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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170477086

Vitima: JOSE ENRIQUE DOS SANTOS

PARECER

Diagnostico:
Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Jatalba
08/05/2017

Fratura de tibia esquerda.
Consolidagdo viciosa, deficit de forga de grau leve do membro inferior esquerdo, sem alteragdo da marcha, sem
prejuizo na mobilidade local, presenca de cicatriz cirirgica.

Tratado cirurgicamente ja de alta, fez fisioterapia.
Complicagdes: Consolidagao viciosa.
Limitacdo funcional de grau leve do membro inferior esquerdo.

Com sequela
12/12/2017

Leonardo de Faria Neves

CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! T

Total 17,5 % R$ 2.362,50

PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LUIZ DE LIMA CASANOVA NETO
CRM do médico: 17761

UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:
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'PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS O seguradora tidar

Ladebrtice do Hegara DFYAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO . . '-

e - e

ASL-0262786/17 S
vitima: JOSE ENRIQUE DOS SANTOS | Data do Acidente: 08/05/2017 _
CPF: 113.884.324-55 - CPFde!Préprio  Titular do CPF: JOSE ENRIQUE DOS SANTOS

DOCUMENTOS ENTREGUES

e

Sinistro

Boletlm de ocoméncia

Comprovagdo de ato dedaratunu . . ) )

Declaracdo dé Tnexlsténcia de IML : ' . ' ' o gy
Dediaracio dd Prophetario do Veiculo - ' - o ' '
Pocumentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

pLIT

JOSE ENRIQUE DOS SANTOS : 113.884.224-55
Autorizacdo de pagament'o ) . ) )
Com provante de resldéncia ' L ' :
MARIO JANDOIR DE ARALNIO : 286.056.134-15 ' ' o :
Comprovanke da residSncia
Declaracio Groular SUSER 445,.’12
Documentos de identificagao
Frocuragan

ATENCAO: _ !

- O prazo para o pagamento da Indenizacde & de 30 dias, contados a parlir da entrega da documeniagio
completa. Para acompanhar o pracesso de analise do padidoe de [ndanlzagao, AcessE Www. dpvatseguro.com.bi ou
ligua 0EDD-0221204. . .

= A Indanizacio por il‘l\l'alldez permanente é de até R% 13.500,00. Esse Hnlor varla mnfﬂma a gra\ndada das
sequelas e de acnrdu cam a tabela de seguro prevlm nalel 6194 f 74, .

Dacumentacio racablda Sam mnferéncla. . . - . S ,

FPortador da documentagdo entregue Responsavel peln recebimento n
P it Attt b0 ..
v :
Data: 10/07f2017 . " Data: 10/07/2 17
Mome: MARIO JANDGIR DE ARAUID © Nome Joge Soaregda
CPF/CNPI: 386.058.134-15 ' CPF: 194.78%.3

MARID JAMDOIR DE ARALIG
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS @5‘*9“"‘"“" Lidor day

Cancdrciog de Sagurn OFAAT

IDENTIFICACAO O SINISTRO

ASL-D334492/L7 .
Vitima: DANIEL LUCAS SANSAD FARIAS DE MELO Data do Acidente: 02/05/2017
CPr: 098.240,.734-05 CPF de: Priprie  Titwlar do CPF: DANIEL LULCAS SANSAD FARIAS DE MELD

DOCAUMENTOS ENTREGUVES

P i —_ —

Sinistro

Bo'etim de ooorréncia
Comprovagie de ato declaratars
Dederagda de Inexisténcia de IML
Ooumentacdo médlco-haspitaiar
Documentos de ideptificagio

DT

GANIEL DCAS SANSAD FARTAS DE MELO : D98 .440.7342.05
Aytorizacde de pagamenko

Camprovante de residénsla

GILBERTO BARBOSA CANDIDII : DEZ2.327.704-65
Comaorovante de residéncla

Daclaragdoe Circular SUSEFR 44572 2

Documentas de ident iFcagdo

Procuragdo

ATENCAD;

= O prazo para ¢ pagamento da indenjzaglo & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio

campleta, Para acampanhar ¢ processo de endlise do pedido da indeniracie, acesse www.dpvatsagu ro.com.br ou
tigue QBON-0221204.

- A indenizagio por invalidez permanante & de até R$ 13.500,00. Esse valor varis conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabala de segure previstm na lei 6194 f 74,

Documeantagde recebida som conferdncia.

Portader da decumentacio antregue Responsavel pelo cadastramente na seguradora
Data da entrega; 28/08/2017 Cata do cadastamento: 2B/08/2017
Mome: GILBERTD BARBOSA CANDIDD Nome: Steffany Carallny Ling Yzloso
CPr{CHP): 082,327 70465 CPF: 115 .938.994-24

GILBEATE BARBOSA CANDIOD Seffany Carolinygdins valoss
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C LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Novembro de 2017
Carta n®: 11910998

A/C: JOSE ENRIQUE DOS SANTOS

Sinistro: 3170477086 ASL-0334390/17
Vitima: JOSE ENRIQUE DOS SANTOS
Data Acidente: 08/05/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIO JANDOIR DE ARAUJO

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, 06 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: JOSE ENRIQUE DOS SANTOS
Sinistro: 3170477086

Vitima: JOSE ENRIQUE DOS SANTOS
Data do Acidente: 08/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIO JANDOIR DE ARAUJO

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3170477086 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 12059425
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Rio de Janeiro, 15 de Dezembro de 2017

Cartan? 12108824

A/C: JOSE ENRIQUE DOS SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170477086 ASL-0334390/17

Vitima: JOSE ENRIQUE DOS SANTOS
Data Acidente: 08/05/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIO JANDOIR DE ARAUJO

Ref.: REPROGRAMAGAO DE PAGAMENTO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros rejeicdo da instituicdo bancaria, devido aos dados
bancdrios informados serem inconsistentes. Assim sendo, solicitamos esclarecimentos para
regularizacdo do impedimento, sendo necessario apresentacdo de novo formuldrio de
Autorizacdo de Pagamento preenchido e assinado e comprovante bancério atualizado.

Solicitamos que os documentos e/ou esclarecimentos sejam apresentados a SEGURADORA
LIDER DPVAT - REGULAGAO onde o aviso de sinistro foi registrado.

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, 19 de Janeiro de 2018

Cartan®: 12261775
A/C: JOSE ENRIQUE DOS SANTOS

N2 Sinistro: 3170477086

Vitima: JOSE ENRIQUE DOS SANTOS
Data do Acidente: 08/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIO JANDOIR DE ARAUJO

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSE ENRIQUE DOS SANTOS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000001666-7

Conta: 000010112158-X

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

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

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

Graduagdo: Em grau leve 25%

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

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

0,00
0,00
2.362,50

2.362,50

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

aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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f N° BO SINISTRO ¢ CAMPO PREENCHIDO PE..« ocoURADORA |

Este fortnulario deve ser préenchide exclusivamente com dados do heneficiara da indenizagio do Segure DFVAT, nunca com dados de tercaires,
ainda qua esses selam procuradores. Recormenda-se o preenchimentn em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
mﬂemza;au o hanco.

Ri_goSE. ErQigins DO SAAES .
PORTADOR(M DO RGN __J (31 . 582 __EXPEDIDOPOR __ SPS - M 150U somi5e
cer (DA B NEE-O0 ave DO OOFUIIO0-O0. rrorisstoprc & 52

£ RENDA MENSAL DE R$_fLECL iz { ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARID(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO

SEGURQ DPVAT DAVITIMA ofKe €200 pos  Sdnie o s ALTORIZE & SEGUAADORA LIDER POS CONSORCING DO SEGLRD .
" DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACDES ABAINO PRESTADAS.

-
[ "1 A Clgubar Susep n® 44572012, que treta da prevancdn A Lavegemn de dinneiro no mercedo sequradar, determina que todas a5 seguradoras sio obrigadas a

EonEtitUir cadastro de todas 35 pessoas envalvidas no pzyamento da indenizagio, Este cadastro deve conber, aém dos dncunmms de kentificagdo passaal,
informagies acerca da profissdo e da faixa de renda menzak,

s S S =, — A= s enermamDt

Fara evitar reprogramacas <e um pagamento, lembre-se que os documentos ababo refacionades nda dewem, de forma alguma, ser apresantados:

~ Conta saldric =fou beneficio ~ nos dorumentos apareceremt termos tais como: 1N5S cu PREVIDENTIA SDCAL ou Sakirie ou Funcional.

- Conta Empresaral - mos documentas aparecem termos tzis como: ONPL ou ME, ME [micro smpresa) oo LTDA.

«Comta cim;unta quandu_u benEﬁl:i.ﬁrith\rftima nda far titulay; 05.202.494 J0001-4

- Conka tipa FACH, atengan para o limite da movimentagio financeira mensal; ACAD CORRETORA

=i BEE FASL UL E 51T e CBF {Taie E55REICE Fedandl, TF; E';‘_'-[ SURTE LTDA

- Conta PQUPANCA operacdo 13 da (FF abetta em Unidade Lotéticas com fimite de movimentagia financetra mensal de até R 2000.60;

- Conta blpqueada, inatha ou em ropasta [(haste momenta revoga-se a acertal;,au de propasta de abertur] e gﬁnta'.!ﬁi'm documenta
comprabatidrte das dados bancides);
+ CPF do benefidrin/vitima nvalide ou pendente de regularizagie au rancelado jrecomendatmas a Euidabuipioit Rk A AlrFDERAL

www receita fazendagoy i, bem como o CFF cadastrada no SISDPVAT Sinistros que r3o & 0 mesmdida anta iioebdiia ra depasito;
+ Caltas nE0 pertencentes & vitima/benelicanos, QECTE-PE .

IMPOHEAM | E: fambern nibp deyor sef aprasentadas docuimentos que comprovan os dados bancrios vom imagem digitalizadasscanner colorido,

escritos & mio, pot meka de extratos bancatios informando a movimentacia financelra da conta ou cdpla do verso do cartio miitiplo com informacso
de chdigo de seguranca,

i
PARA CREDITC EM CONTA CORRENTE (TODDS D5 BANCOS) }

| N do BANCO _,.ﬂ_'}__‘i . T An AGEMCA [rom digito, se existinl 2243 é H® da CONTA fcom dinito, e swicir iﬂ ‘—" 52 Zf —ee
A ./
PARA CREDITO EM CONTA FOU PANCA [SOMENTE BANCOS BRADESLCD, TALE, BANOO DO BRASIL E CAIXA ECOMNOMICA FEDERAL) w
h\.‘." FoEANCT Mg AGEMOA LRV AGRG IEaRIEmIt s SRR OGN Siging, S8 existing J

DECLAAD QUE A CONTA ACIMA MERCIONADA E DE MiNHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTOCREDITS DA INDENIZACAC.
DE ACDRDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECOMHECO O AECERIMENTO E DAL COMO QUITADC G VALOR DA REFERIDA INDENIZACAC,

{@Mf’ﬁﬁ”@ .83 de Jerd ae de_ 28 F 4 %2!3 / é mﬂfﬂ: 'y Ciﬁz ggﬂééﬁ
LOCAL E DATA ASSINATLRA DO BENERICIARIQ

(n ATEMCAO . : B}

Sequrn DPYAT garamie indonizacio de R§13.500,08 em caco de morte Fralor que serd pant aofs begitimmods berafictirings, obedecendn 3 leqislacio vipente
ta data gn acidente}, Indanizacic de atd R513.500,00 am casn de Invalldez parmanente (valor qua varia sonforme 3 gravidade dag sequatas & gg acondo om a

tabels de sequre prevista na Le] 11.545/2009 & resrnbadse do atd RS 2.700,00 o caco de degpesas smkdhoo-hosnifntanes,
- Para acurnpantar @ presesss de andlite do pedide de indenizagss, seosse wewapatioguredotransimermir o Bgue para 6 54 DPYAT DROD-D211204.
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): Jose Enrique dos Santos
Endereco do(a) Examinado(a): Qd Um, 143
Cohab Jatauba PE CEP:55180-000
Identificacdo — Orgao Emissor / UF / NGmero: [ SDS / PE ] 9031582
Data local do exame: [ 12/12/2017 ] Caruaru [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)

FRATURA DE TIBIA ESQUERDA. .
CONSOLIDACAO VICIOSA, DEFICIT DE FORCA DE GRAU LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO, SEM ALTERACAO DA
MARCHA, SEM PREJUIZO NA MOBILIDADE LOCAL, PRESENCA DE CICATRIZ CIRURGICA.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les@o que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagao?
(X) Sim () Nao

Caso a resposta seja “N&o”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagées (item V(*)), se necessario

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

Caso a resposta seja “Nao”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observacées (item V(*))
Il.  Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagées.

TRATADO CIRURGICAMENTE JA DE ALTA, FEZ FISIOTERAPIA
Data da alta: HA CERCA DE 45 DIAS

PLACA E PARAFUSOS, FISIOTERAPIA

Complicacoes: CONSOLIDACAO VICIOSA

Ill. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
(X) Sim () Nao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

LIMITACAO FUNCIONAL DE GRAU LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opcdes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV op¢oes “b” ou “c”

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacédo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente 0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).
() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”
Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
« = . o trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
( . ) Exgme n'ao permlte concluséo ~ proporcionada por qualquer medida terapéutica)
Vide motivo do impedimento no campo das observacdes

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

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

MEMBRO INFERIOR - Esquerdo

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

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

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

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

c) Havendo dano corporal total com repercuss@o na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total = “100% da IS”
V. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

SAUDESEG

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) thlhﬂh:ﬂ;éd??¥:?5
N WD
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Carimbo com Nome e CRM !

e



Secretaria de Defesa Social ;7 INFOPOL hitp:£i200.238.83 .5 6/pernambuco/ VisualizaBO.dodUn=201£1d0g...

n
Ll e

AT

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBLCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 111% CIRCUNSCRIGAD - JATAUBA - DP1113%CIRC
DINTER1/15°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°, 17E0201000207

Ocorréncia registrada nesta unldade policial no dia 29/06/2017 25 10:27

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado} que aconteceu no dia

8152017 4s 14:00

Fato ccorride no enderego: MUNICIPIC DE JATAUBA, 1, RIACHO DO JACU - Bairra: ZONA RUBAL -

JATAUBA/PERNANBLICO/BRASIL
Local do Fata: VIA PUBLICA

Pegsoa(s) envolvida{a) na ccorréncla:

INEXISTENTE ( ALTOR \ AGENTE } Luilg Corlos Pires N A2,

LARISSA KETHONY DA S1LVA SOBRINHD { OUTRO } g0 AGENTE DE Pg licia. " RETE

JOSE ENRIQUE DOS SANTOS  VITIMA ) DELEGACIA DE POLICIADE sevalin: |
e

Dh:ﬁtﬂ[!:! anvolidois) na ocorréncias LRSS C*RCLJH"'-r‘RII‘\ .IE.O /

VEICULO:. (Usade na geracio da ocorréneia) , que estava em posse d0[8) S1{a)-10SE-ENRIGUE

00OS SANTODS

Quallficacdo da(s) pesseals) envalvida(s)

JOSE ENRIQUE DC'S SANTOS (presents aa plantio) - Sexo: MasculinoMies: WONE WMARIA DA CONCEICAO Pai:
ERCNILDO DOS SANTOS Data da Mascimento: 11/81993 Natwrafidade: JATAUBA f PERNANBUCO 7 BRASIL

Enderego Residencial: MUNICIRIC DE JATAUBA, 03, QUADRA 1 - CEP: 55000-000 « Balrro: CENTRC -
JATAUBA/PERNAMBLUCO/BRASIL

INEXISTENTE (ndo presente ao plantfio) - Sexo; MascullnaNatraidade; NAO NFORMADD /| PERNANMBUCO / BRASIL

LARISSA KETHONY DA SILVA SOBRINHO {ndo presante ao plantao) - Sexo: FeminlnoNsturaidads: MAQ
INFORMADC f PERNAMBUCO f BRASIL

Qualificagio dois) ohjetu{s] envnlwda(s]

MOTC (VEICULO} de prapriedade dofa) Sria); LARIZSA KETHDNY DA SILVA SOBRBINKD. ki bnflhbsse du{a}
Sr{a): JOSE ENRIGLE DOS SANTOS TRACAC CORRETORA
Categorla/MarcaModelo: MOTOGICLETA/HONDA/CG Ohjeto apreendido: Nae DE SEGLROS LTTIA

Cor: VERMELHA, - Quantidade: (UNIDADE NAD INFORMADA) )

10 L, 201

Rua tia Aurora, M8 175, SLIGT 6. C
Bpa \ista - CEP SO.CAG0 1D
Complemento / Obsarvacia RELIEE

Flaca: PCGE5ES (PERNAMBUCOYATALIBA) Chassi: 9C2MD4100GR00E H
Ana FabricagiaModeln: 201672016 Combustivel ALCO/GASOL

SEGUNDO NFORMOU O DEPOENTE ESTAVA EM SUA MOTO INDO NA FE160 DE JATALBA PARA O SITIO RIAGHT DO
JACU, O DEPQENTE PERDEU © CONTROLE DA MOTO E ACABOU CANDO. D DEPOENTE FOI SOCGRRIDG PARA O

1del : 2906517, 10:24



Secretaria de Defesa Social ;- INFOPOL http://200.238.83.36/pernanbuca/ VisualizaBO.de?idUn=201 &idOc...

HOSPITAL LOCAL DE JATALBA CONFORME DOCUMENTOS APRESENTADOS,

Assinatura dafs) pessoa{s) presente nesta umdade po!icnal

JOSE ENRIQUE DOS SANTOS
(VITIMA) Junux

NEEHTE ag POLiGI.ﬁ.
MAT. 273,145

B.O. registrade por: LUIZ CARLOS PIRES NUNES JUNIQR - Matricula: 273186-1

SRR e

DRELEGA DL 135 &0 irs YR QS

Luly

AGEN [T
et 08 POLICIA

05.802.494/0000-42

TRACAD CORRETO
OF SEGURGS LTTA

10 L 20w

fua da Gurora, M2 175, S92 BL. C
Boa \ista - CEF SO060-1140
ACCFF-PE

2dez 29/06/17, 10:2
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BECLARAGAC OE AUSEMCIA DE LAUDD DU ML

cu OBSE. CUMALE D05 SAATES , portador Ga_tarieita. de
idenddade n# oL AN 5X3 e tnscrito ng CREfMME sou o nF jj_% TRY . 342?’( J;E)? -
regidente & domiciatde na @D e/ A YD COHAR F .
Cidade AT PA -~ Estado .’?.E—' L GRCiarg 50b as penas de lel que

asty Impossibliltade 09 apreseniat o tauda do nstlte Médico Legal - 1ML para.os fins de requerlmenta de
indenizacio go Segura DPVAT (el ne §,194/74], urna vez que:

L=} N¥o hé estabalecimento do VL no municipe da miaha rasidéncia; oil

L)
[ ] Q estabelecimnento do IML locatlzatle no huniclpio em gue resido ngo realiza pericias para fins de
peova do Segurg DPVAT, ou

4

N R estabalecimento de IML localizado no Municipio em que resido reallza pericias com praic
superior & 90 (noventa) dias do respective pedido; '

Com g objetivo de permitir o gxame do meu pedide de indenlzagdo ¢o seguro DPYAT, parz @ cubertyra de
invalidez parmanente causada diretamente Dol veltule sutpmoior e vid cerresire, salicito que esta declaragd
parmita § nrossrguimenta & anpélise da minha gorumentagho sem 2 apresentagio do fqudo do Instituto Médiva
Legal-iML, cansordando, desde i3, em me subsmeter a perfcia médica as custas da Seguradora Lider DFVAT gara a
correts ayallavdo Oz extsténcia e aferitdo do grav o2 [esdo, DU tesfies, pard o3 fips do 51 do art. 32 de lei n®
618474

heclaro ainda estar ciente de¢ que 2 autorizagho pafe 2 realizogio desse perlcia nio significa prévia
concordinga com a futura gveliacio médica ou candncia zo dirglio de impugna-la, taso disrode dp sed
conteldo. ' :

,éfw Gty pld (o Soats

Assinatora do gectarante
conforme documenta de identificagdo

] ' . Chpupngis £ ok 4 ks A api o

Local & datz GE.ED?.AEL'&,FGGU.L--n
TRALAD CORRETORN
. Dt SEEUROS LTOA

10 JuL. Wi

%3 3 purorg, M2 175, 5900 Bl
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LTI

—— Jpe———— e ———— et rrns = b



. - 74/08/05/2017
- NtAendimarte " 440 371

A

§E|:retana Mugicipal de Saﬁﬂe
| Unidade Mista Ana Argemira Corzeia -
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