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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— 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, 14 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200016724 Vitima: AUGUSTO CESAR LOPES DOS SANTOS
Data do Acidente: 22/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: HUGO VICTOR CARNEIRO NOBREGA GUIMARAES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), AUGUSTO CESAR LOPES DOS SANTOS

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 analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15363558
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

Saguradarna
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

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, 28 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200016724

Vitima: AUGUSTO CESAR LOPES DOS SANTOS

Data do Acidente: 22/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: HUGO VICTOR CARNEIRO NOBREGA GUIMARAES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), AUGUSTO CESAR LOPES DOS SANTOS

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagao
médico-hospitalar

Apresentar a coépia simples do Boletim de Primeiro Atendimento Médico, com a
indicagdo dos procedimentos adotados, identificagdo da vitima e do médico
responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis, pois ndo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15430294
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— 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 Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200016724 Vitima: AUGUSTO CESAR LOPES DOS SANTOS

Data do Acidente: 22/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: HUGO VICTOR CARNEIRO NOBREGA GUIMARAES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), AUGUSTO CESAR LOPES DOS SANTOS

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagao Apresentar a coépia simples do Boletim de Primeiro Atendimento Médico, com a
médico-hospitalar |identificacdo completa e correta da vitima e do meédico responsavel, com data,
assinatura e CRM legiveis, sem abreviagbes e/ou rasuras, pois o entregue esta
incorreto.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15498339
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— 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, 10 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200016724 Vitima: AUGUSTO CESAR LOPES DOS SANTOS

Data do Acidente: 22/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: HUGO VICTOR CARNEIRO NOBREGA GUIMARAES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), AUGUSTO CESAR LOPES DOS SANTOS

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

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

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: AUGUSTO CESAR LOPES DOS SANTOS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000003202-6

Conta: 0000018335-0

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

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

S
i

W

" Para cépia do seu Boletim acesse o sitio: www.prf.gov.br/novobat
IE /consultar Informe o nimero do protocolo e 0 CPF/CNPJ de um
dos envolvidos no acidente; e Clique em imprimir.

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

>

Documento assinado eletronicamente por KELSON, matricula 1480646, Policial Rodoviario Federal, em 26/09

/2019, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N2 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°

o da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

.1 Ak
SENANIE ) rotocolo 19051722801 e o nimero de controle 364C2F1 ASABFE30D2E5DC48435DDBC.

salrinica




MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N? 19051722B01

INFORMAGOES GERAIS

Data: 22/09/2019 Hora: 19:20 Municipio: RECIFE/PE

BR: 101 KM: 77,0 Sentido: Decrescente

Policial responsavel pelo atendimento: KELSON, 1480646

ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto
Tipo de pista: Dupla Condigéo da Pista: Seca
Estrutura Viaria: Reta Localidade urbanizada: Sim
Acostamento: Sim Canteiro Central: Sim
Condigao meteorologica: Nublado Fase do dia: Plena Noite
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO DECRESCENTE SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

No dia 22/09/2019, por volta das 19:20h, no km 74 da BR 101, sentido decrescente, em Recife/PE, ocorreu um
acidente do tipo: coliséo lateral, com 1 vitima grave. Os veiculos envolvidos foram: (V1) GM/KADETT SL placa
KGB3340 e (V2) HONDA/CG 125 FAN KS PLACA PFB0976. Com base nos vestigios identificados no local,
concluo que o condutor do V1, sob influéncia de alcool, adentrou abruptamente na rodovia, colidindo contra o
condutor do V2 que trafegava pela pista de rolamento da rodovia. A colisdo derrubou o condutor da moto,
arremessando-o para fora da rodovia e causando-lhe uma leséo grave. O condutor do V1, ap6s a colisao, fugiu
do local. Conclui-se, portanto, que a causa determinante do acidente foi a ingestdo de bebida alcodlica pelo
condutor do V1, bem como o desrespeito as normas de transito, pois o condutor do V1 ndo possui CNH e nao
respeitou a preferéncia de quem trafega pela rodovia federal. No croqui que aponta a dindmica do acidente, é
possivel verificar-se todo o deslocamento dos veiculo e suas posigoes finais. O condutor do V1 realizou teste de
alcoolemia no equipamento de N. 114413 com resultado 0,50 mg/L, portanto, infringiu o art. 165 do CTB. Além
disso, cometeu também o crime de lesdo corporal descrito no art. 303, §2° da lei 9.503/97 e foi encaminhado
para a Central de Flagrantes da Policia Civil no bairro de Santo Amaro em Recife/PE. O condutor do V2 sofreu
lesdo grave e foi socorrido pelo Corpo de Bombeiros Militar para o Hospital Getulio Vargas em Recife/PE. Em
razdo disso nao foi possivel a realizagao do teste de alcoolemia com ele.

Documento assinado eletronicamente por KELSON, matricula 1480646, Policial Rodoviario Federal, em 26/09
/2019, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de
o 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°

da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
o protocolo 19051722B01 e o nimero de controle 364C2F1ASABFE30D2E5DC48435DDBC.

Assinatura
elalrinica

Pagina 2 de 13



MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

W Orow AR
c FEGEREL )

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N¢ 19051722B01

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

o Local parcialmente preservada
E MD‘?IC LISTA

* PALULISTA CARC DE SANTD AGCOS TINHD *
AMARRAGCAO - NAO NECESSARIA
EVENTOS SUCESSIVOS

Tipo de Evento Veiculos Envolvidos

1 Colisao lateral

2 Queda de ocupante de veiculo

MARCAS NO PAVIMENTO

DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE

APOIO EXTERNO
Tipo de Orgéo
Corpo de bombeiros 22/09/2019 19:20 22/09/2019 20:20

V1 - VEICULO 1 - KGB3340 - AUTOMOVEL

V1 - Informagdes

Placa: KGB3340 Marca/modelo: GM/KADETT SL Renavam: 00189494166
Ano fabricagdo: 1990 Chassi: 9BGKT08VMLC313034 Tipo de veiculo: Automovel
Espécie: Passageiro Categoria: Particular Cor: Azul

Manobra no momento do acidente: Entrando na via

Documento assinado eletronicamente por KELSON, matricula 1480646, Policial Rodoviario Federal, em 26/09
/2019, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°

da Instrugdo Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

o protocolo 19051722B01 e o nimero de controle 364C2F1ASABFE30D2E5DC48435DDBC.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N*° 19051722B01

V1 - Encaminhamento

Motivo: Auséncia de responsavel Tipo de Repector: Outro
Informagbes complementares: LEVADO PARA VIP GUINCHOS

Documento assinado eletronicamente por KELSON, matricula 1480646, Policial Rodoviario Federal, em 26/09
/2019, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de

24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°
o da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
Assinatura A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
i - o protocolo 19051722B01 e o nimero de controle 364C2F1ASABFE30D2E5DC48435DDBC.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N*° 19051722B01

V1 - Relatério de Avarias - Resolugdo n? 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1/GM/KADETT SL Placa: KGB3340 N¢ BOAT: 19051722B01
Nome do Agente: KELSON Matricula do Agente: 1480646 Data: 22/09/2019

Iltem |Descri¢cdo do item Valor ltem danificado no acidente

1 Painel corta-fogo

an

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 cagcamba
14 Longarina traseira direita
15 Caixa de roda traseira direita
16 Estrutura da coluna traseira direita
17 Estrutura da soleira direita
18 Estrutura da coluna central direita
19 Estrutura da coluna dianteira direita
20 Assoalho central direito
21 Caixa de roda dianteira direita

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

22 Longarina dianteira direita
Dano de Monta: Pequena

Documento assinado eletronicamente por KELSON, matricula 1480646, Policial Rodoviario Federal, em 26/09
/2019, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de
o 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°

da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
o protocolo 19051722B01 e o nimero de controle 364C2F1ASABFE30D2E5DC48435DDBC.

Assinatura
elalrinica
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N*° 19051722B01

IMAGEM DA LATERAL DIREITA IMAGEM DA TRASEIRA

IMAGEM DA LATERAL IMAGEM DA FRENTE
ESQUERDA

Documento assinado eletronicamente por KELSON, matricula 1480646, Policial Rodoviario Federal, em 26/09
/2019, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°
o da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
Assinatura A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

i - o protocolo 19051722B01 e o nimero de controle 364C2F1ASABFE30D2E5DC48435DDBC.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N? 19051722B01

V1 - Proprietério

Nome: JACIARA MORAES DO NASCIMENTO CPF/CNPJ: 544.915.174-87
Email: Telefone:
Enderego: RECIFE-PE

V1C - CONDUTOR DE V1 - FRANCISCO FRANCIMAR TORRES TABOSA

V1C - Informagdes

Nome: FRANCISCO FRANCIMAR TORRES TABOSA Data de Nascimento: 19/07/1965
CPF: 847.553.937-87 Estado civil: Nao Informado
Sexo: Masculino Estado fisico: lleso

Usava cinto de seguranga: Ignorado

V1C - Dados da Habilitagao para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria: Primeira habilitagéo: N Registro:
UF: Vencimento da habilitagao: Motorista profissional: Nao
Observagdes CNH:

V1C - Alteragdes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etildmetro: Sim Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substéncias psicoativas: N&o
Resultado obtido: 0,50 mg/I

V1C - Dados do Contato

Endereco: CANTOR JESSE (PRQ RES DOS MILAGRES), 15, VILA, BARRO, RECIFE-PE
Telefone: Email:

V1C - Encaminhamento

Motivo: Crime Tipo de Repector: Policia Civil
Informacées complementares: CONDUZIDO A CENTRAL DE FLAGRANTES DA POLICIA CIVIL PELO
COMETIMENTO DO CRIME TIPIFICADO NO ART. 303, §2° DO CTB.

Documento assinado eletronicamente por KELSON, matricula 1480646, Policial Rodoviario Federal, em 26/09
/2019, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de
o 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°

da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

Assinabura
o o protocolo 19051722B01 e o nimero de controle 364C2F1ASABFE30D2E5DC48435DDBC.

elalrinica
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N*° 19051722B01

V1C - IMAGENS COMPLEMENTARES

V2 - VEICULO 2 - PFB0976 - MOTOCICLETA

V2 - Informagdes

Placa: PFB0976 Marca/modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Renavam: 00329521934
Ano fabricagdo: 2011 Chassi: 9C2JC4110BR740245 Tipo de veiculo: Motocicleta
Espécie: Passageiro Categoria: Particular Cor: Preta

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

V2 - Encaminhamento

Motivo: Auséncia de responsavel Tipo de Repector: OQutro

Informagées complementares: VEICULO ENTREGUE AO SR. VANDSON FERNANDES DE LIMA, CONFORME
AUTORIZAGAO DO CONDUTOR ACIDENTADO. FOTO ANEXA.

Documento assinado eletronicamente por KELSON, matricula 1480646, Policial Rodoviario Federal, em 26/09
/2019, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de
o 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°

da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
Assingbura A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
i - o protocolo 19051722B01 e o nimero de controle 364C2F1ASABFE30D2E5DC48435DDBC.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N*° 19051722B01

V2 - IMAGENS COMPLEMENTARES

Documento assinado eletronicamente por KELSON, matricula 1480646, Policial Rodoviario Federal, em 26/09
/2019, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de

24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°

o da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
Assingburs A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
Eelrﬁrli.l.':l o protocolo 19051722B01 e o nimero de controle 364C2F1ASABFE30D2E5DC48435DDBC.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N¢ 19051722B01

V2 - Relatério de Avarias - Resolugdo n? 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V2/HONDA/CG 125 FAN KS Placa: PFB0976 Ne BOAT: 19051722B01
Nome do Agente: KELSON Matricula do Agente: 1480646 Data: 22/09/2019

Descrigéo do item Valor ltem danificado no acidente

1 Garfo dianteiro

zZ
an
(@]
Z
>

2 Mesa superior da suspensao dianteira
3 Mesa inferior da suspenséao dianteira
4 Coluna de diregcao

5 Chassi

6 Garfo traseiro

X X X X X X X

7 Eixo traseiro (triciclos)
Dano de Monta: Pequena

V2 - Imagens Obrigatérias

IMAGEM DA LATERAL IMAGEM DA TRASEIRA
DIREITA

IMAGEM DA FRENTE

Documento assinado eletronicamente por KELSON, matricula 1480646, Policial Rodoviario Federal, em 26/09
/2019, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°

da Instrugdo Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

o protocolo 19051722B01 e o nimero de controle 364C2F1ASABFE30D2E5DC48435DDBC.

Pagina 10 de 13



MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N? 19051722B01

V2 - Proprietario

Nome: ANDRE LUIZ DA SILVA CPF/CNPJ: 694.622.754-91
Email: Telefone:
Enderego: RECIFE-PE

V2C - CONDUTOR DE V2 - AUGUSTO CESAR LOPES DOS SANTOS

V2C - Informagdes

Nome: AUGUSTO CESAR LOPES DOS SANTOS Data de Nascimento: 15/02/1991
CPF: 069.121.354-20 Estado civil: Nao Informado
Sexo: Masculino Estado fisico: Lesdes Graves

Usava capacete: Ignorado

V2C - Dados da Habilitagao para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria: AB Primeira habilitacdo: 09/07/2010 N? Registro: 04980080249
UF: PE Vencimento da habilitacdo: 07/01/2020 Motorista profissional: Nao
Observagdes CNH: 15A

V2C - Alteragdes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etilémetro: Nao Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substéncias psicoativas: N&o
V2C - Dados do Contato

Endereco: SAO MIGUEL, 1679, CASA, JIQUIA, RECIFE-PE

Telefone: Email:

V2C - Encaminhamento

Motivo: Socorro médico Tipo de Repector: Corpo de bombeiros

Informagdes complementares: LEVADO PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS PELO CORPO DE
BOMBEIROS MILITAR. EQUIPE DOS BOMBEIROS COMANDADA PELO SGT.
ANAILTON MAT. 707049-7.

Documento assinado eletronicamente por KELSON, matricula 1480646, Policial Rodoviario Federal, em 26/09
/2019, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de
o 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°

da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
o protocolo 19051722B01 e o nimero de controle 364C2F1ASABFE30D2E5DC48435DDBC.

Assinatura
elalrinica
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N? 19051722B01

E1 - TESTEMUNHA - GERBESSON SANTOS DE SOUZA

E1 - Informagbes

Nome: GERBESSON SANTOS DE SOUZA Data de Nascimento:
Envolvimento: Testemunha CPF: 109.131.414-45
Sexo: Estado fisico:

Informagdes complementares: TESTEMUNHA AFIRMA TER FLAGRADO MOMENTO EXATO EM QUE O
MOTOCICLISTA CONDUTOR DO V2 SOFREU A COLISAO OCASIONADA PELO
CONDUTOR DO V1, O QUAL FUGIU DO LOCAL E POSTERIORMENTE, APOS
INTERCEPTADO, FOI CONSTATADO, POR MEIO DE ETILOMETRO, O SEU
ESTADO DE EMBRIAGUEZ.

E1 - Alteragdes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etildmetro: Néo Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: N&o

E1 - Dados do Contato

Endereco: RUA ARI BARROSO, 0000000045, CASA F, CURADO I, JABOATAO DOS GUARARAPES-PE
Telefone: Email:

E2 - TESTEMUNHA - TACIANA RENATA DUARTE DE BARROS

E2 - Informagbes

Nome: TACIANA RENATA DUARTE DE BARROS Data de Nascimento:
Envolvimento: Testemunha CPF: 023.009.844-40
Sexo: Estado fisico:

E2 - Alteragdes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etilémetro: Néo Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: N&o

E2 - Dados do Contato

Endereco: RUA PAULINO DE FARIAS, 615, CASA, SANCHO, RECIFE-PE
Telefone: Email:

Documento assinado eletronicamente por KELSON, matricula 1480646, Policial Rodoviario Federal, em 26/09
/2019, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de
o 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°

da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

A by
ssinanra o protocolo 19051722B01 e o nimero de controle 364C2F1ASABFE30D2E5DC48435DDBC.

elalrinica
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N¢ 19051722B01

E2 - Termo de Declaragdo de Envolvido

Documento assinado eletronicamente por KELSON, matricula 1480646, Policial Rodoviario Federal, em 26/09
/2019, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°

da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

o protocolo 19051722B01 e o nimero de controle 364C2F1ASABFE30D2E5DC48435DDBC.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOC|AL
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PeRBIvD CuMHa
PERICIA TRAUMATOLOGICA N® 41184 | 2018
tmr.mrm POR DELEGACIA DE POLICIA DE DELITOS DE TRANSITO

Ofice = 301 X1S0wa 30 ¢ 2019
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GOVERNO DO ESTADG
DE PERNAMBUCG

POLICIA CIVIL DE PERNAMBIC )

Oficio N9301/2019

Recite )6 de setembro de 2019
13 /B7 2019-10

Assunto. Pericia Traumatolégica

senhor Gestor

. Através do presente, requisitamos que seja realizada 2 PLEICIA
[RAUMATOLOGICA na pessoa de AUGUSTO CESAR LOPES DOS SANTOS, 111ho de  exar
Gicromimo dos Santos ¢ de Rosingela Guimardes Barreto. o qual encontra-se internado na SANTA

€ ASA DI MISTRICORDIA. em Santo Amaro, por ter sido vitima lesionada cm virede de acidenie
de ransito ocomdo em 22/09/2019. conforme BOE n® 19E117301 2538,

Atenciosamente

Paule Jeann

Delegado de Policia
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 08/04/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AUGUSTO CESAR LOPES DOS SANTOS

BANCO: 237
AGENCIA: 03202-6
CONTA: 000000018335-0

Nr. Autenticacéao
BRADESC00804202005000000000023703202000000018335236250 PAGO



CAIXA ECONOMICA FEDERAL
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Cadastio do Assinafits
'\
Mome HUGO VICTOR CARNEIRD NOBREGA GUIMARAES
Endersce: RUA DA ANGUSTLURA 126 S_ a2 AN 8 AFLITOS - 82080-30 - RECIFE | PE 25/10/2019
Cidigo do clienin: 238 DV 3 HNimero do testons: 8131 229727
Més de reterdncia OuLBIORON Data de erissdo 0B10ROTS 129,99
Himero da farura. 061HB0E10 Tipn ds chenie Residencial Extade da metalachs Pamambucn
: VALOR (RS) ) Histérico de consumo h
. PFiang Contratada [ Sarvigos Manasls
' . 3
'M.me i 63,89 Trral UDEZAGD G M e
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- ¥ivd Fixo limitede Locs| == 3000 fipo da Ligagso Agotts  Satombra. | Chutulre
: 1inae Mirton Locams Liniados 400 300 o
“TOTAL GERAL 4 PAGAR 1us.99
Vivie Valoriza
Apioweits o bansficion oo Vive Vakira ne App Meu Vive

Servigo de Atendimento ao Consumidor (SAC
Telefonia fixa e internet: 103 15, L‘}
Para TV por assinatura; 106 15.
Pessoas com necessidades
de fala/audigdo, ligue 142.
Para saber qual a loja Vivo
mals perto de vocé acesse
www.vive.com.br
O relatbrio detalhado esta disponivel
em www.vivo.com.brimeuvive
& pode ser solicitado impresso,
de forma pemmanente ou nio.

Mensagem para vocd
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gi-:l"ﬁ-ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
e gt PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para maky esclarecimentin, Scease o wie wwnwseguradoriidercom b ou entre em contelo sirevds de wn dos niemenos sbaeo
Central de Atendimento (pars consultas sobee indenizagdes ¢ prémios, de segunds o sexta-feira, das Bh by 20h)
Capitais ¢ regiies metropobitanas: 4020-1596 / Outras regldes: 0800 022 11 04
SAL (para reclamagies ¢ sugestifies, 34 homs por dia): DB00012 8189 | SAC (parn deficientes audithes e de fala): 0800022 12 06 | Cantral Ouvidaria: 0800021 31 15

INFORMACOES IMPORTANTES

0 pieenchimenta deste Formuliria & parte Integrante do processo de liguidagde de sinlitro, conforme sitabelece a Circular numera 445/87,
disponivel no enderego eletrdnica:

ttp:/ feww? susep gov br/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPRITIPO=1 RCODIGO=19634

A Circutar SWSEP n® 445/13, que trats da prevensdo b lavagem de dinhairo no mercado degurador, determing que todas a5 Seguradoras slo abrgadas
& conatitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenlaagfes, Este cadaitrn deve conter, além dos documentat de identihicagio
pessoal, Informagtes acerca da profissio e da faina de rends mensal, além da respectiva documentaglo comprobatonia

A retusa em fornecer as InfarmagBies de profissdo e renda, neste formulario, ndo impede o pagaments da indenizagho do Segura DPFVAT. contudo, por
determinacio da referida Circular, evta recuna & paalvel de comunicagde sa COAF

' SUPERINTEMDENCIA DI SEEURDS PRIVADOS - SUSEP, acko RESFOMSAVIL PLIO CONTAGLE | NISCALITACLD DOS MINCADOS O STGURD, PREOWOENCIA PRIVADS
ARENTA, CARTALIZACAD § RESSEGURG, | CONSILHO OE CONTADLE BF ATAIDADES FInANCEINAS — COAT, dmado iNTEGRANTE 0A EYTEUTURA O MINISTERID O
FAZENDA, TEM PO FINALIDADE DISCEPLINAR, AFLICAR FEMAS ADMINISTRATIVAS, RECORER, ERAMINAR E IDENTITICAR AL DCORRENCIAT SUSPETAS DE ATIVIDADES
IACITAS PREVISTAS MA LEI NTS 61358

"
'

Pelo exposto, eu__HVGO  Vi(TOR. CAWIERD —0BCEGA (pul ~alRTS
inscrito (a) no CPF/CNM ﬂ!q JSL - H:ﬂ ! 1 (= na gualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio
p\UW Mﬁﬂ_‘;’glﬁé 93 SACTog inicrito (a) no CPF soho WY a1 . l-l‘i 357'-11:?

da sinistro de DPYAT cobertura da Vitima

inscrito (a) no CPF sob o W? ! , conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissda: Rends e apresento os decumenios comprobatdrios:

| m.tuum informar |
=

Declaro ainda, sob as penas da lel & para fins de prova de redidbncia junta a Seguradora Lider—DPVAT, residif no enderefo Bbaixe, anenando & copia
do comprovante de residéncia do enderego informads, Eslou clente de que falsidade da prevente declaragio implicard na tanglo penal previma
no art, 399 da Cadige Penal.
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F Cidade:
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E-mail:
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Assinatura do Declarante
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Santa Casn de Recife ‘

Solicitacho de Exames

Paciente.  AUGUSTO CESAR LOPES -
Telefone:  B108407TTHOT

Tilular AUGUSTO CESAR LOPES

Unidade: ENFERMARIA SAD FRANCIECO

IH Mo, 1 Admisalo: 24/068/7019 00 09
CiD: 552

Data/Hera, 28/002018 10 48

Cagmes Solcilados

1) ANTEBRAGO ESQ APP

Or. DANIEL BARRETO DE MATOS ﬂﬂm

CRM: 18433
ol vhesd
%*"
1 w i
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LR TR Santa Casa de Misericordia do Recife
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Atestado Médico

Atesto para os devidos fins que o(a) Sr.(a) AUGUSTO CESAR LOPES DOS
SANTOS,

fol atendido (a) neste servigo no dia 17/01/2020 CI1D: S52.

ESCOLHA UMA DAS SEGUINTES OPCOES

( 45 ) Necessitado de dlas de afastamento de suas atividades (no traballho
ou escola).

{ ) Estando apto para voltar ao trabalho.
( ) Como acompanhante

{ ) Outros:

Dr. DANIEL BARRETO DE MATOS NOBRE
9433

Scanned by CamScanner



Santa Casa de Misericirdia do Recife

_ Av, Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recite - Bf
SANTA CASA mel PABX 3412-3800 | Ermad:

F sl ONDIA po ercirn Sitel www santacasarecile.ong.be

NOME: AUGUSTO CESAR LOPES DOS SANTOS
DATA: 17/01/2020

LAUDO

LAUDO

FRATURA DO ANTEBRACO ESQ, HA 03 MESES, SUBMETIDO A TRATAMNETO
CIRURGICO COM PLACA E PARAUFGOS, NO MOMENTO, AFASTADO DE SUAS
FUNCOES LABORAIS POR 45 DIAS.

552

1

Dr. DANIEL BARREKRD DE MATOS NOBRE
CrM: 19433

r.7d
Py T\

{: e

Scanned by CamScanner



Setreinng 4= Jaude do Eslagn de Pernambutl

' HOSPITAI o)
. Gutitio Vargas J-.f‘,;;t-* .

Scanned by CamScanner



Sarta Casa de Misericordia do flectfe
Av, Cruz Cabugil, 1563 - Santo Amarno - Hegife PE

SANTA CASA fone: PABK 3412300 | cmt: st

“asa@santaceareate
= iy oA oD AICI Hmm.mﬂmh, -OIg.br

Atestado Médico

Alestlo para os devidos fins que o(a) Sr.(a) AUGUSTO CESAR LOPES DOS
SANTOS,

fol atendido (a) neste servico no dla 17701/2020 CID: S52.

ESCOLHA UMA DAS SEGUINTES OPCOES

( 45 ) Necessitado de dias de afastamento de suas atividades (no traballho
ou escola).

( ) Estando apto para voltar ao trabalhe.
( ) Como acompanhante

{ ) Outros:

Dr. DANIEL

RRETO DE MATOS NOBRE
ol
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NOME: AUGUSTO CESAR LOPES DOS SANTOS
DATA: 17/01/2020

LAUDO

LAUDO

FRATURA DO ANTEBRAGO ESQ, HA 03 MESES, SUBMETIDO A TRATAMNETO
CIRURGICO COM PLACA E PARAUFGOS, NO MOMENTO, AFASTADO DE SUAS
FUNGCOES LABORAIS POR 45 DIAS.
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0014646/20
Vitima: AUGUSTO CESAR LOPES DOS SANTOS Data do acidente: 22/09/2019
. ) L peg . . AUGUSTO CESAR LOPES
CPF: 069.121.354-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: DOS SANTOS
Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

HUGO VICTOR CARNEIRO NOBREGA GUIMARAES : 084.356.664-76

Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

AUGUSTO CESAR LOPES DOS SANTOS : 069.121.354-20

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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: 10/01/2020 Data do cadastramento: 10/01/2020
Nome: HUGO VICTOR CARNEIRO NOBREGA GUIMARAES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 084.356.664-76 CPF: 492.294.514-87

{UGO VICTOR CARNEIRO NOBREGA GUIMARAE! Marta Marinho dos Santos
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Atestado Médico

Alestlo para os devidos fins que o(a) Sr.(a) AUGUSTO CESAR LOPES DOS
SANTOS,

fol atendido (a) neste servico no dla 17701/2020 CID: S52.

ESCOLHA UMA DAS SEGUINTES OPCOES

( 45 ) Necessitado de dias de afastamento de suas atividades (no traballho
ou escola).

( ) Estando apto para voltar ao trabalhe.
( ) Como acompanhante

{ ) Outros:

Dr. DANIEL

RRETO DE MATOS NOBRE
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NOME: AUGUSTO CESAR LOPES DOS SANTOS
DATA: 17/01/2020

LAUDO

LAUDO

FRATURA DO ANTEBRAGO ESQ, HA 03 MESES, SUBMETIDO A TRATAMNETO
CIRURGICO COM PLACA E PARAUFGOS, NO MOMENTO, AFASTADO DE SUAS
FUNGCOES LABORAIS POR 45 DIAS.
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200016724 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AUGUSTO CESAR LOPES DOS Data do acidente: 22/09/2019 Seguradora: MONGERAL AEGON
SANTOS SEGUROS E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/04/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO ANTEBRAGO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA. P3
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR 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 LEVE DO MEMBRO SUPERIOR 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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros superiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50




ARDOADDY . 1)

VITORINDO SANTOS
GUIMARAES

PROCURAGAO

OUTORGANTE: AUGUSTO CESAR LOPES DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, portador do RG n”. 7746256
SDS/PE inscrito no CPF e, 069,121.354-20, residente e domiciliado a Rua Sao Miguel, n°, 1679, Bairro de Alogados
Cidade do Recife Estado de Pernambuco, CEP 50850-000.

OUTORGADOS: SEBASTIAO VITORINO DA SILVA NETO, brasileiro, casado. advogado, nscrito na OABIPE sob
o n° 29.007, ALBERES JOSE DOS SANTOS JUNIOR, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OABIPE sob o n®
29.305, HUGO VICTOR CARNEIRO NOBREGA GUIMARAES, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OABIPE
sob o n° 34.490 & MARIA JOANNA ALVES GOMES DO REGO, brasileira, casada, inscrilo na OABJPE sob o "
36.486, com endereco professional 4 Rua da Angustura, n® 126, Sala 802, Empresarial Angustura, Aflitos, Recile -
PE, CEP: 52.050-340.

PODERES: Os das clausulas “AD JUDICIA” “ET EXTRA" e os especiais mencionados no arl. 105 do Codigo de
Processa Civil, no que se refere a defesas dos interesses do Outorgante, seja em Instituigoes publicas ou privadas,
para propor as agoes que se fizerem necessanas para defendé-lo na(s) que Ihe for(em) proposta(s), ludo até supenaor
instancia, interpondo ou contra-arazoando recursos, podendo para fanto acordar, discordar, transigir, desisiir,
confessar ou reconhecer a procedéncia do pedido, dar quitagao, firmar compromisso, renunciar ao prazo recursal

arrolar testemunhas, receber citages, intimagdes e nolificagoes, receber valores, fazer levanlamento de alvara,

assinar declaracao de hipossuficiéncia economica, representar o Qutorgante em audiéncias, enfim, ludo requerer para
a perfeito e fiel cumprimento do presente mandalo, podendo, inclusive substabelecer, com ou sem reserva de poderes,

no lodo ou em parte.

DO CONTRATO DE HONORARIOS: Fica acordado, por igual, que o presente, vale como contralo de honoranos
advocaticios, & razdo de 30% (trinta por centa), sobre o valor total bruto, que o outorganie vier a receber 2m razac da
intervencao profissional do outorgado, devidos na data do recebimento, seja por via judicial ou extrajudicial, seja por
conciliagao ou nao, salvo se outra forma de pagamento for acordada por escrito, Em caso de eventual pagamento de
custas e emolumentos judiciais estas correrao por responsabilidade do Outorgante, Em caso de rescisao contralual
promovida pelo Qutorgante este se obriga, quando do recebimenio dos valores objeto da avenca, ao pagamenio

integral dos honorérios especificados acima.

Recife, 15 de outubro de 2013,

b 1012

USTO CESAR LOPES DOS SANTOS
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0014646/20
Nuamero do Sinistro: 3200016724
Vitima: AUGUSTO CESAR LOPES DOS SANTOS Data do acidente: 22/09/2019
. ) P . . AUGUSTO CESAR LOPES
CPF: 069.121.354-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: DOS SANTOS
Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

HUGO VICTOR CARNEIRO NOBREGA GUIMARAES : 084.356.664-76
Procuracdo

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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 reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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 apresentacdo: 24/01/2020 Data do cadastramento: 24/01/2020
Nome: HUGO VICTOR CARNEIRO NOBREGA GUIMARAES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 084.356.664-76 CPF: 492.294.514-87

{UGO VICTOR CARNEIRO NOBREGA GUIMARAE! Marta Marinho dos Santos
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0014646/20
Nuamero do Sinistro: 3200016724
Vitima: AUGUSTO CESAR LOPES DOS SANTOS Data do acidente: 22/09/2019
. ) P . . AUGUSTO CESAR LOPES
CPF: 069.121.354-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: DOS SANTOS
Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao 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: 11/02/2020 Data do cadastramento: 11/02/2020
Nome: HUGO VICTOR CARNEIRO NOBREGA GUIMARAES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 084.356.664-76 CPF: 492.294.514-87

{UGO VICTOR CARNEIRO NOBREGA GUIMARAE! Marta Marinho dos Santos
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