BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 25/09/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RICARDO SILVA DO NASCIMENTO

BANCO: 104
AGENCIA: 03303
CONTA: 000000039594-0

Nr. da Autenticacdo 5DB80D55EC3AAES7



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190526422 Cidade: Feira Nova Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RICARDO SILVA DO NASCIMENTO Data do acidente: 19/04/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 19/09/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO TORNOZELO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE- PAG12) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO TORNOZELO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
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)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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( (JLIDER  DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO J

s iy i (i [EPRAT

Para maly esdaenmeton Stesse O HIE mmmuﬂm,brw entre ern comialo alraves de um dos nilmenos Bhatd
wﬁmmmmwnm de sagunda & saxta-fuira, das Sh ks 20h)

mwm-mnmwhpmmn- | iﬂlﬂimm\iﬁﬁkmmﬂﬂ | Central Cunvidoria: 0800 021 91 35

Eu, ?Allmlhg_fp ulﬂdnj@_ o

RG ne :-)'}'-I'J? NS 545 ~, data de e:pedi;inﬁ_{?_{_&jﬁf&ﬁjﬁ
Orgio__ &G p/CE _, portador do CPF n® {g2-554. 748 -35
com domicilio na cidade de MML“M , no Estado de
gﬂ.q_ﬂ_j:f_g  onde resido na {Rua;‘ﬁ.venidafEs:rada}
(Run Mamdacaiu ne_YRZ7
complemento farn ~_, declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com 3 vitima

f &-ﬁﬂﬂdﬂ Gy ig'; o Da Ua b:fﬂngﬂg . cujo o condutor era
Rucandd S Juo 0e Lanriorucls
Veiculo: Pag)MoTecEcto Modelo: Wﬂhnn:ﬂnn |-Qpp3
Placa: DR R 2459  Chassi . 9ca Mc 35003 Rpol3aséd
Data do acidente: 19 70U 13019

Local & Data: JJ{]LLhD. %Pm.ﬁ\&m do. e_,b.ﬁ/ua Q& &4) tcdd

2
= &@wi/ Jﬁfﬂ“?
sinatura do Declarante

Assinatura do Condutor
{ caso seja um tarceiro gue n3o 2 vitima reclamante do sinistro )

cAmeante 16 T aTE
Saie TIBE. mmlmm-l: AEHIRE
At e 18 0 Jus. BrinBYIIET

11 SET 2019
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i - lise

Eu: Ricardo Silva Do Nascimento portador do RG: 109925842 CPF: 077.115.717-71 residente
na Rua Manoel Francisco De Andrade N2 437 Bairro: Silos Cidade: Nossa Senhora Da Gloria -5E
Cep: 49.680-000. Venho pelo presente instrumento, solicitar aos senhores que seja marcado
uma Pericla médica para o meu processo , pols s6 fol liberado 1.687,50 para as lesdes que
mim encontro enviei relatorio médico que comprovam as lesdes gue foram FRATURA EM
TORNOZELO CiD:S82 sinto muitas dores horriveis ndo trabalho mas , ndo consigo andar
direito  fico a merecer dos outros , por isso peco encarecidamente que marquem com
urgéncia uma pericia para que o perito verifique e comprove o que agui descrevo.

Certo de contar com vossa cCOmpreensao ,agraceco desde ja.

A LCQ’C" iu 1’,-'1 i - ff_ﬁqqﬁ‘é)

RICARDO SILVA DO NASCIMENTO

TESTEMUHAS:

| _ 16

-
)

1o (sbhen O (fola e




| HOSPITAL E MATERNIDADE
/’ Santa isabs

Av. Simeda ml. &/n® - Santo Anténio - CEP 49060-640 - Aracaju/SE
Fone: (79} 3212-4500 Fax: (¥9) 3235-2053 CNPI/MF n® 13.025.507/000141
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® HOSPITAL € MATERNIDADE
/Santa Isabs: |

Av. Sime3io Sobral, 5/n® - Santo Anténio - CEP 49060-640 - Aracaju/SE
Fone: (79) 3212-4900 Fax. (79) 3236-2053 CNPI/ME n? 13.025.507/0001-41
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HOSPITAL € MATERNIDADE

/ Santa isabs!

Av. 5imeac Sobral, 5/n€ - Sante Anténio - CEP 49060-540 - Aracaju/SE
Fone: (79) 3212-4500 Fax: (79) 3236-2053 CNPJ/MF n? 13.025.507/000141
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Solicitacdao de Ré — Andlise

Eu: Ricardo Silva Do Nascimento portador do RG: 109925842 CPF: 077.115.717-71 residente
na Rua Manoel Francisco De Andrade N% 437 Bairro: Silos Cidade: Nossa Senhora Da Gloria -SE
Cep: 49.680-000. Venho pelo presente instrumento, solicitar aos senhores que seja marcado
uma Pericia médica para o meu processo , pols s6 foi liberado 1.687,50 para as lesdes que
mim encontro enviei relatério médico que comprovam as lesdes que foram FRATURA EM
TORNOZELO CID:582 sinto muitas dores horriveis ndo trabalho mas , ndo consigo andar
direito  fico a merecer dos outros , por isso pego encarecidamente gue marquem com
urgéncia uma pericia para que o perito verifique e comprove o que aqui descrevo.

Certo de contar com vossa compreensao ,agrageco gesde ja.

L7 Y T, -

RICARDO SILVA DO NASCIMENTO

TESTEMUHAS:

2, th Voidds (9_- BQA{;
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TRABALHADOR

Esta é sua Carteira de Trabafho - CYPS, instituida pel
enido Presidente Getulio Vargas, por intermédio do Decrelo
n® 12035 de 29.10.1932 « reformdada

o Decreto-lei n® 5452 de 01.05,1943 que aprovou a CLL
mtnhmmumﬂm&h&m
mpenawaﬂvﬂadnpmﬂsﬂuu]

MNela deverdo e T
Contrato de T

bdsicos para o

hecimentp m Fante a Justica do

rdbcllhn. 'ﬁ-ﬂpuwnhdwh

L]

sua habilltacioan 30 Fundo de
Garantia do Tersps

O conjunio documernta

&0 5By o n conduta a

qualificagda dades. profissio s do. sed

portador.

Pela sua knglh(’k.' e lm ﬁiﬁ jlmt!gé-h e
e v, e Vs & el e
Profissionz] & n tha di pri BW
u.-u; direitos como trabalhador e cidadio, contribal

ﬁrnseufulwncndtsel-li dependentes,
também, come documentn de

mndn valid
rmnﬁmh

CONFECTIONADA COM RECLIRSOS Dy

FAT - FLIMURY D ASMPARC) ACY TRABALMADWOR.

[ VISITE O PORTAL THARALHO: HTTF/ TRABALHO. GOVR Jl
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PROCURAGAO PARTICULAR PARA FINS ESPECIFICOS DE
PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Por este instrumento particular, eu ( nome completo) Mwm

[ nacionalidade ) Baaadiag . [ profissio ) ng_ . portador da cédula
de identidade RG n? /pa9.2 5% & 2 |, emitido pela SSP / (UF ) S€ _,

inscrito sob o CPFn® Q3 2. (/5. Z2/{2 -2 I" , residente na ( enderego
completo ) Kiin Mameol Faamence 0 Audaade . na cidade de

M-2nSdafloun . ( UF ) s€ , CEP P , nomeio e
constituo meu procurador , ( nome do repEesmtante} Moag,

( nacionalidade ) _Eﬂ_ﬂ_ﬂmu , [ profissdo ) , portador da cédula
de identidade RG n? _QJ{333% 389 , emitido pela SSP / (UF ) S€ ,
inscrito sob o CPF n? _ofp .0034675-0 06 , residente na [ endereco

ompleto ) _ Mun Dor dan L Q17 , na cidade de
ngaidq__@.lﬂLa (UF)2€ , CEP 49490-ac o , a quem confiro
amplos e gerais poderes para , tratar , requerer, assinar papéis e
documentos que se fagca necessdrio para fins de SOLICITACAO DO
SEGURO DPVAT da vitima ( nome da vitima J ‘

junto a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT .

(local e data ) Ltnasa Sonh gas da Blghyy - OU 072013
!

:'.r Vi
9
(assinatura ) MM
(RG) 109935240

CARTORIO 2* OFiCID DA COMARCA
DE NOSSA SENHORA DA GLORIA/SE |77 s o e b

Recanhego por mterticidads & Arma indiceda de BSCARDO 1L VA DO
NASCIMENTD que confirs ¢ & padrfig reg nesta servarte. Do Tl
Hottn Rerhore de GidrinSE, 04 e juhe da J00. D i

I.
B tescs Sl o lg
DARTA0E 11 “ﬂ.mnnu“m
Seig TUSE 2015006740144, Loenne:
hifpa mu-mumm

INVESTPREV
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OBS: ( a assinatura deve ser recol
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ﬁﬁER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipols) de coberturs: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [CKINVALIDEZ PERMANENTE [ ] MORTE

CPF da vitima Hum-f:mpllmdl vitima;

|o?‘;. (1571221 | Rucandsn Shuo Jestwonanlo
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N® 845/2012
022.//5 212 .21

LA Complementa:
e
¥qh% —0o00

Tel.(DOO):

3 29-999/2 9J0 7

E Declara, para todos os fins de direito, rasidir Ao endereco acima informado, conforme comprovante anexs (ANENAR COPIA).
E pmorwosn | =
< RECUSO INFORMAR, [ arérs1.000,00 [ #s3001,00 ATE A35.000,00 [ r$7.001,00 ATE RS10.000,00
a SEM RENDA [ »é1.001.00 aTé R$3 000,00 [] mss 001,00 ATE R$7.000,00 [] AcivA DE R$10.000,00
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA.
a a
2 L] CONTA POUPANCA tsomants jars o5 hancon sbist. Assinsle uma opgi [[] cONTA CORRENTE rrodos os bancos) A
[ Beadesentzzn) [ e 3a0) Norme do BANCO:

[] sencodotrsifoo1)  Pifcabe Econtrmica Federal {104)

rotnon(33,3) () conm(39.59¢ Q)| aetwan(__ (D) o @

(imlrmar o digio we estir) [farmar @ digha se mntiv] {infarmar o digo se sistin (indirrnas o digho se sstin]

Autorizo & Seguradors Lider 2 creditar na eonta banchria infarmada, de minha ttularidade, o valor da indenizagio/reembalse do Seguro DPVAT
4 gue eu biver direito, reconhecendo & dando, desde |3 & soment2 apos & efetivaclo do crédito, guitacio total do valor recebido

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declara, sob as panas du lal, que estou impassibilitado de apresentar o laude da instituta Médieo Lagal [IML) para os fins de fequerimento de ndeniacic
do Seguro DPVAT por imdalidez permanente. uma vel aue (essinaler uma des opgSes):

[ Hao ha L que atenda a regilo do acidente ou da minha residénda: ou
EDM gue atende a regido do acidente ou da minha residineis nlo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedida.

Pelo mctive asunalado, solitito o prosseguimenta da smiliss do meu pedido de indenizapio do Seguro OPVAT, por invabide? permanente. com base na documantscSo
apresentida, concordanda, desde (8. em me submeter b svaliacio medica s cutas da Seguradors Lider para verificaclo da sxistbncia e quantificario das leafes
pormanentie: decormentes de acdents de trinuits, conforme L 6.194/74. &t 38, 619, declarando que eta autori g lo ndo sgrifica prévia concordincla com @ futura
avalinclo midics Ou RENUNCLE 30 dirsito de contesta-la, cato distords do sy sonbeako

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado chil da vitima:  [7] Satteirs [7] Casado ino Ofl) [] Overdads  [[] Separado sudiciakments [ Vidve | Data do dbta da vitima
|

Grau de Parentesco com a whima: \ihimld:mmmpmhmmqﬂ-nmm Dﬂsﬂ Lo a witima demsu comaanherais |, mformar o neme completa

Vitima teve !'H.P.;cs?“_ Sim Nio | Setirha filhos, informar quantos: | withrs deteou Shm Mia | Vitima delxau Sim Mia
D D Vivas. Ealaeides | masciture (vad nascer|? D D painfaviés vivas? D D

Evtou clente de gue a Seguradors Lider pagard, caso devida, a indendiacio do Segura DPVAT por morts dqueies beneficidnod gus se aprescntarem o provarem
esta condicio, estando ciente. ainda. de gue gualguer omidslo ou declaraglo ndo verdadeira poderd gerar 3 abrigacio de ressarcir o valor recebido, além da
retponsabilidade crimingl por infracio do artigo 299 do Chdigo Penal

# TESTEMUNHAS
Local e Data C o . 11 | Nome:
Nome: ; CPF;

CPF:

LT

(*) Assinatura de quem assing & ROGO 27 | Nome:

CPF: 11 SET 2019

Assinatura da vitimabenefidério (declarams)

Asslnatura

Agsinatura do Aepresentante Legal (s& houver) Assinatura ds Procurador (e houver)

%] A witma st o affabetizado devers escolher outra pessoa alfabetizada, msior e capag, pera preencher & #sing o presents formulicio, 4 SEL ROGO,
i preangs e fuac) tectemunh &S M ohes & Capases, comprometendo- 58 a dar-he chineia e intsrn teor 40 contelids, anies oo presnchimeants & asatier.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.000 VO M1E
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CAI=A

AMUTO-ATENDIMENTD - A5, NOSSA SENHORA DA GLORI
DATA: B6/89/2019 HORA: 16:51:20
TERMINAL: 33831005 CONTROLE: 33031005@540

COMPROVANTE PROVISORIO DE
DEPOSITO EM DINHEIRD

CONTA CREDITADA: 3303  013,08039594-0
NDME: RICARDOD SILWA DO MASCIMENTO
T1PC CE CONTA: @13 - POUPANCA CAINA

VALOR TOTAL EM DINHEIRD: @S8R

TELEFONE DEPOSITANTE: wPomgmmiieiis -
NUMERD DO ENVELOPE: 4237057888

Movimento do dia encerrado. A confirmacdo do
depdsito se dard pelo langamento do valor na
conta do favorecido apds a aberturs do
envelope no proxime dla Util e a verificagdo

dos valores contidos,

Informacoes, reclamacdes, sugestdes e elogios
SAC CAINA: @880-726 @181
Duvidoria da CAIMA: @ERE-725 7474
WWW,Caixa,gov, br

INVESTPREV
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL ‘'
DELEGACIA REGIONAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA AISP - NOSSA
SENHORA DA GLORIA - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N® 070173/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Mora Inicio do Registro: 04/07/2019 12:07 DatwMors Fim: 04/07/2019 12:31
Delegado de Policla: Samuel Soura de Brito Oiveira

DADOS DA OCORRENCIA
Afety: Delegacia Reglonal de Mossa Senhora da Glaria Alsp
Cata'Hora do Fato: 19/04/2018 21:00

Local do Fate

Mumnicipio: Faira Nova [SE) Bairmo: Cantro
Logradourn: CURVA DO UMBUZEIRD

Tipo do Local: Via Piblica

Maturers Melo|s) Empregado(s)
1101: Perda ou extravio - Documents elou objsta N30 Houve
1093: Acidents da trinsilo sem vilima - Oulros Mo Houve
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: RICARDO SILVA DO NASCIMENTO (COMUNICANTE ) B
Maclenalidade: Brasiieira Naturalidads: R - Angra dos Reis  Sexo: Masouting Masc: 03081977
Profissio: Comearclante
Estado Civil: Soltsroia)
Mome da MBe: Aria das Dores da Siva MNome do Pai. Afindos Comalio do Nescimento

Dosumentola) INVESTPREV

CPF - Cadastro de Pessons Fisicas: 077.115.717-71

RG - Carleira de Idenlidade. 106025842 11 SET 2019
Municipio: Nossa Senhora da Gidria - SE
Logradouro: Rua Mandacar N 437
Complemento; priximo ao Gindsio
Bairro: Silos CEP: 48.680-000
Telefone: (79) 998 18-4413 (Celulsr)
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupo MotociclataMotonsts
Descrichc HOMDAJ/CBX 250 TWISTER CPFICNPJ do Proprietaric 1BR.551.748-35
Placa DBRT159 Renavam 760126528
Numero do Chassl SC2ZMCASDO2R013581 Ano/Modelo Fabricagiio 2001/2002
Cor AZUL UF Vedculo S&o Paulo
MarcafModelo HONDAJCEX 250 TWISTER Veiculo Adulterade? Mio
Cuantidade 1 Linidade Situagho Envalvido
[Nome Envolvido Envolvimentos I
Ly Tl e )
(J sinesp B e i PPe - Procedimentos Poiciais Eletranicos
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE ,
POLICIA CIVIL '
DELEGACIA REGIONAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA AISP - NOSSA
SENHORA DA GLORIA - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 070173/2019
W Envolvimentos _’
Ricarda Silva do Nascimento Possuldor
RELATO/HISTORICO

RELATA O NOTICIANTE QUE NO DIA E HDRA SUPRACITADO, ESTAVA TRAFEGANDO PELA RODOVIA DE FEIRA
NOVA, EM DIRECAO A CIDADE DE NOSSA DA GLORIA, COM SUA MOTOCLICLETA MODELO HONDA /CBX
250TWISTE, ANO 2001/2002. COR AZUL. QUE AD TENTAR ULTRAPASSAR UM VEICULO QUE ESTAVA A SUA

E NA OCASIAD, PERDEU OS DOCUMENTOS: CARTEIRA DE IDENTIDADE (RG), CARTAD SUS, CARTAO DO BANGO
BRADESCO E CARTAQ DO PIS. QUE ESTA SENDO ORIENTADO A PROCURAR O INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO
PARA SOLICITAR A SEGUNDA VIA DO RG.

ASSINATURAS

/ | \ | oy (> f ] r a

i - R L "-I' e —'._\‘.u ol o, Tl --"L' oo SUEsa g Lial L~
Gessica | orsine Olivelra Alves Ricardo Silva do Nascimenio
e Policis (Comumcania)
Miatriculs 25155650
i e crivbey Abmrcdiemmrnn,

h—unﬂhﬂ“-mmm i TR G AR o P Al B

e, o pravids noa Atigns 318-Desencepln Coisvnns o 50-Commi f s o Crmp s o Comfeengle 06 COS8 Pansl Brasirs -

INVESTPREV

11 SET 2019

Deiegads de Policia Chil Sarmus Souza de Brito Ofveira Fagina
Impressc por  Gessica Lomne Clvaira Ahves Eded

Data ; TER018 12:31
{3 Sine=p Prosew: Msdoon PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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