.lh-'!:l.'.i §

B
ESHF I} LTI T
&wmgmms
Tr lbutas (o HasaFig!, .
m...........

o N L - “'-_m_* . .
-Importante

a Tias

.'FEEIDN#J' uraﬁz:nﬁnmmmm’. A1 0 VB IMeNTD, CEVERA SER paga,
3 IALMENTE, W8 ACENC 3, (URRESPONDENTSS, Oy (A15 ELETRONICOS g
i SANTADER, BRADESOD (o BRI 10 ameg i""

W0 RO POBIVEL LR L pep: (g BIRETRL oo w7 2 vs  COMPREV SEGUROS
‘ E PREVIDENCIA S/A

G [t B Ot ot B, e RECES. 2 6 FEV 2015
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NOME mme—




BOCUMENYO 2 -T2

TR Ny
A

DECLARACAO DE nzsméuﬂ@ A

A NG . . igg S D
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Nl T

'NJ-@I&-.JH

i I -’I : - - ‘? 'LL‘*
_e;tata de expedicio _za/Q 2/ £9, Ongio %ﬁgfy

CPF n2 venho perante a este instrumento declarar GUE n3a
PossUD comprovante deéhdereca em meu reme, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo de

n/-a“'i‘m sahexe, dacumento comproabatdrio em nome
de tercelro: w
i "'l

Logradours
{Rua/Avenida/Praca)

Numero

)'.0

Apto f Complemento

>
D

i
ﬂ';

halrro

£ ti'd?ﬂ?@l g

e -
3437, ““h"“ b
*Teiéfo eﬁé'ﬁ 3a -

Email g 52 j;&

it_‘ﬁf
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Par ser vardade, ﬂrmm@ﬁs& i
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DOCUMENTO 47 * “Tg04"

RO

Declaragao do Proprietario;do 'eib@@? .
580 _ %@ﬁa%?ﬁ .-

D7

. =~ portador -do CPF n° _go 3. S-S\ GO

domicilio na cidade de . PR S , ne Estado de
e -~ onde resido’  “na (RuafAvenida/Estrada)

il Na ', complemento ) .

declaro, sob as penas”&ﬁ'"li@g‘tib@ o.veiculo abaixo mensionado é(era) de

. . . ; brlarn 1 . s
minha mepn&ciaci%;?a.ta . ﬁﬁbi‘g)é&ér}te;,- ocormdo com  a  witima

Mows,
B -7 TN
Veiculo’ h*{g&" 2@?6 ) i;% - c
Ano: oo ) ) ot - W,
Modelo: }{M&A/G«G 18O 7 : @‘9 *
Placa: H¥'Q co.FY
Chassi: 2C D COTInG ISR o o

Asi‘éata do Acidente: OF fZa Jao01Y4 | Asi . :

lintal.e a’a:&ﬁ&: Ca J-}z/ﬁafxf;.gf_?'_.?@ﬁ?m r;)@@!? '
0 %LmL e s : i 5
E:-@@@G s ﬂ@ %@g@%

COMPR '
E PREVIDENCIA S/
(3T rEy- 2018

N2
2878 7




+ —————— — - = — -

TRETTYOYD Br. Xk rROTR
T iy v preetgtien 1 wichi™ .
RECEITUARIO
MNome: BE/Prantudrio:
A TS NENCD -

ASESP e 05 DpAnss Has GAE A
EaonQdSa FEAWANA Neves SoRUY
TATAY SV R A UMME{’L{ & w
Ay MRS, Teo EVOLL D g OO -
SOV JS8En, SEM. SEQURYS &
G AL
prcova - SE 08 ANG 00U al,

‘%@m
Data: _{%_{ f 3 i |

Assinatura & Catimbeo do Médico

PROCURE O LIF SOMENTE NOS CASOS DE URGENCIA E EMERGENCLA
Ruz BarSo da Rio Branco, 1836 - Cenirp, CEP B0.Q025-068%. Fone: 255-5000

MA KNI Yersdio = OL/AET F06. « iie Thrhcr + Sormmte AR | 1468310

COMPREV SEGUROS

u E PREVIDENCIA S/A.

RECEBI

MHome:

-UEJUNZME\




DOCUMENTO 4 “Td%"

i

Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Eu. M:r_;'\_. Emm- .:ﬂp_.g. M,&.\im ‘ﬂ&m . s
RG n® p=29z20a8- 92 data de expedicao wdloa | 22,

Orgao__s<i/C.E ., portador do CPF n° 009. Yo7 ©s -S| com '
domicilic na cidade de ﬂﬂz:z'z&&:s: ., no Estado de
Covoron , onde resido na (Rual/Avenida/Estrada)

. n® < /A, complemento \

declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo mencionado é(era) de
" minha propriedade na data do acidente ocorido com a vitima

Frorrcance Fannasne Pavies.
Veiculo® Mwele- Pk

Ano: Qoo 6 N
Mr;cn;lelu: /G'G 150 7 s
Placa: H¥'@ coOS™

Chassi: 9C 2k COSIDG &€ 958 FoOF
Data do Acidente: OF /2& /3014

Local e Data: _7osco-- Ca - JJ//n;r fis“

Assinatura Ei:n"De clarante z :

P oA

S

=5

1 COMPREV SEGUROS]

3L E PREVIDENCIA S/A
i m-ﬂSﬂUEﬁ, -TAOE _% ﬁ

----- .”E.G!'-‘lf_fﬂj_-wg_s_“n_rﬁ RECes. 26 FEV 1015

g

Nome
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Dedlaragdo do Proprietédrio do Velcuio

ﬂmmm e cﬁ;ﬂm

+ da axpedu;:éa ] f

N :
~tgEc . porlador do CPF oMM
Wikl ma o j -
fi _ cedade de Hhmjj._ﬂ.l'—"rt? » no  Estede  ds
\ L -F L . ', e resido na IFualAvenios/Tairasa
- ST Topare. & Cla .
g Isimpismanig e o |
- veclam, sab as panas da Lai, que ¢ veiculo abaixs

250wnadn {era) de minhg propriedate na dats do acidante ocomido o &
%M%m ujc o condulor etz
MMMM -
velcun 77 Lo

dancelo: M oy 02

AN 2006
“Pios {4 QL 6054
...nasa: gcg 5@3405&@53‘?&%’#
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partadar do 'CPF n®

domicilio na cldade da Euu:amm;: , o Estad'u de
{Rua/Avenida/Estrada) '

nn l'.‘lE resido

camp!emen‘tﬂ .
declaro, sob as pa Swd (bgﬂ ’ueiﬁﬁlo,abaixn mencionado é{era) de
* minha prﬁ“priada : gﬁ(‘?&'& te& &7, comido com a witima

Va[cu!.n:‘ Mfém- - F o T
Ano: 2o : : il r W,
Modeto: Husedbe /GG L5 Tmé.%i ? i -

Placa: H¥'E oY :
~ Chassi: 9C 2 COEI06 E ISE FO ;ﬂ e g o !
Aﬁ@iﬁnala do Acidente: D# /22 / SazY o )

¢ 3%28? COMPR

E PREWDENCIF& EM



