TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0817864-96.2020.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Mossoro

Ultima distribuicdo : 04/12/2020
Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito, Seguro obrigatorio - DPVAT

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

23/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO LEANDRO PEREIRA (AUTOR)

RAPHAELLA DAYANNA CORTEZ CABRAL (ADVOGADO)

(REV)

Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A

LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

64075|23/12/2020 17:50|2776096_ CONTESTACAO_Anexo_02
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Documento de Comprovagdo




C LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO LEANDRO PEREIRA
N¢ Sinistro: 3180460018

Vitima: ANTONIO LEANDRO PEREIRA
Data do Acidente: 03/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DORALICE PEREIRA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180460018.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

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 beneficidrio.
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Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO LEANDRO PEREIRA
N2 Sinistro: 3180460018

Vitima: ANTONIO LEANDRO PEREIRA
Data do Acidente: 03/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DORALICE PEREIRA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180460018, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00060049

-3
0
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta @
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
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 beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 23/12/2020 17:50:06 Num. 64075836 - Pé.g. 2
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180460018 Vitima: ANTONIO LEANDRO PEREIRA

Data do Acidente: 03/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DORALICE PEREIRA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ANTONIO LEANDRO PEREIRA

iy

a

-

g

z Informamos que ndo recebemos a documentag¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
© do Seguro DPVAT.

g|

8

g' Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
8 pedido foi cancelado.

(=2}

g

6;'? Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi

iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

00020060

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14138036
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G T AUTORIZACAG DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
v LIDER DE INFORMACGES CADASTRAIS PESSOA FISKCA - CIRCULAR SUSEP 445712

thd st o o S T

- F
Para mals esclaredmantas, acesee o st httpe/fvninvsaquridoralider.com.br ou ligwe para ¢ SAC DPVAT 0BOC 0221204 ou D&00 0227206
{eeclusivo para pesseas Low defidéncla suditive e de Jataj :

p
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: R
E necessério o preenchimento campleto de tados os campos comm os dados do EENEFICIARIO ou do

E:
serT rasuras, paie comels ardlise do seu pedido de indenizacio, Dados incampletas oy incorretos impedem o banco de cveditar
C pagamenta,

A conta informadsi drecisz ser tle tuiaridade dg BENEFICIARIC ou do REPRESENTANTE LEGAL < deve estar ragulazlzada, ativa,
desbloqueada ¢ sem impedimento parz o crédito de indenizagio/reembolsa,

£ obrigstitio Reprasentante Legal para;

Benefictirio gntre 0 2 15 anos (pai, mie, tutor) ou o Incapaz com curedor. © formuldrio devers ser preenchido comt os dados

do Representante Legad {Pa, Mie, Tutor ou Curador). Apenas o Represartante tepal pracisard asginar o formuldtio (no carmpo 2-
“Assinatuta do Representantebegal). -

Beneficlirio aptre 16 e 12 anos - Neressitlo que o Beneficirio sejs § F sl raite " (Pai, e, Tutor).
O formulério deverd ser praenchido com os dados do beneficidnio, Necessario que o formulario seja assinado pelo mengr de
i idade {no campo 1 *Assinatura do Beneficirio”} e seu Representante Lagal {campo X "Assinatura do Representante legal”).
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Nimera de Skt ou AD LFF da Wtima o Woms completo Ca Wiz - T
[ ] éﬂoﬁ#?&%’}/ ToMED pEA b (B LEer |
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DADOS DO RECEREDOR DA ENDENIZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESEWTANTE LEGAL B

Natme complote F titler da contt 7 S
M&Mﬁa DA < > 0.3;9’525-5" ,/-56 %ﬁﬁ-’%’é’ il
R i prasin TS CHAGHT £2574 39y < TEEL

IBa Cidads . o =]
226?4 VS v oy 1Yty = "Ry - | S Y
Ermall Telelone (00D
($it) 955030595 ~ Sy - P5Eeee Swsy <

Declarg, sok as penas da lef e pam fins de prove da msldénda funto a Sequradars Lider - DEVAT, raddlr o ;ndem;n acims. Segue, em anexa,
cipiz do comprovante de residéntia do enderego Informadp.
j —

£ ™
FANGA DE RENDA MENSAL & DADGS BANCARIOS
5 RECUSO INFORMAR -~ (' SEM RENDA £ ATE RS 1.005,80 {7 R% 1.0001.00 ATE RS 300600
195 2001,00 ATE RS 5 00800 [R5 5,00 B0 KTE HS 7.000.00 LIRS 70M.00 ATE RS 0GO000 [ ACIVA DE BS 10,0000
ol

{HCONTA POUPANEA (Somente para os bancos ahainn. Asinale vimaopgic) | L) CONTA CORREMTE irodos as bancos]
{IBRADESCO (2370 (JRANCO DOBRASIL (061 1) pragt 34y Rare
- GRCAIA ECONOMICA FEDERAL (104] [
AGENOR

S L)
mm ~ il w -~ ) MR- Y w nat
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\ {rformer digthe se extrip {irforemar izt s st flevfeoer cHalta e avlztir] oformar diolbs o syioi}

A

Dedaro que os dados bancdrios sie de minha tiiulartdade e, comprovada a cobarura securitaria para o sinlstto, autorizo a
Seguratdiors Lider a ofetuar o pagamento da indenizacso do Seguro DPYAT, mediants o arédio na refeﬁda"'q\gaﬁ

{a e conta.
Apds sfetivado o crédito, reconheo e dou plena quitagio do valor indenizade. R
- & \
)
Hlossepg fa. L3 s
Lacal & Data i “h

e

Campe 1 - Assingture do Beneficisnio

Campan 7 - Assinatura do Representants | egal
FAPPRANL W 1/2007
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. COTA CREDYTADA: 3064073 00SBI24-6
MOMED LT CANTOMAG L PRREIRE - 0

VAGOR TOTRL-EM DIWEIRO: <
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Ministario da Justica e Sequranca Publica
Policia Rodoviaria Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

KK BTERIO L
- JUSTICh E
SEEUALNGE PIFEICA

e G Acidente n® 18033028B01

BR: 116 / KM: 47,0 - Decrescente Municipio: MOSSORORN

Data: 03/06/2018 Hora: 21:00

Policial responsével pelo atendlmento- GABRIFL COSJA lT‘ulU’ICLHa 19?0103
ASPECTOS DO’ LG{:AL : =

Tipo de via: Principal Tipeo de pavimentg: Asfalto Tipo de pista: Sl

Condicdo da pista: Molhara

Estrutura viaria: Inlersecdo do Vios

Localidade urbanizada; ;\.;:?.:-."' Acastamento; Canteiro centrai:
Condicia meteomioglca Céu Clare Fase do dia: Plena dNass
NARRATINA i

"Ju g FHOGE2018, pos volta das 21h, no km 47 da BR-116, em Motsard-RM, ocormeu um acisents, & o
eolisiu frontat, cam 2 vitirmas leves. 05 voiculos envolvidus foran: HOMNDARCEG 125 0 AN ES denprr
&0 TOYOTANCOROGLLA XLII6WVYT denominado (Y2} Comn Base na analise dos westigioy identficaago:
cansrargu-se que VE adentroy s pista de solamenlo da BR-110, senlido coniro f;p Mgsir
devide atencio a0 Muso, compromeatenda a preferéncia do via, Y1 oL sedig poba BR-335,
Bramci, na preferéncia de ransito ndo conseguio desviar sendg Colidisoe nol V2 o vino ac ok, o
do acigente encenlra-se representada no croqul. Comforrme constatacies em lovantaments de loca o
acidente, concuiu-se que o Fator princigai do acidente foi FALTA DE AVLNCAD A& PREFEREMTIAL. (15
An chegar ro ocal do acidente 0% veicuios s encuntravam fere do leito camociivel 8 a via cor Loy
fluindo normaimente; Oy envolvidos acionaram o SAMLU, partm o moesmo se enconiravs Chir 1onas o0
macas ockpndag; A passageira de VA fol ransporlada para o Hospital Varclsio Mais gor meios oromic., o
veirulos foeam iELIKdddB sob respensabilidade dos proprietdrics.

EVENTOSjs‘U,cEs’-Sn.rps.i';- '

I [ — e —— g e r—mim e

i | Tlpﬁ de Evento . VE.-ICUIUS Envondos
[ FUR R . R
\ 1 !  Colisao Imnlal | V2| VA

Tombamenm

o

?:r_?;_:_: foautcrticidade deste dagumenle pode ser conferida o e B . pr [qereininovobiliagianhcn
pridacelo 18033028000 © o mlmiem de conlrole J9YFTLRATADARAT E4a BATREG0 A

AT
5

adging 0 de 1l

ESEENTPN i iro ol i e frovermr e - Ty TR P i warn
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18033023801

IACIRTERID v
SUSTH R E
SCGURANGA BRIALCA

IMAGENS PANORAMICAS. .

SENTING CIREBECIENTE

AMARRACAQ ' NAOREALIZAD

SENTIOCG DECHES RN

::.—i Lr.el danleier.

@’ PURIITRITRS TR

Laumenta assingde ovlronicamente por SAERIFD GOSTA, malricula 1570103 Dationi Sl
e WHOB201S, 35 1525, conforma Do oficial de Braailia, com lundareenlo re 520 da ml 10 i bl
j"‘"‘i.l - 2EN0-2 e 24 de n9asia de 20 no arl 30 A0 Decrsta WY 8539 de # de aulubre de 2018 &l
""f;" Sl an, 2 i InstruEn Mormeativa #87 B1-005, i 13 de nowenbo de 205
Pt

Agsranra _ A
sl A autenbicidade dosle docamenle pode ser conferida no sl kg M, prlgon. i rwvobs ] roniog s e

prefocetn 1803028601 & o mdmero de contraie 9997 TIMATAOAGAT EAAESTIOOGDEN 0

Pagiog 32 de13

el SRR e b i T i T T EETI B fyr wemnar '
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18033028801

Ik BRI DA
JUSTICA E
FEGURAHGE PUBLICA

(V1 j .

TERACHIN AL DR
Placa: Qf¥6201 - Regislro Nacional

0jX6201
-

Marca/modelo/anc fabricacao: HONDA/CG 125 FAN £S/2013
Renavam: 00511728727  Chassi: 9C2|C4120DR526523

Tipo de Veiculo: Molocicleta / Espécie/categoriar Passageiro/lParticular

Manobra ne momento do acidente: Seguindo o fuxe, na faiza de relamcenlo

infermacoes complementares: Veicule sofreu danos no langque, na fixacdo da painel
o instrumentos, pedais e guidia,

PROPRIETARIO -7 - P i

Nome: ANTONIO [ EANDRG PEREIRA / CPRF/CNP): 090.347.374-710

Endereco: B ALVANIR ROCHA MARGUILS, 79, MOSSORDMN

Teletonefemail: 84 9 8783-2055/NAD INFORMADO

Loz assinado eletronicammenie por GARIEL GOS0 A maricala 1870100, 1stics:
DSI0GADTE, A 1825, cenlanee hordag oficisl de Brasilia, com ndamenlo oo § 2 go gn 10
':1#* LN, dde 24 da ozl de 23070, nooacl, B0 Doctele WSS 930 e 8 e oolabioo i 207500
Fdo oA Fooi InsveBo Medreled WG D0 de 5ok vl e 22015

A dUieaticidade Gosie sicnnenty pode see confundi oo sl Bl
prolocol TEEILFEET ¢ o némere 4o crnlrele Q927 7104 ATADAGAFC a4k

F L0 T

Pagina 03 oo 13 t'a“

[E T B i e
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18033028801

ML TERIG Qe
JUSTICA #
REGHHANGA FUH|IGA

V1l [m

TRACIINADGR

0JX6201

Lacuinento agsinadn oleimeicinenlg par GANLL COSTA matrleuz 100005 Palieial Bodse s Lo, o
DHCER01E, 48 1h:248 corigrme hordrio otical e Bregilia, com fundamenle ua B 2 do a0 10 en Kodela
EENRE e 24 de agosto de 2000 no o G do Decreto MY 5 530, o & de owiubrs g 2T e s g s o

t-;*.:i _»__,;;;3"‘" do grl. 29 da Instrugay Normativa B &1-095. 1k 13 de novemben de 2016,

ASATEY . R .
vicberies N autonticidade desle docurnenic pode ser conferida o site hbtp:ihwasy prl.gow OUTGVOE I ERIE GG . - .
pridocen 18053028501 & o rdmero de contraie S99T7IRATASABAT L4485 1800116

iPhgina d  de 13 4

E R T M I Tt o | TTIINE Ca o pnaean d -
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n® 18033028801

SEREATR N A
JUsTics E
SEGURAN ;A ROREICAH

MYX4017

V2 [l

TR)'\CIDN:’\DDR
Placa: MYX4017 - Registro Macional

Marca!mudequano fabricacao: 'OYOTA/CORGLLA XLILGVY | /2005
Renavam; 00858417456 Chassi: 9BR53IZECINE532068
Tipo de Veiculo: Automavel Espécie/categoria: Passageiro/Pailicular

Manobra no moments do amderate Entrando na via
PROPRIETARLO

Mome: DANIEI A PEREIRA MALA THIE! KE CPE/CNP]: 430,520 374-04
Endereco: R DOUTOR MUCIC GALVACG, 458, NATAL/RN

Telefone/email: 84 9 9867-2169/NAD INFORMADD

Docarmento assingcin clofronicamente per SARIRILL 20808 mzhicnis WTOTDL. Dol Moo PR
e, LhRIGIZ0EE, 25 15720, comdomne hordoe olcel de Bragiia, com ungamente ng § 29
F e -" 200 2. de 24 o agosio de 2000, NG an. 8 oo Decrels NS 539 e 8 do oyt o
"vv’ f“*lm il @ g Instrogda Mormatea N° 81-00. Ge 1 e novoimbg de 2015

ey ) . ) )
elcbeecn Ao autenbcitide dexte documents pode sor conlaida no sile hp e prl gav. Benovobaliautorneg i e

prelgcrin 18035028001 © o mimoa de contrgs SAaFTTMAAGNEMA Y EA44M5 FLIBU0NEA T

W
Paging 05 e 13 ﬁ\‘ '“3
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Boletim de Ocorrérﬁéia de Acidente de Transito
Acidente n? 18033028RB03}

s

WPIRTE R 1,
JUSTIGA E
SFGURLANCE PURLICA

ANTONIO LEANDRO PEREIRA

] LOMDUTENR . /
Placa do veiculo: OX6201 / Marca/modelo: HONDA/KCG 125 FAN |15

‘Envolvimento: Condulor/Proprietaric Norme: ANTOMNIO LEANDRO PERTIIRA T

CPF: 090 347 374-70 Data de nascimento: 22/03/1991
Estade civil: Sexo: Masculing Estado fisico: {estos | eves
Usava cinte de seguranca: NAD APLICAVEL Usava capacete: Sim

Informacdes complementares: Documento do Veiculo e CNH do condutar
BADOS DA HABIITACAO PARA CONDURZIR VEICULO AUTOMOTOR .

Fipo: Habilitacio Nacional Categoria: Al Data primeira habilitac8o: 31/01/2014

MY Registro: 05984980745 WE: KN Bata de vencimento da habilitacag: Ly
Maoatarista Profissional; M2o Observacoes CNH: 94

ALTERACOES Dt CAPACIDADE PSICOMOTORA

Foi possivel realizar teste do etiiémetra: Sim

Condutor se recusou a realizar o teste: Mao  Resultado: 0

Visiveis sinais de embriaguez: Nio Sinais de uso de substancias psicoativas: h.ag
DADOSDE CONTATO [ «owi'l o o070 e e '
Endereco: RUA BEZERRA, 235 - CASA, PINTOS, MOSSOROR M

Tetefonefemail: 84 98783-2055/MNAD INFORMADO

[ R Docamenln aszinade deironuanEme por GAUKLEL COSTA malious 197010, Policg ot -
cba e, SEAIELINA, 35 1k, condnmmie horErie choal de Brasilia, com fordaments no § 29 do arl. 10 da ke
ﬁﬁ,' . i '”; 2.200-2, de 24 e ggosto do 200, mr a5 do Gacraln 87 8 536, de § de oulilio de 9015 @ o
i ?f T T _{'5:,3,;” . 2 da Instruelio Mormativa WY 61-00, do 13 de novernbrs de 515
Gk J.““M, .
Azl

st B gulenticidade desle dovumenta pogs ser cumionida oo sile hllpewn ot Gow D usataulan o ol s s
Frotocal) 13028001 « o nomer de sonlioke Q9077 DA TADAGAFEAAEE TI000 A |5

Fagires G gz 13

i Lt i T T T ST T AT
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Boletirn de Gcorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18033028B01

MIRISTERIC O

JUSTICA l %
| FERURSHTA FURLICH .

V1 ﬂ }essica Amanda Silva da Cunha

PASTAGRERD

Placa do veiculo: Q| X6201 Marca/modelo: HONDA/CS 125 FAN ES

Envolvimento: Passageiro Nome: Jessica Amanda Silva da Cunha

CPF: Data de nascimento: 29/07,;1942

Namero de identificacio/érgao expedidor: 3354378/5SP/RN

Estado civil: CSexo! Fominmg Estado fisico; Losites ;) eyes

Usava cinto de seguranga: NAD APLICAVEL Usava capacete: Sin

informacoes complementares: |essica era & passagoira de W1, sendo encaminhada ag b
Marcisio Maia para atendimento,

DADOS DE CONTATO _
Enderego: Run Bezerra, 23, Pintos, MOSSORCHRN

Telefonefemail: NAC INFORMADO/MNAD INFORMADG

Poe gk geinate clisrnreanane po CGaiNsLL CNE TR mslricpis U :

) T :'J'SI-"jlﬁu'?ﬂ“-ﬁ ‘i-'l!-? 15 2% conformi horaro ofwal v Diasitia com iencaresls aa $ @ e so0 100 W

ﬁi’ .-;'L";L-‘}-' - 4.200-7, .de 24 de ag_;c:stc: oe 2F][]l, ne At B oo DEensio MU E SR de 8 de outubes de P55 e g al
" "‘:”'.;f do ar. 2 da Insliugag Mormaive 8761 D3, de 12 de winnien de 2015,

ELER U .
secinica oaubenticdlads deste documento pode s cenlerics o site bt pr gow BrmevobdFackoelione s
pratacaly 1BAII0EANLT ¢ 0 nimero de controle 9997 A4ATA0AEATEAA85 T OA000A10

Piaring 07 o 13

E i i R i Ly o Tt ki e e e huabina e T
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Boletim de Ccorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18033028B01

Pl LERIT o,
JUSTEGA It
EEQURANG A FUELIGY

V2 H FRANCISCO ALVES MAIA

CORDLIFOR

Placa do veiculo: MYX4017 Marca/maodelo: TOYOTA/COROLEA XLILEVYT

Envalvimento:; Conduior Nome: FRANCISCO ALVES MALA

CPF: 0221272420 Data de nascimento: 27/07/1923

Estado civil: Sexor Masculing Estado fisico: lleso

Usava cinto de seguranca: Sim Usava capacete: NAD APLICAYE

Informacoes complementares: Documente do Veiculo & CNH do condulor de V7

'DADOS DA HABILITAGAD PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipa: Habilitaciio Nacional Categoria: AB Data primeira habilitacao: 11/08/1950
N2 Registro: 01513352607  UF: RN Rata de vencimento da habilitacao: 15/05:00.

Motorista Profissional: Nag Observacées CNH: A

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA

Foi possivel realizar teste do etilémetro: Sim
Condutor se recusou a reafizar o teste: L] Resultado: 0

Vistveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substdncias psicoativas: nac
DAROS DE CONTATG - ... . ..

Endereco: FRANCISCO MOTA, 99A - AP 104 BLOCO A, ALTO DE SAQ MANOLEL, MOSSORO: AN
Telefone/email: 84 992867-2169/NAD INEORMADO

Dacumerto assinady eletronicaments per GABRIEL COSTA, matricula 1970103 Palicad Hudavens | o
i s, WHOGRZOE, 85 15:25. canforme hordrio ofici] de Brasilla. com tundameka na § 2% do arl. 10 da Mo
by 9?’?’{&4‘ 2R de 24 do Agosto de 2000, 0o A 6" do Decreto MY BS0 de § de outubns de 2075 & gy a1
R 3;;,/5"‘7<J+; AFL 2 Inslncao Mevnagive OG-0, e 13 do apvimiing oe $015

&oEdsihicade deste documEntn pose ser ogalengn e site [ T T S S PR TSTIE TR T R T
protocolks T503302HMIM @ o numeie f2 contolne SIGET TS FADABATFAA S T DR EI00 A [

b omin Lo
Pagina 0§ do13 K‘ -»hé I:q

LRI ittt e s
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Boletim de Ocorréncia de Acidante de Transito
Acidente n? 18033028B01

HIMETEM: Da
. JUBTICA E
SEQURANGE POBLIGAL

Ol 'magens Complementares

‘Informacdes Gerais, |-

TSI ORI PLE ME ™ AR Q1 [LE R R, R E SR AR

¥i= Conditor/ PROPR

FFAN ESY QIX6201

INGAGER SORMMLERT M EAR 01

Drocuimnenly sssinado clclanicements por GABRIEL GOSTA, matricula 1590109, [Poioal Mo

DEIQE201E, 4 15:25, chmlorme hordsia aficizl de Brasllia, com lundamenlo no & 2% do ag 50 g &
L. 2002, de 24 de agasln de M50 no an. 69 00 Dogrels MY 2539, di 8 de wilubre ge 2008 ¢ 00 al
S0 A 2 G0 InstragEo Mormalivg BOGE50 e 13 e ol de 2015

L fomalenbanige desle documenlo pude ser corfenda no sda BT M o Lggirs binovohi |
proleenie 18033026001 & o rimero de oontieks BOG7 700 AALSEAT F4080 70 0LONEA )

Phnina 09 de 13
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente ne 1303302880

Ak 10K na
JUSTICA
EEQUHOHL A POBLIGE

@ Imagens Complementares

HMAGE RS GO FMER T 802 01

L?Jr:mu‘n:uc:nlu asginade cloaronicamens pos GAGBRICL COSTA, matricula 19701 03, Hohual Hadiwan: |
; ey (.It:-’(][‘:u'f_*[:l'l 8, 88 1525, conforme: hivdrio oficias dre Biasiis, som furilamento no S22 daarl 14 dn el
o ,;‘ﬁa B ;2'2“0""' de 24 de agnsto e 2007, e art. B do Demelo M7 8634, de & oe oulibio de 2015 o 0 s, -
T T :"f do A 2% da instrugho tommativa MY 61-00, de 13 de nowenibre de 2014,

[
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Boletim de Gcorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18033028B01

Al 3R S
SUSTICA &
SECHIZLMGA PUBLLES

RELATORIGDE AVARIAS

% 544720 5-CONTHAN /-

Weaiculo! V1 [ [IONDACG 125 FAN ES Placa: O)X6201
Nome do agente: GABRIEL COSTA N2 BOAT: 18033028001
Matricula do agente: 1970103 Data: 03/06/2018

ltem danificado ng acidenitn

- - _. . SN N'!_\OM k-
i

‘ o ltem o ‘Descricio do ltem

1 Garfo dianteiro

. A
. 2 - Messa superior da SL.!;FlJl;'ISélU -d.i;érl-!;i.ra T - X ]
i i ' Mesa inferior da -su-spensé.c- dianteira . I b3
© 4 |counededigan - Cox
:: 5 , Chaw_ e e o | | x

5 |Gufowasero I R A
L7 |thovaseingiadess B ) o x

Total geral (%1M + NA)Y: O

Dimensao da monta: Pequang

Tleery i
Tltem ndo dantcads fo acdente e s
* Impossivel avakar se o componenle o oo s e dEnhcads o e e

PR P

PDocumenlo assinace ekwpmcamanlo mor GALIELL GOSN al i Ry ;
UBMEIZ0N 8, 8% 15 25, vonfermc: hurdrio ofitad i Rasiliz, com fundameaic no 2% o ar 100
4 2200-24, e 24 de agnslo de 2001, ne il 67 do Cocreln MN° 5.539, do B G pulebro de 2014 o na
}‘?49 da a2 da Instiugao Momnativa WY G1-DG, e 15 de novernbra o 2015

7

W %
t‘c’--z’j .
P

L1 - S

LEHITITE L.
deageecn Poslenlicigade desls docomenlo pode soe conbetida o sl Iz i g
prefeceln 18233028007 o o niword de congre o BHIFT ATADNGAR 44 R5 T

al

BrinoeOlis i e e Lk
A

Pagima 11 denz

T A B PN e T Y e e g TS S e I TR | L e e
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Boletim de Qcorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18033028B01

PAli | F I L6,
SUSTICA £
SEGURANGE BAULLIGA

RELATORIO DE AVARIAS - Resoluciio ne 534/2015-CONTRAN

Veaicule: V2 [ TOYOTA/COROLLA XLI1EYVT Placa: MYX4017
Nome do agente: GABRIEL COSTA N2 BOAT: 12033023801
Matricula do agente: 1970103 Data: D3/M6/2018
i . . i Item danlflcado no ac uientx.

{ o Mem - o él_m | nAoe | s
1 F‘dlnc,l cor‘ta—iogo I . ‘}{ o
I £ Langanna dlanielr;a esquerda _ ! *
I 4 ; Ca!xa-;j-e roda dlante-l;;:e;auérlda - B ; ®
l 4 Esluuluz.—; da soleira esq.;-;;a;: X
| 5 }kir.Bags Fronlaisﬂ - ; #
E & Air Baf}a | sterais I = .
i ¥ : Estrutura da calu“r;i d:aa;;@.wa esquerda R ‘ S A
! g F=;l1utu;z.1mdd coluna central esqucrda o ] ®, . 5
5 “ I_stru!ur’a\ da u;luna trasewa e%muﬁrﬁa o I ” X
E 10 T Calxa de roda lraselm esquerda A
Lo _l |ssogeniosquerso A
| 1% Longaruna raseira esquerda 5 # I
i 13 h | Agsoalho por‘tamala.ﬁ ou_t;:.:qammb;l o B - - : A |
14 : erg:erm.r,a trzasc:r':l Girzita I ¥
I ih Caixa de dea traseira dwenla X
I 18 Eslrytura dd c,olur;_';;a;;59|ra d|-rena o %
! 17 . _m:-Fs,trutura da s0latra dlre|ta . o }': :
i 18 E:>l.| U!L.lh_i i mluna"c:a.r.nral dlrena | X

19 - Estrutura da caiuna dmn;e:rd dnutd R | : A

ligri ndao dambicada ne asidene ou s
rompossivel avalizr se o componenta tonou nao dasimaeds -

Pgeumeanio azsinado sietronicamonte por SABRIEL COR 1A malricula 1570100 230G
[EE2078, A8 1524, cimlanng nordia oficial de Frasidia, com undamento no § 2 26 0t <.
2200 2, de 24 de agaste de HEI, na arl. B Dociele N % 039 de 5 da colaoro oe 2075 6
: i:‘“'s" doacl. 2 o instrogdo Nerrmgtiva MY 61005, de 13 de nowermitig de 2075,

proloooln TEOBSMAHENT a o nomare d2 conlrole 90577 D40 0 A0GEN  [T4dib FLRINURA TG

Fdginue 12 4o 13

o, TETITM L e i rin s e

A puienlicidade deste decumantd poda sa conterd no site Bilpfaae prf goe orinovonastaulerlion: el
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Trénsito
Acidente n? 18033028B01

MINFIERIS DA
JYSTIGR E
SEGRIFANG & BUNLECA

i HE”T__ . Descrican de ltem ) SIM* NED" : MNA,
| 20 Assoalho cernlral dirgito o 1 N ;"{ . ;
| 21 Caixa de roda dianteira dirsita X !

.. fom—— | ——— i e . .- - * temmse————— B e L R —— PR . !
i 22 Longaring diantgira direita b I
Totat geral (S + NAY: O
Rimensao da monta: Pequena

Hloerm danifinses
e nde darficade no s dos

Tt Impossivel mealizr se o oomparere b o e o

Docamenlo assinace clotremcam:nle 3ar GAMTED SOS 1A matricula 19505008 Falu.
ey OOAZ0 R, &5 15 25 canfomne hordro ofital e Mazsila corn undanenls ne g @ da ad 10

- "”{fﬂ "4 g 2400, de 24 de agosto de 2001, no an & do Deeia N8 539, de B de ourdbrs de 2215 ¢
o e d ;;‘" s g 2% da bishucag Mormaiva M G1-103, e 173 e povenhio de 2058,
o
LR

cetbries M Aulenlicidade deste docurenly pode ser comferida o sl http s, prl.gov DEROVOLHEEILER I

protocole 180E30ZAB01 2 0 admem e conliole 9997704 AUREATI-AABST RELIEA D

Pagma 13 deid g ""‘;f
o

i e L i Ve Chks B LS i e B
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B
'

" - Sequradar ' ' - I
L@ Ll DER DECLARACAD DE AUSENCEA DE LAUDD DO IME - CIRCULAR SUSEP 44512

Pdirintors o dacprp [T

Parz mals esclaredmentos, aresse o site httpefiwwwseguradoralider.com br au ligue para o SAC DPVAT dgoo 0221334 cu 0800 G221205
{eelusivo para pessoss oo defidéncia auditiva & de fala)

—
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessitic o preenchimenta completo de todos 0s campos com 03 dadgs
seja aplicivel} semn rasuras. O Representants Legal* & ahrigatdrio para os se

daVITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
quintes casos:

Las0s com vitima entre 0.9 15 anos - O Representamts Leqal & rap

o resentado pelo pai, mae oy tutor, Apenas o Representante
devera assinar a deciaracko no carnpe 2 {*

Assinatura do Representante begalm;

Casos com vitima entre 16 = 17 anos - Neste caso, & necessdrio que a vitima seja assistids por um Represertamie Lagal Epai,

mae o tutor), O formularfe deveri ser assinado pela vitima mener de idade no <ampo 1 "Assinatura da Vitima") e também por
sev Representante Legal no campo 2 {"Assinatura do Representante tagal.

Casos com vitlna Interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representants Legal devera assinar a
declaragio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

o Comn iim itima ; b Agjdente 1
e s Fresren 2o Sy W/%Tlﬂé“%gg@aff "]

—

| REPRESENTANTE LEGAL DA YiTING

?mmcﬁmp%em do Representaris Legat CFF do Representante lenal
— T

Emall J—— Telefone (DD) N

Liedarg, sob as penas da lai, que estou Impossibilitade de aprasartar o laude do Instiere Médico tegal (ML) para os fins de requermento de
indenizacio do Sequro DPVAT [Lei 1o 6,104/ 74), uma vez que:

Assinalar uma das opeoes abaivor ’

(71 Nao ha estabelscimento do IML gque atenda = regizo do acdidente ot da minha residénela; ou

v ¥ O estabelecimentn do IML que atende a regize do acidente ou da minha residéncia nin reafiza pericias para fins dz prova da Sequrg
DPVAT: ou

) O estabelecimento do 1ML

que atende a reqlio do acidente ou da rlitha restdencia realizz peticias cotm Rraze supstios a 90 inoventa) dias
Go respectiva pedide,

Com o objetivo de permitic o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPFVAT, pars a coberiura da validez permatiente causada
diretatnente por veiculo sutorpatar de via terrestra, solicito que esta declaragso petmita & prossegulmento da andlise da minha decumen

taio sem A apresentagac do laudo da ihstite Midico LagaHi#AL, concordande, desde ja, 2m me submater i mericia médica 3s custas da

Seguradora Lider DPVAT para a coreta ava Wacfio da existéncls e afericio do grat datesio, ou lesdes, para os fins oo 519 do a1, 36 da Lei he
63194/74

Declara ainda estar ciente de que a AutoFizagdo para 3 realizagdo dessa pericia nan significa preévia concordancla com a futura #valiagdo
medica sutertindz ao direito de contesta-la, caso discorda do seu cantelido,

L

ﬂe,-g &/f.ﬁp

Tampo 1 - Ascingture do Beneficiie Campo 2 - Assinetura do Reprosentanta Legal

DALLOBT WOD1 200 7

. AT b ST 4
T T e T T Y o P e T T T
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Ministério da Justica e Seguranca Publica
Policia Rodoviaria Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

MR D ! =5
JUSTICA T Fra
SECUFAGE PUELICY ST

INFORMACOESIGERAIS il

BR: 110 Municipio: MOSSORO/RN

Data: 030672018 Hora: 21:00

Policial responsavel pelo atendimento: GABRIEL COSTA, matricula 1870103
AEPECTOS BOWGERE : RN s

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: fsfalin Tipo de pista: Simoh:,

L.ondigao da pista: Molhada

Estrutura viaria: Intersecdo de Vias

Lacalidade urbanizadaﬁ:

Acostamento: 5y - Canteire central: @“‘;
- ro

Fase do dia: Plena Maoire

Condicao meteoroldgita: Céu Claro

M tha 93082018, por wolta das 210, no km 47 da BR-L10, em Mussort-RN, vcorreu um acidente, oo i
colisdo lruntal, com 2 vitimas leves. Os veiculos envolvidos foram: HOMDASOG 125 FAN ES denooinada
e o TOYOTA/COROLLA ALILSWWT denominade (V2), Com base na andlise dos westigios identifrcaday,

constaiou-se gue V2 adenbiou a pista de rolamento da BR-1ED, sentidn centro de Massocd, mermy vl
Uevidi BTENCa0 ao fluxo, Comprometendys o preferinca da wz. V), quie sequia poele BR- 10100 - e,
Branca, na preferéncia de brinsite ndo conseguiu desviar senda colidice pod V2 cowindo ao chag,
do acidente cncontra-se representada na croqui. Conforme constatacties em levantamenlo de loeal
acdenle, concluiu-se que o tator princpat do acidente loi EALTA IE ATENCAD A PREFLRENCIAL . O
M chegar re iocal do acidente o8 veicules se encontravam Tora do leito carracavel 8 a vig oo s
Puindo nermaimente; Os envolvides acionaram o SAML, porém o Mesmo se enconirsys com Ty -

FE
macas gCupadas; A passageira de VI Toi ransportada para o Hesgital 1arcisic Maia por muzios préanaea, i
weiculos foram deixadas sob responsabilidade dos proprietarios.

e S _.‘.'Q\:\N

G| i {0
1 : V2 V1 % oy \S)
2

[N ' NI Ly A
L AZGEZ, oo 24 e sestn o 2000, vt G Jo Daemeio T2 539 de 8 de st
oL -'E..J.,_»?v:-"':'{: o Al 20 A el Normslmg NP G130, de 10 de fovaralne de IR

LEIE

T eulenlicidas deste docuinents pode ser conferlda no site hilp:fnw gr.g ov. Lrnawnatsulen car, w1
protocolo 1803HIZEHUT & 0 ndinero de onlrale 9997744 TADMEATEAMRGT DASO0EM1 G

. : ’ P i
taginad de 13 . %"’a\\ ?
E o ey e G : e
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Trapsito
Acidente ne 18033028801

e
KIHISTERID D, :
JYSTIGH E
SEQURENCA FEEIC

ANTONIO LEANDRO PEREIRA

t‘omnmoa

' "Jlaca do ve.cu;u. Q¥6E201 Marca/modela: HONDA/CG 195 FAN 5

- Envolvimento: Condutor/Proprictérioc  Nome: ANTONIO LEANDRO PERFIRA
CPF: 090.347.374-70 Data de nascimento: 22/03/1991

LEstu;i_a lci\.r-'r[: : Sexo: Masculing Estado fisicor Lestes Laves

Usava cinto de segura'ﬁga: NAQ APLICAVEL Usava capacete: Sim

Informacoes complementares: Documento do Velcuio o CNH do condular

B BICITACAD FARACONDUZIRVEICULD AUTOMOTOR 1 -
Tipo: Habilitacio Macional Categorla AB Data primeira habilitagaa: 31/01/20014

N2 Registro: 05989807455 YR 1N Data de vencimento da habilitacia: 1700, -
Motorista Profissional; Mao Observagbes CNH: 99

ALTERACOES D& CAPACIDADE PSICOMBTORA - ™

Foi possivel realizar teste do etifdmetrg; S5im

Condutor se recusou & realizar o teste: Nao Resuitado;

Visiveis sinais de embriaguez; Nio Sinais de uso de substancias psicoativas: Nag

Endereco: RUA BEZERRA, 23 - CASA, PINTOS, MOSS0ORORN

Telefone/email: 84 98783-2055/NAC INFORMADO

Bocuments astrad slelonicaaenls por GABRICL COS5 1A malrcuia ERTOUE, Poboa aowang e

e NBEF2098, ds 1522, confarne burdrio oficial do Brasilia, com funsameanmta oo & 2 goarl, 11 da Brerlics .
{ %7002, de 24 dt agoslo ge 2002, o ik, 5 6o Decrelo W' BE39. de 8 de oulubrer de 215 & 18 G o o o
{?‘l dtJ art. 2% iy Inbtmcﬁo Normaliva W' §1-03G, de 13 de novernbro de 2015,

':a::":"':':ic': f\ mitenligidade desic documento pede sur conlernigad 1o site RUkfwsee o Qo brinawballauinn ear o1
frolecolo 1E03KIAEED | & o murern de contrale 999770487 ADARS FEA4H T L00O00EA 1
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@ EBER DECLARACAO DE PREVENCAC A LAVAGEM DE DINHEIRD
M.L,.“m.,m PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

Parz mais esclarecimentos, acesse o site hitp:{iwww.seguraderalider.com br cu ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 oy D860 0221206
{exclusivo para pessoas cor deficiéngia guditiva e de fala)

INEORMAGBES IMPORTANTES: )

O preenchimento deste Formuldrio ¢ parte integrante do processo de liguidacio de sinistro, conforme estabelece a Circular
rmimero 445/12, disponivel no enderaco eletrdnicn:

hitp: /o2 SUSERGOV.BR/BIBLI DTECAWERDOCORIGINALASPXITIP O=12LODIGO=29534

A Circular SUSEP? 1o 445112, que trata da prevengao a lavagem de dinhelro no mercado segurader, determina que todas as
Seguradaras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizactes. Este cadastra deve

conter, além dos documentas de jdentificacio pessoal informiaches acerca da profissio e da faiva de renda mensal, além da
respectiva docuimentacio comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagGes de profissdo e renda, nheste formulério, ndo impede o pagamenta de indenizacio do
Seguro DPYAT, contuda, pot determinacin da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF,

! Supesintendéncia de Seguras Privados — SUSER Grgan respansdvet pela controle e Aucalizacan das mercados de seguro, previdanda piivada aberta, capital-
{ZARA0 € ressegLira.

* Consefho de Contrale de Atividades Financeiras - COAF, érgdn integrants da estrutura do Ministério da Fazenda, tetm por finalidade disiplinar, splicar penas
adminlstrativas, receber, examiner e identificar as oaoréndias uspoitas de atiadatdes Hidtas previstas nz bel n90 613/03.

L )
-~
Pelo exposto, eu W Wﬁf LB inscrito i) no CPFCNPIERSS, 399 s 129 /

na qualidade de Procurador {a) / Intermedisrio (3) do Beneficiario TR A0 AE i —inscrito
() no CPF sob o NPARTYE FIY1 F-0 7 do sinistro de DPVAT cobertara Zog g/ 25— Pl % ~da Vitima

A TP Fes ARAL TP F W ) ,(r:scrite (a) no CPF sob o Nog?l 245 594/} Fva “conforme

determinacio da Circular Susep 445/12;

i Declarg Profissio: D Benda: - e apresento os documentos comprobatérios:
£ [ ot P sstbime s

’@ RecUso informar e

Declarg alnda, sob as penas da |si ¢ para fins de prova de residéncha junta 3 Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderago abaixa,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicard na sangae penal prevista no art, 289 do Cadigo Penal.

Endereco - N Camplemento ™
B ptysnszr  Lrosdod fYV) 700 @BbFED Sy K = I N
Baitra Cidade L Cstado | .
Vb e N N W, 2Ty 12 TEvss e 53
Emil Tolefore comerciaiDDD) Talefone celular (DDD)
e, .
- - i‘;f‘\
Lostoabs G024 wlBhP [ %0, S50
Local e Data e ‘{fﬁf@ﬂ é? i DO)
- . . G‘O{ ,"
- i - - . S
s Ao {)GW{, C’_ﬁ?f@ﬂf&f‘ﬁﬂ
’ Assinatura do Declayante A
DLDRL 001 WO01,/2017
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SESAR/RN - HOSPITAL REG. TARCISIC DE VASCONCELOS MAIA .. 7]

’ : .'r F‘l.
BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 14409 /2018 N
Admissao; U306/2018 22:47:39 g 4 ;}
.2}‘{_
/cmunsm GERAL - VERDE &
Paciente:13072 - ANTONIO LEANDRO PEREIRA (27 a2m 12 d)

"

Sexo: M Cor PARDA
] ; 1 Natural: MOSSORO BRASIL
gilssilmem 2203718 CPF. 09034737470 Prof.
Mae: MARIA DORALICE PEREIRA Pai:
Logradoure: BEZERRA, 23 ) _
COéJPf SOG4GRSY Bairro: PINTQS Cidade: MOSSORO
Telofone: 84 878320685 §4 87832055 Compk:
Motivaialegade pelo pacients): COLISAQ - MOTO RO ;l'éjr‘.lnu i.eF;’EGULP«DO i
Origem: FAMILIA presa. l
: Classiicacdsé: 037062018 22:11:01 |PESC:
Oﬁgﬂﬁ PA HGT Sat2 FiG2 FR. N\, F.C. TEMP. | Glasgow RTS

S

HISTORIA - EXAME FISICO — ‘ -
(lueyas, sofrel acidente de mato, S1C do masmo. apresentando trauma no pé direlto e escoriagbes em .
Horag :

i

ey A w@wﬁﬁﬂfﬁm byosk; WM%
W}’V@fy@ \ M / Vﬁw/@z 47@"”% (475'/\/”9?
gmv@?’@?v ﬁlw F—r?ﬁﬂw 7 nyu D«fm_j/u

O{’Uff:{:(ﬁ VAT | ‘ v -
s ol

T FSUES
lo Dnalls ot
Diaan. Inicial;
PRESCRIGAD: ViA | HORARIO [ ASSINT.
st i ; S 7 Sk
: f/ﬂﬂ ﬁnﬂﬁn - @i @fj@g’ﬁ A7 _
. ’}’ -'{ Ty ﬂ&@'&
{ 100
ey
S

L— - a ico; dc; () Interng; CLD Proc.

“Saida; - yDeciséo médica, () Enc outroServico; () Evasao, { ) Intema, Mo
Data:02518. Hrs__:___ Ass. Médico: ¥, o

«Garads v GX par FRANCISCO KLEBER PINHEIRO MEDETROS. Impresso em 03 de Junho de 2015. \hCHM Rl g,
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PROCURACAQ

CUTORCANTE: e

ATZNTC LEHSNDPe  PERERES B Lpirmaes
AL 7B nscrito no CPRWEL2G2. 347, S5/ ¢, . residente na
B FE2 a7 s048-coa e S5F -
Wtz R o Do /_Zﬁﬂﬁéﬁﬁm i a .

OUTORGADO:

Felo presents imu,gg;;nﬂtﬁ,dé prucu ; fingt assinada, nomei
basiante, Pﬁ?‘*ﬁﬂéf_;b semﬁ?i' L -' = ' : '
brasileiyes 52 2N 4 04/

Vs, cari il ks AP s com enderego na Rua

_ A CRD G CRSTA :

W A3 P Beino ey B A~ f e e /RN,

para  repiosenta-lo, em  qualquer parte do  temiidrio  nacional, juito  a
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCICOS DE SEGURD DPVAT efon a
‘gualquer outra Seguradora vigente neste pals, com a fnalidade de requerer a
dindenizagio do SEGURQ DPVAT, podendo requerer € rcceber documentos
pessoais do(a) outorgante ou de seu interesse; representd-lo perante repartiges
pliblicas, bem como peranie empresas privadas; prestar us declaragdes necessarias, e
tudo mais praticar para n fiel cumprimento do presente mandato, praticando todos os.
atos necessarios para o bom ¢ fiel desempentio deste mandato, dando tudo por bom,
firme € valioso, sempre no intcresse do outorgante,

CORNE D de_ 7F—  ge2ms
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0361500/18
Vitima: ANTONIO LEANDRO PEREIRA Data do acidente: 03/06/2018
. . ANTONIO LEANDRO
CPF: 090.347.374-70 CPF de: Préprio Titular do CPF: PEREIRA

Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

MARIA DORALICE PEREIRA : 055.799.754-22

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

ANTONIO LEANDRO PEREIRA : 090.347.374-70

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 02/10/2018 Data do cadastramento: 02/10/2018
Nome: MARIA DORALICE PEREIRA Nome: MORGANA KAINARA DE MOURA
CPF: 055.799.754-22 CPF: 016.674.944-30
MARIA DORALICE PEREIRA MORGANA KAINARA DE MOURA
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