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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, 25 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190290408 Vitima: AMADEU MANOEL
Data do Acidente: 14/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), AMADEU MANOEL

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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? 14228382
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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, 25 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190290408

Vitima: AMADEU MANOEL
Data do Acidente: 14/09/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), AMADEU MANOEL

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

Autorizacdao de pagamento incorreto(a), necessario verificar as informacgdes e apresentar o documento com
os dados corretos.

Comprovante de residéncia incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento
com os dados corretos.

Declaragdo de Inexisténcia de IML incorreto(a), necessario verificar as informacBes e apresentar o
documento com os dados corretos.

Documentos de identificagdo ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

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

Caso a documentagdo ndo 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? 14228438
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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, 19 de Julho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190290408

Vitima: AMADEU MANOEL
Data do Acidente: 14/09/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), AMADEU MANOEL

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

Documentos de identificagdo ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

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

Caso a documentagdo 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? 14586013
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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, 02 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190290408 Vitima: AMADEU MANOEL

Data do Acidente: 14/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), AMADEU MANOEL

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 7.087,50

Dano Pessoal: Perda anatbmica completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$ 7.087,50

Recebedor: AMADEU MANOEL
Valor: RS 7.087,50

Banco: 001

Agéncia: 000002224-1

Conta: 0000019671-1

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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? Facga 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



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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190290408 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AMADEU MANOEL Data do acidente: 14/09/2018 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO LEVE. P45
FRATURAS EXPOSTAS DO TORNOZELO E PE DIREITO COM ESMAGAMENTO. P36/51

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - AMPUTAGCAO TRANSTIBIAL DO MEMBRO INFERIOR DIREITO. P36/51
ALTA.

Sequelas permanentes: DEFICIT ANATOMICO COMPLETO APOS AMPUTAGAO TRANSTIBIAL DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das PERDA ANATOMICA COMPLETA APOS AMPUTAGAO TRANSTIBIAL DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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 P pelo dano
6.194/74)
Perda anat6mica completa de um dos o Em grau intenso - 75
membros inferiores 70% % 52,5% R$ 7.087,50
Total 52,5 % R$ 7.087,50
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Ministerio da Justica e Seguranga Fublica lagda

SiFie Policia Rodovidria Fadaral _ '-&%555'
Sl Boletim de Ocorréncla de Acidente de Transito .

H PRF

SEGURARME PIOLICA

M SsE@lN Acidente n¢ 18053207802

e e i m mmtim e me——— = e e mmmme—— Tm e ey -

BR: 23]} KM:234,8 - Crescents Municipio: JUAZEIRINHOPE
Data: 14/09/2015 Hora: 10:45
Pollzlal respansdveal pelo atendimentp: R, JQRGE, matricula 1534480

I
Relatdrie retificado com base no processo administrative n 0866300930220130%

ASPECTOS DOLOCAL T T T T T T T T T T
Tipo da via: Princinal Tipo de pavimento: Asfalio Tipe do pista: simples
Condicao da pista: Seca .

Estrutura wiarla: Rets

Lacalidads urbani®ada: R Acastanento: ;.7 Cantairo cantial: E%
Cendizac metzorpléglea: Ceu Clara Fase do dla: Pleno dia
NERRATIVAG =" WD "7 T T e T

Mo dis 14/09/202E, por wolla duas 20h43min, no km 234 da BA-230, ot Juazclritke-PE, l::-l_'ﬁrrlﬂi.l urn gcldente,
da tlpo callsdo transyersaol, core C1{uma) witima leclonada, G velodes envolvldes foram a matecic léts
HOM Dy C5 125 TITAM (W1, © oo woleela FIATIBLIC WEEK CLY FLEX (V2] Lot base na aralise dos
wesligice materiois identilicadas, censtalol-se que W2 telfegave na falka ce transite de sentldo Soledade-PE
Juassirinku-PB, guando VI alravesgol a pista oo ralamento, no sentio ds esquerda para a dirgita do sentido
sraseenta, WL Fad atlnglae treksvcrsalmenta na sua lateral direlta pos W2, sernn que as deis weiculas paaram
fora de leitg carrcavel. A dindrnica dn aridents: ancortra-se representsda ro craqui. . Corlerma
constamAChian Am levantamente 2 Incal de acidents, conchoiu-se qua o fator principal do aciiene loi o Fulta
de ftencao as Mormzs de Transika, por parte do condutor de W1, DES=RWACOES: O lacsl 4o 2eldente
ostava parcialmente preservada. 0 connubar ce YW1 foi socorride par Orme cgulbae de S0, © nao mais
e encontrava na local granda a equipe da PAF chagol ao acldenste, Por ista, ndo ol reelizada o teste de
elildmelrs com a condular de YW1, oue fof cendasddu para o Hospital de Trauma de Camaina Lrande, e
submetido O cirergis.  Foram consLaladas marcas de renager, de velculo W2, com 2 f metios de
comprimenlo, A vla apresentav sinalizacio horlzontal de prelblicdo de ultranaﬁﬁaui&n'ﬂjlthﬁ?i%&ffé E
conheclda comc Skla ilha Grade, O weltdlc W1 ndo estava liceaciadn & o' cbrldtar tao | oilikado,
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ELIFERMLY o P A T

o AR T ).
Craimnemn assinado cietonlcamr e po- A, JDHGE, nalrsula 15a 4, FolisodFadouidic redandeen 20052073,
ax 1653, coriorme Jano cisd da Drasiiy, oo Turcsawnbe ro & 270 2L 10 ¢ Mardes Mirtdaona 58 2200.2, do

" : 24 dha Agreha dn 001, e & B da Cecrsin B OALGAD de B de cubcke gt G004 oona alineaa ooiccica 19 o, 27 dy
:r.. o Irsiraz:aa boorabiva M G1-062. de 15 de roceseode 2015,

cax .
..:.::'-1:': B gulelcidale dusly docarenie pede ayr ganleiida racaba heaofese ad.goeasosanaliceiens car lddcrmarco o
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n% 1B0S2207B0G2

[Relabd sla relifical: ¢am basa no processa ad=inislrelivo 08 08E 5300302201350
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MBI IEN .,
JUSTIQL

SCGEAUAANCA RUGLICE
EVENTOS SUCESgivos . © 70 70T T T T T T e
Ordem | Tlpe de Evento Yeizulos Envalvidoa _ |
1 i Colisdo ranaverssl WA i
APOIO EXTERMWG - o TTTTT T T T e e
Tipo da trgda o Saollcliagio . Comparezinienta
| AL 14:N3018 11:00 1LNBIR015 11:30
tMAGENS PANORAMICAS ~ . O T T T e e

EENWC.OL CSEARSHT= U I DECFEECENTE

e e m iy e =+ e o mrwm——— oy

AMARRAGHO T COORDENADRA CARTESIANIA " -

Oesegin do Pomto . x . .
Cantro da Colizéo . o n.a ]
o Eixo Giantalro Fequerdo de V2 ) 298 32
Eixo TraaaE-anuen'!n e W 26.E 4.0
I;i;eca Trasﬂ-ir_c: de 11 i 30.5 i 5.2
Eixo Diare:rn e W . ,3r.|..} L
Inicio ca I;r;sr.agam da Wk . III.IZI
T Firzl aa Frenagerr e w2 B 120 2.6
CRCGUI DA CEMA DO ATIDENTE [ 7T TR T
.|.— Pazaananls sty el aiizzrenle 3ar A, JORGE, madionls “Si45], Folicial Podavdoa Fedemal, am 29WRS010,

I iy 1G5, canforme Focir oo clal 3 Pragiis, wann lanverema ne 8 27 do ot 10 de dAadlde Proviedia BE 220042, 40
bl . 5 2d cka agralia da X107, vy, &7 do Doscrmle [ 3453, de Y de nsihenoge 2015 8 0 @ inea Bda Base IV da A, 224
:‘1 & 1 I"'jh'ﬁll'.l\f.aﬁi Hormathea M 47 =223, 40 15 e reseab g e 2005 .
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o e Frealiadoce nesle daramanko poee gor cortatidz oy sile heotiwves L are ke assabaltEd bl rioaranda o
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito I
Acidente n¢ 1B053207B02
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Dcamanle astingco =l=lmey carel= par 5. JORGE, snalrkads 1904480, Polizal Suuwdanio Fedyra, an 25052018,
aa ARGA, eerforase nocAcla ofie dae Reaplin, exron iedanarin aa & 23 de a7 rlh Bed da Predsare 47 3060-2, da

ol du ppacka de 2000, ne at & da Degrele B OB d= L d= cobdm d= 2015 e na alinea a ee neisa IV de ert, 27 da
Y & gl igaa bogen 25w WP G105, de 15 de coesening Je 3015,
"
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t?hgl Holetim de Qcarréincla de Acidente de Trénsito ; '.g;l
'I"‘:;;eill_ B gj_ i i o w " 7“‘:-'..-..'2?.’,,!
“‘%‘."-‘@f,, 5, ridente n? 130532078072 %
REaR Relattro retificsdo cam base ~o wmnepysn sdministrabve nY 5663005 205 20 L RO -
o PRF
.i-.nun.r.m'_::u;'rnlf':!n:_ ' .

KIR23I62

TRAIDH A 2O0R
Flaca: KIKIA6F - Regikstro Nacional

marca/modelo/ano fabricacao: HONDAMG 125 TITAN/L29G
Renavam; QJGH0054373 Chassi OC2FCAE0TTRON3A 7Y
Tipo da Vaiculo: Motoclclala Especiefcetagarla: PascagelindMarticelar

Manebrs na momerte do scidenta: Cruzando a plyta
PROPRIETARIO L LT
Mame: PALULD JOSE O4 CRUZ FERARIRA

CPF/CHNP): B66.26%.314-04
Enderago: B JOSE HENRIQUE CAYACANT| QOLE - C5, TIMEALILAPE |

Telefaneemsil: NAD IRFORAMADCNAD MFORMADO
ENCAMINKAMENTO A

Motiva: Outros Tipa de receghkar: Depdsim credenclaro

- - C e e et m e m—a - — R - - - =

Informascdes compiamantares: veicule nde fcenciede

JatdaniEnbe assinzco sktTricamerts gar B, OOREE, MAIRCLIR AR, Solls el Fodevid i Feosel, or, 20T20275 0,
£ 19230, vaorfuedee Boedri ofisial de Seasile, com iireamenlc ro § 8 coat 10 es Medide Sl ke 2002, de

o "'?,-.\ 24 dn zansha de 2004, nnoen. B2 4G Dagmlo 47 6529 Jo B v oolubio de 2015 = raainca b da Inesq 1w da e, 27 da
o 1 Irelrugaa koTrabea ke LG, oo 13 de nocadins da 2045,

faat .
Waterss A auterficdads daske cocumrcnoa pods seroenateriE oo wlbg hlgises e e Lyes. bencyckaauierticar. marmande o
[Malzealn FEARAMTAE 4 0 roesang de corecly GFASSICT 00802 0 238 CTFA5EY A

A
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Acidente n2 18053207B02 gmats

Relazina sebtice du oo omse ne pongegso adm pisbrebive ns 0806 200032220 1 405

HhLiTE"IS Ok
JUETIGLE .
SEEURAMGL PLUBEIGH
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=y }a' Locemznlr asslnaca elzlranksrsnle oar K CRRS, maddcnla “EsED Pallal Radnoldds Soceesl, o JETREDY,
5 L) Ly —— as 1624, cerioare aerdviz oack de Brasila. sasn lundarerso ro g 28 da el 10 Qe d=dide Pevisasa B2 2002, de
E‘Ia, iy Zd vk rirehn da OO, rooar &7 s Daceebn WF B A5A, cq A de aginkrg da 2008 9 pe 3090A Loz ipeiag Mol e 374ds
i PLT: ‘:@"Irslmm horraea MG LIS, 30 1Y oe oaesmera ge 207 L. :
E.-\.,_,-.I'L,ej 1o Maras L. . . n - - .
Yh ] gt A gulerhicdaele dusle dosarperta pode eer cordeda oz osile allpcteees pelyoe bincecbectaslemdicar, irformarco 3
E‘%“j&:‘ : o pralecela 1238320780 o o nireeno oo canlng e CETRE0PF DL 5H0-EFE88L T A6 18
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a Boletitn de Ororréncia de Acidente de Transito ! %‘Ef
g Acidente n® 1805320702 )

| Relabiie rotificads com Lase ra arocesso 2dmicistrakye - CBEESO0 2AGI20LEGY '
' U kKBRS ON PR F
! JUETIQE ©
EECGUAMKSGL PLERL Ik, .
} —_ . *
V2 e KLO2752

e
TEAOCHADN

Placa: KLOZ 72 - Reqgistra Kacional
Marce/modein/ansg fabricacia: FIAT/PALIO Wik ELX FLEX/ 2000
Renavam: 0012505554 Chassit IRL17300 Ma126621E

Tipp de Yeicolo: futaracdve! Ezperiefoaingorla: Passaceiva/Dartlalar

PROPRIETARIC ] - - e

Manobra no manenty de acidante: Seguindo & fluxo, na faixa de rofamertg

Wome: ALUIZID HERCULAND 104 5E WA CPF/CMP:: B32.20B.700-12
¢+ Enderegg: RUA JOSE SEVERING DO NASCIMENT, 54 - CASa, TABIRAFE

Telefonefamall: (B3] 92503 042 00MAD [NFORMATO

Al

v 4 A

Doqumenlc assinarr ceaerleamar oA per R RS 2 malri=a @ 15104450, Falvlal Rodosdrio D=deral, e 2R06030 17,

B i 7655, sl e hoivie alaal oe SR80 sa 00 Dawtaneei o § 2993 o, W40 Medida Provigdia bt 22002, e
ad o ACeaIG ik 2505 A w . BT gy el M7 BB, 32 B de snlilaes ge 2955 o oy alinea b oo baise 1Y i AR, 55 ga
- E“. r Inshicezn lernaliva ¥ E°-06G, 20 13 46 reanbog e 2015,

s A aRcTiidane Acsl dzeniel i e ger sanferda moombe Wt aRooe D eegalfzrenllzay, reamaande o
s TRCENAF0NY 2 o nomeT dr ooncele CFTS)TFICSSIM00 M MY PARR IR
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito {
Acidente n? 18053207802 Fggg, .

|
Jelabdrio retificads corn bass an precessa ad reinistetvo 2 OEGHIC09ANZANLRIY

N aTins R F
JUaTIGe E

SECARANDAL FUBLICA
V1 @l amapeu manoeL

LTI TOH,
Placa do weiculo: KIR2362 Marca/modalo: HONDAGCG 125 TITAN
Envolvirments: Candutar Mome: AlaDEU MAMIEL
CPF: 730.291.3224-34 Data de nascimenta: 0ED3/15950
Estado civil: Casadoa) Sexo: Masculing Estado fisico: Lesies Graves
Usava cinto de seguranga: MAD SPLICEVEL Usava capacata: lgr:aral:ln

‘DADOS DA HABILITAEED PAH.A CD-MIJI.IEIR 1Iu"Eil:I.ILI‘::II ﬁUTDMDT‘DR

| i ———— o —

Tipo: KMo Habiltado

'ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOIMOTORA
Foi possivel realizar teste do etildmetro: Kao

Visiveis singis de embriaguez: Nﬁn SInais da uso de substancias pslcoativas: Nap
‘DADOS DE CONTATO L ' R S

—_ R -

Enderego: SiTID PROEA DA AGLIA, EGNA F{URAL jU.-“qEEFF'.INHUJ"PB

Talefornefemail 25670 Z15%MAQ INFORMALDD

- v == s r

ENCAMINHAMENTD * _ " 7T T 0 L

Motive: Socoro medico . ﬁpu de r&:eptnr SN‘MJ

i Informacdes complementeres: Hospital de Trama de Carping Grande

Czcumenic assinece =l=ime s geile por B, JORGE. matris.ra 180d20r, Palicial Pudoysria Fuderal, am 230152004,
dg 1600, cor e lopdeiz miclalAe Brasile sam fodamenso me § 2 do gl 10 46 atida Zocwsoda k220042 dy

) & 74 An egoato Ao 2001, ro a6 4z Dyewo W87 8539, ée & do mdnkra de 220 poe ra a gy bods s 0 an. 27 0
[ - & Irelragss Bon-rlsg M2 3770, £A 13 0@ aneemEracs 20°E.

fusrrm

rerfren Moaclecncidece Jesle dicenceina pade sec conderes ne sle Dpattacespr Leos vl msnbaliise i, informarca o
ferhivrdi, 1RMERIIZHLLE = o romeoe o conlroly CRIGIITENNSRAREORE 2AHAC A F2ER1Y
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LAY Baletim de Ocorréncla de Acidente de Transito P
B ﬂ&l Acidente n? 18053207802 ety
Relabd io reiificade com DES2 e poncesss aoministative nd 0A5G3000302201 5oa -~

LI KLITEY > Oa,
JUETICN

HEG LA QR RO 1L

W2 G siuizio HERCULAWO DA SILVA

Dol TR,
Placa dao velculo: KLO2762 Marce/modelo: FLAT/PALID WIEEE ELY, FLEX
Envolvimante: Condutor Nome: ALENZI0 HERCULANG DA SILvA
CPE: 852,008 798-72 Data de nasciments: 01/17/1953
Estada civil: Cacadofa) Sexo: Masculino Ezsfadeo fisico: Iles.u
Usava cinto de seguranca: fonoraca Usava capacets; NAD APLICAVEL

DADOS DA HABILITACAC PARA CONDUZIR VEICUL D RUTOMOTOR .
Tlpo: Habilitagdo Macional Categoriar D Data primeirs hak! I:tdg;an 23,'L.'?_'.f1_1 7

M® Regigiro: 00955442136 UF: PR Data de venclmeania da hebilltagso: 12/12,2010

Mororista Profissional: Nag Obsavvaches CHH: A

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA =
Foi possivel realizar teste do atflametbre: Sim

Candutor se recusou a reali®ar g kests: Nio  Resultado: 0

Visivels sinais da emhrlaguez ka0 Sinals de usg de ;uhstﬂnclas pﬁlcqatwas. Nan
DAROS DECONTATO - T T T 7T T T T T e T
Enderego: RUA EEUEF{FND SALLES, 219 - C#Sﬁ. CENTRD AfGLA BHANENPB

Telefone/amall: BUE03 D410/ AD INFORMADD

Lonamnanls: seslaad @ afeonlza e sur B JORCEE malrkuif 153540800 Makci Jeeoddbdno Fodsns, cm ZA09701 9,
s 1038, carforme Fasar oo odkdal 26 Sopelfa, corn furdami=nic ra K2 do ar. 08 da B edlda Mosisanz o 250002, de

; M e ggesie da 2000, N ar. §* Je Desthe 47 8.520 de B do oalubo de 2015 £ na aliner bogeirglzo MY duarl, 2 da
e Insingstn Mertalhse 8% 5005, s 13 e novemam = 2010,

Sk . .\ :
wimis A ounemkldace acsl Axaarng poce g soulenca ne dic e R e lesec bt auters car, Infermanca

Aehgady 1ACSEMIFEYE @ o nomorz dz corbrela GFTRAATFTIDS A0 Jpr Sy v 35855,
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acldente n? 18053207B02
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Rielgrio netificade com bos< mo processo adminisrobive n2 CBOA300030220189 %

SIMETZH O A
JUSTMGH &

RIGUARMCL PUIOLAC &

RELATORIO DE AVARIAS - Resolughe ni 344/2015 CONTRAN

Vefoulo: W1 ) HONDRACE 125 TITAN Placa: KIRZ23452
Nome do aganta: B, [ORGLE ' M® BOAT: 1.205375TR07
Matricula do agente; 1504480 Data: 14,03/2018
[tem danificado no acidente
lem Deseflean o Hoig 2 NAD MAFE

1 Zarfo d.anbsim =

2 Mlisn supero de suspensac dignlaize X

3 Mese infaricr da susoensEn dlantelra ®

4 . Goluna de diragéa i b

5 :hnszl b

& ' Garfo trassic I ko

T Eizc Fessiro (tric clos! : “

Total geral {S1M + MNA): D

Dimensao da monta: Pequena

*Birn anificzod: an mecidenle.
*l-&m rao derifizsdo no asic znta cu n5a axissnom,
" Iimpassiiel @vallar se o socngansabe Tol oo e&0 darl cado ne addeqtz

anaameran Assredn Aeleanlenmnres: por B UODIAF, reanceln A5A4RN, PAINED Eedcdine 2odest], emn SE002I L
ae 1511 397am2 Foriro alal re Besila, com “anesraiic ra £ 2" de ol 11 ca Medica Presisdno o* 22002, o=
':@EE- e mgost Ge 2007, r anl E7 o Jecpets WY 5598, da B Caonh Leg de E015 e e glifee bode SrEan I deowel FR g
1 nRNGE Marmalky M7 EL-RA, cAa 13 Sa ncwanhon do O A
wh LS
Arsan

petexn S SLERTECIEACE poske ACcumonda 3ade ser canienca fe Sbe Ripoeausppovbonovobatalsealisas, rreTrarce o
probucsle TAERTXITAGE » o ivne o veelrgly SFS9TFRDSEASANGF =RA< 0T 55815

s o | £ 194




hHISTCTR T
JURTIGA £
AEACIHArgA I'MLIGH

RELATORIO BE AVARIAS - Resalucdo n2 54272075:CONTRAN. ™~

Veiculo: V2 [ FIAT/FALD WESK ELY FLEX
Mome do agente: R, |DRGE

Matricula do agente: 1504420

Acidente n2 1a053207B02

Felabéric retifeads cam hase ne RIOCESSS aCmin s -plive nf D2EE30093NAZ01 B0%

Eoletim de Ocorréncla de Acidente de Transito ﬁ% _1
e

Placa: KELDZ2792
M2 BOAT: 18053207802
Bata: 14/094/2018

I . Itern danifleada ke acidents
Bem Doscrigda do kem -1 LI M b T
1 Paira| curta-F;g-: . X i
[ z Longarna dlurdiir Hslquarda | £
2 éEI-KE de roda dignbesa ceguerda ¥ -
4 =shrutura da zoleire esquerds ¥ ]
3 | Air Brgs Frontals ':-c
i : Air Bags Lsnera 5 b |
7 Estriia da coluna dianteira esmuernda x —l
] Estruurs dz el cendral ssquarda X a
L) EH‘-nI‘.a;Fl iz culunia trassim esouerda | x
B 1|:| a8 de roda traszlra m;quurdu_ ) ®
11 Aszmilhio contral BEI-qIJEII'dI'_‘l ] n
- iz Longarine oaselrs esauerds | u
14 Sesgalho |:II;H'|EII11H|'.EI'.E; -:uu cagamba x i
14 Lonnaring lrascira dirgita X -
13 Cabra de roda iraselb difci K
16 E=irutura da coluna taselia dlisika £
17 Eatrutura :a g:;le:i;;ﬁmnu a , o
“E E.":hulurr.J_da -GD.-'.JHH. ceniral direita ) x
158 o Estutim de eoliong dlanizira direi) - w T

Paginaly dei1

e disiCeads ra acidenta.
““Hex rau disilirads no acidenta cu nka edetents.
* Impaze e avalizs se o compnrenda fai ol nde darlsado ne zedenle

Necur &t Bas ol elelnoiczmenle par =L JOKAE, mactenla <S48, Malbal Radovidse Fecel, em IRAEVIL)E,

b as 1SS mdamn herdde ofeiy <y Braediy, com lnoemea ne 4 28 deat 130 88 dadids =owisdda B 2300 2, da

Ty “'F’_@- ; T e srgusi e 2907, roat 0 da Loorstn WY ST, oA S e oolalio du 3015 = rz afnea bda Incke 5 da @, 25 dy
fn 0 o=

iralrueic Mamatioa B 61075, du 535 dy noseirbst ce 207k,

vetres A antercckade dnst dnrgah; gode cor confeddy a3 sile kg p e bunceslstyaleeicar. infermando o
palecely TRISINTINE & = qdmera de conbrab: GETRANF FRO5I2A0RF 55 G THE B
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito : 'i
Acidente n® 18053207802 L

Ralabdola ratfcacs corn bosye no proocsse ad ministmkes [k 29603009302 20 L8%0

YRR . ' '
JUHTIGA B ’ .

SCOMAARGE POOL I

l Hetn - . [;anal::rigi-n do ltem SIne+ - NADH WA
. 21 Asgoalhe cantral direln X

21 Ea'u\;E- da roda :liameir-a dirita b

22 Longarina diante.ir;l dirgiza I - x

Total geral (SIM + NA): (]

Dimensaa da monta: Pequena

1 .
“llesnn Janifizidin v a0
b s danilicads no scklenle o, r3o exislent.
**rpessivel i ior se a compmeenie G oo onas danifroek: anoazicenl:

Ih'lﬂ

Th WA, rI.l'EI
|
wer L P '._Dl:l'l:\-}

-.lm“"DF —- |

Damamnertn’Ass radn /lalranis=marka per FDRGF, necninla 150684E0, MelHal Feadruidds Fe dacal, ah 2200F01R,
- iy 15:38, conlamoe liecdno alcigl de Sosilia, cam utdemeala ro § 2" da an, 10 ca Mocide ~Toscm W ELlu-d, de
% 1. RARA A B0 g A B2 Ao Jecnen KT 5 353, fa 0 caodlute: da 2013 ﬂ raaliaga Lok iazed WG], 7 0

nstrugac Mamalnes 476 UG, o 138 oo nesnrbie o 20T

BRI L, ] . .

warfrzn A dubenccidace desie decumrenca pads sem cominnen ne st Rpcsavesprpocboncstbatmnsalan, Inbeemanc o
Pt AARSSAITANE w oo oo e gunloke CETGSITFODESIRBOGE 56 CTrsl8 15

ot | 191




GOVERNCG O ESTADO OA

SECFETARIA E ESTADD DA SEGLIRAKCA E [ BEFESA SOCLAL

M DELEGACIS RESIONA, DE POLTE

DELESATLA ZE AoLCLE GV OE

Fua Frefeiks Indcic Clugno, nf 82 - Cerdro- Raledads - S41E5-000 A2-3207.7 557

OCORRIENCIA N DID3EEMA

e T Ty

! ... CERTIDKO DE OCORRENCIA POLICIAL 17 -

P mmm e e WMo e m e mm m o —

e Ll L |

CERTIFICO, Bm razla ¢ moy oficic & a reguedmonta verbal de pessod, interaseadae, que reverlo os Regieircs de
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 25/09/2019
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VALOR TOTAL: 7.087,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AMADEU MANOEL

BANCO: 001
AGENCIA: 02224-1
CONTA: 000000019671-1

Nr. da Autenticacdo 467EBD3503168576
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Minisiérioc da Fazenda
Sccrelaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 790.291.324-34
Nome AMADEU MANOEL
Data de Nascimento: 08/05/1950
Sitvagio Cadastral: REGULAR
Data da Inscricdo: 30/01/1991

Digite Verificador: 00

Comprovante emitido as: 07:59:07 do dia 15/05/2019 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de conirole do comprovanta: 34BC.BTA9.614D.3FA3

Este documento ndo substitui o

(Modelo aprovado pela INRFE n° 1,548, de 13/02/2015.)
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190290408 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AMADEU MANOEL Data do acidente: 14/09/2018 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO LEVE. P45
FRATURAS EXPOSTAS DO TORNOZELO E PE DIREITO COM ESMAGAMENTO. P36/51

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - AMPUTAGCAO TRANSTIBIAL DO MEMBRO INFERIOR DIREITO. P36/51
ALTA.

Sequelas permanentes: DEFICIT ANATOMICO COMPLETO APOS AMPUTAGAO TRANSTIBIAL DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das PERDA ANATOMICA COMPLETA APOS AMPUTAGAO TRANSTIBIAL DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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 P pelo dano
6.194/74)
Perda anat6mica completa de um dos o Em grau intenso - 75
membros inferiores 70% % 52,5% R$ 7.087,50
Total 52,5 % R$ 7.087,50




PROCLURAGAD

Qutorganie; AMADEU MANOEL, Brasilcira, aphcultors, com 08 anos, nuscida em nateal de
Tuazeirmbo—yFH,, filko de PAT WAL DECLARAING & de AlvA VICENITA LE OLEVILIRA, Rz HN°
1523 1540.88WE G, EXPHIHNDA , CPT WY 700200 324-34 + Besidonte na no Sitin Peden D puu, zona
nral - Juarcirithe-P0 .

' Outorgado: HELDER LUIS HEMRIQUES, brasileirola), estade civil CASADT, profiszdo

ADVLGADD, residente e demlciliado(a) 4 Rua LUIZA BEZERRA MOTTA., n° 850, hairn
CATOLE,  ldunicipic de CAMPIMA BRANDE [ PB, Estado de (o] PAREIBA, CER
58.410.410, portador (8} do RG n® 1,146,062 - S8P/PB & CPF n® 55058442454,

Por eate instrumanta particrlar de procumegdc, o {a) outorgante nemeia e conshitul oja)
autorgado(a) sau bastante procuradon(a), para o fim especial de requerer junte & gualguer
seguradnra imtegrante da Consdrcio Sagurn OPVAT, o padamento do sinlstra, gue vitimeu

arm agidente de trinsito ofa) Srfz) AMADEU MANOEL crorido am 14 de SETEMBRO de
2018, conforme registrada pelv B.O anexo ao processo.

Podends diloig) procurador(a), represantar ofa} cutargante como se ofa) prdprio{a) fosee,
padendo  requerer, assinar racthos, a=sinar Declaragdce de endereqo, assinar
Auforizagdo ce Pagamento/Crédito da Indenizagao de Sinistro DEVAT, para o
pagamento de quitacde da indenizagio de Siniafro DPVAT, enfm reqUelsr g 2szinar
fodee 0z papals e documentos que forem preclsos e praticar todos as demals atos
NecEessarios para g mais ampte e flel cumprimento de presente mandatn,

JUAZEIRINHG - FE, 28 de FEVEREIRD de 2012,
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