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Saguradora
L . LIDER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

S iy g

Para mals esclarecimentos, acesse o site Mtp:
. , Bce: ; pi/Iwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
lexclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala) i

_ IHF?RMM:I}ES PARA PREEHEHH;I-E HT;J:

ampos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
I* & obrigatdrio para os seguintes casos:

E necessario o preenchimento completo de todos nr; C
seja aplicdvel) sem rasuras. O Representante Lega

Casos com U'I“ml entreDal1s anos -0 R
] - epresentante Legal & representads pel ma A
i sl : o I il L 04 P PeElo Pa.l, ae ou tutor, pEﬂaS o RE‘FI'E‘SE tant

a do Representante Legal");

Cas ' '
0% com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,

mée ou tutor). O formuldrio devera ser assinado i '
pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinat ") @ também por
seu Representante Legal no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal”). g SO i

Casos com vitima interditada com curad i
or - Meste caso em especifico, apenas o Representa | devera assinar a
declaragdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”). 3 s

o

| Nome Completo da Vitima | [CPF da Vitima Data do Aciden s
L CALDS AWHONIO B <ouza WARTINS (6. 567 .8Y2 77 3_DL';f:’ ]ﬁ&%’ij

”

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Name completo do Representante Legal

| CPF do Representante legal

[Telefone (DDD)
o |

Ermail

DE ‘ inbﬂi ;}E dﬂ |E| q o o | ltidﬂ p sent d g
i ki
Clﬂlﬂ Nas ue est r Lpﬂﬂab da a e aE O Iﬂudﬂ o Institulo j'ﬂ edico Le HI# Lt L:l Pira o5 ins dE requenme =] dE

Assinalar uma das opgbes abalxo:
%ﬁu ha estabelecimento do IML que atenda a regiao do acldante ou da minka residéncia; ou

Q b ia na
es‘:;: EEchentn do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Segura

2:&:::3:1;:;? ‘::u IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia reallza pericias com prazo superiora 90 (noventa) dias

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez perm usada
i t
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio permita o prosseguimento da analise da r:;]:;!l Edgﬂ;mn-
tacho sem a apresentacio do laudo do Institute Médico Legal-IML, concordando, desde ji, em me submeter & pericia médica as custas da
Eeggl.;:;dura Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncia e afericio do grau da lesio, ou lesaes, para o5 fins do §1¢ do art. 39 da Lej no
il 4. L

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacio para a realizagio dessa pericia nao sighifica prévia concordancia ¢ f z
médica ou rentincia ao direlto de contesta-la, caso discorde do seu contedido, om a futura avaliacao

'?..:":13’0 29 de A SO de] 7

Local & Data

Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campo 2 - Assinatura do Representants Legal

DAL 100 VIO 017

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700821-22.2020.8.01.0013 e cddigo 2874CFB.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI, protocolado em 19/02/2021 as 15:59 , sob 0 nimero WE1321700004166
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BOLETIM DE OCORRENCIA-PMAC | N2 BO: 268/06-2019
GOVERNO DO ESTADO DO ACRE

—

F 01: Acidente de Transita
| Logradouro: Rua José Leonardo Guimardes ¢/ Rua Geraldo Pereira
Bairro: Bela Vista

Referéncia:

Data: 08.06.2019 | Hora: 15h30min

| Ne:
. ’ 3 [ Complemento:

| CEP: 69960-000 |

Municipio: Fei 6

1 | Tipa de Local: Via Publica

k2
;

g AT P L aad o i
s B 3 T

! Nasc: 03.02.1979 I-;Iig:
| Bairro: Bela Vista h Tel: 999723126

Endereco: Rua Joel Ferreira de Souza

ﬁ' rme exame de corpo de delito.

| Nome: Maria Cilene Souza Martins it | l' i
|_'E.['l_'l.‘[E_ﬂﬂ: TV. José Plécido Barbosa | Balrro; Bela Vista | Tel.: 5 |
Objetos Pessoals - S |

HISTORICO: Informo-vos que fomos acionados via 190 para atendermos uma ocorréncia de acidents de
| transito envolvendo duas motocicletas no endereco acima citade; Que ao chegarmos ao local encontramos os |
condutores Klever Lima da Silva e Carles Antonio e Souza Martins caidos ao chdo, - onde ambos |
apresentavtam vérias escoriacdes e Carlos Andonio gstivg ¢dm uma fratura na perna esquerda; Que em i
seguida os dois condutores foram encaminhados ao H@F pela equipe do SAMU, que depois d:-.- receber |
atendimento medico foi pedido os documentos de porte obrigatério dos condutores, onde Klever Lima |
assumiu ndo ter habilitacdo e que havia pego a motocicida emprestada de sua sogra, e ainda relatou que
vinha pela Rua José Leonardo Guimardes na direcio baljre-gentro quando o outro envolvido apareceu na sua
| frente, vindo 2 colidir; Que o condutor Carlos Antonio também assumiu nio ser habilitado. Devido n3o ser
habilitado conduzimos e entregamos o condutor Klever Lima juntamente com o exame de corpo de delito na
Delegacia local, j& o condutor Carlos Antonio ndo foi entregue na delegacia, devido 0 mesmo ainda ests
recebendo atendimento médico até o momento da entrega do B.O, e iria viajar para a cidade de Cruzeiro do
Sul. Que foi entregue juntamente com o B.O. na Delegacia local, 0 exame de corpo de delito do condutor
;r;ns Antonio, a motocicleta Biz de placa MZY 0887 e a motocicieta Bros de placa NPB 1328,
Avarias da Biz; carenagem dianteira(saia) quebrada, para-lama quebrado e pneu dianteiro furado.

Avarias da Bros; placa amassada, aba do tanque do lado esquerdo quebrada, pisca lado esquerdo quebrado e
motor com a carcaga furada.

P

_____ oy

CMT: DAMASCENO

Unidade de entrega: D.G.P.C.F.

Nome: . ]Fun;in:AFC Mln#‘m 2 : d
i l{/ﬁf 5 7 7 e :..I

f

[AS, TABELIONATO OF MOTAS, PROTESTO DE TITULOS,
L, isfviEis E TITULOS F DOCWMENTOS DF FERG-ACRE
O DECAHL - TABELIAD/ DACIAL

. AUTENTICAGAD n* 024884
. AfbAlico para os devidos eleilos esta fotozopla, que
nigl produgha tie! do documents apressniado. Dou 8
" Fefd, 18 de junho de 2013 Selo; Moosooostn - AUTENTICAGREL M
fetdatla SFTAL - Danwde & sein am pels lne joy be i

e e

| Nome: Kiover Lima da Silva : | Sexo:M | Nasc.:14.09.1998 | idade:21
_Endereco: Rua Altino Rodrigues da Costa Bairro: Bela Vista Tel.: 999536757 |
| Lesoes: conforme exame de corpo de delito g

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI, protocolado em 19/02/2021 as 15:59 , sob 0 niUmero WE1321700004166

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700821-22.2020.8.01.0013 e c6digo 2874CFB.




Fone: 0800 647 7196 ou D800-721-5848 [Ouvidoria)
Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
1,? = Ligagio Gratuita de lelefones fixos e
tarifada na ongem para telefones celulares

Cod Fat Classe Ligaco Fosle
1.1.1.1 Residencial Monofasica -
Més f Ang  N¥ Mola Vencimento Valor Onginal
ED Fiscal
1272018 QO B.548 673 1811272018 ' 3237
1172019 o0 6.257.085 191172018 28,27
1072019 00 5067 443 18102019 26,85

A partir de 13/12 cfe reh2648/19 Aneel reaj tanf. madio - 4,24%

Ihforme este numero

Paml contatn cAm B BMprase,

Cadigo Unico ,

[ 03890422

Lachdo Constantas  MPL Emasaho
221837 1 5 20122018

WMulla por Juros Corr Maonet ‘alar Total
Afraso de Maora  IGPM - i

0,64 oo 0,00 33,02
0.58 0,30 019 30,34
0.52 0.55 017 2819

Juros de Mora para pagamento em 20/12/2019

Vencimenio 5

12/201

L

™\

Valor a Pagar Ny

R$ 91,55

s. 154

WE1321700004166

umero

15:59 , sob o nu

as

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700821-22.2020.8.01.0013 e codigo 2874CFB.

do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI, protocolado em 19/02/2021

é copia

Este documento
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Seguindora

LIDER DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO J

B Sl B e, Tl g

Pira mas psclarecimenos, acesse o sits waw.seguradoralider.comubr ou entre em confato atrives de um dos nomenos abals
Central de Atendimento [para consultas sobre indenizagBes e prémios, de segunda a sexta-feira, das Bh &5 20h|
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 [ Outras regides: DBO0 022 13 04
SAL (para reclamaches o sugestfes, 24 horas por dial: 0800022 B1 89 |  SAC [para defidentes audithvos e de fala): 0BD0022 1206 | Central Cunvidoria: 0BOO 021 91 35

— \
Eu, F romiice JLO,-'UI-{L[\E -{fmvpﬁh ;
RGO 68 569 , data de expedicion’ /41 /19953
Grgso_ o5 P | A & , portador do CPFn® 4 6 3 07 B02-51
com domicilio na cidade de f_f,:l;t;ﬂ J- , no Estado de

.CILQ:(E - . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Ya 6 A ﬂWa ,ne :
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

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

, Cujo o condutor era

cnr\os, AN TN O dE Souzd MARTIN S |
Veiculo: Modelo: HONDAINX R 450 B@¥ano:_ 204D
placa: N DB 432X chassi:_ 4 C.2 KD 05104 £.02939%

Data do Acidente:(¥ /(6 &L0(T

Local e Data: F@IU {. ’qc

Assinatura H;i'D_e:I&ran_t_e

elewlia bopmn ik

- _Assinatura do Condutor
( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

nferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700821-22.2020.8.01.0013 e codigo 2874CFB.

cumento é copia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI, protocolado em 19/02/2021 as 15:59 , sob o nimero WE1321700004166




RECEITUARIO MEDICO

Paciente Cat e Arrcace oc Su2da MoR7mv§

Z’f'w’" a

& —qp';-‘ S '?D't:c r.‘.a-v/:'é FArEin "’:4':-' vk

F.ﬁn n!y-r. éwﬂ /{ ﬁ.nf'gn.---r:-;. ‘,4
cwo o S §2, e ot GF s
//*é, h/':- ‘f..f é-—-"'ﬂ /é ~ —‘{ () u,.-d'rr'.', ’°</r-

L-"":Jﬂ’n.-'(:.-:.- (ﬁ"ﬁ‘rhnsi & l“:‘:‘?ﬂrﬂ_‘)_ 45?-&/:
rr'fdné J:;*.: ceelecel | Sha e 1

fol o G//g

ASBINATURA
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a conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700821-22.2020.8.01.0013 e c6digo 2874CFB.

;Ee documento é cépia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI, protocolado em 19/02/2021 as 15:59 , sob o nimero WE1321700004166



EXAME DE CORPO DE DELITO (LESOES CORPORAIS)

Ao(s) diafs)
mﬂﬂ__,x_mw. nesta cdade de Feid. Estado do Acre, na sece da Delegacia de Palicia Civil

W@ pesinado  (a), - :
Medco /) ’lt,-'wr;-i}" peoics -“’-;""m 'AOmeades  # . compromigsados

e —— e Ay / o
e —— -

[ 1§ 4 F LW*

S0 em_/LLJ_ 77 e de tespondersm sos segunies quesioe, e con
E‘M&mma_mmamammmv
J‘ Sﬁ:rmkmmmmmmﬂmgm

adzido e
: -y por o ﬁ&mthWamMmemﬂfmw
_.‘-&mmm&nmmmm : 7
;:-Sa&mmpadgndﬁvda?{mmmpadﬂcmm. mmmmm}m.

m1 dmmnmmlm.pwaminﬁnﬂadunmmmm?(mta
7.%- Sa mesulioy ade '
e meuMmmmmmmm?

r . i .|'i ' A = ! P Ly rit
e ] ——— e L — Ll el ' .l.r.c 4 J B ] )
T :4-_{1._ . !‘L”.‘:.,’_ ?}w :{f;h {,: ‘-: = ; i -f.“ : s J t |‘r -
ebof = =y I (TR /i )
¥ . o
: B :
Wanmmm -
Il- = et = 1“_‘, i } 1
i T L y tJ“ -U
3°. & .Jj 40 1._,]_1 .
so. [l TUR- Vet
- S . o & BV

&lq#mu:manammm.m 5 havendo, mandou
ridate gncora .--umummummm,__mmmum. e

. Graciiena Frefiad de Paiva Souza
L C A '

R S el 0l
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4@ 0 Sr. Alanakdo Batists da Siva, Delegad de Pohcia raspectiva ¢ {2}, comigo, Escrvd ag e 20

‘Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700821-22.2020.8.01.0013 e cédigo 2874CFB.

ste documento é copia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI, protocolado em 19/02/2021 as 15:59 , sob o nUmero WE1321700004166
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CARLOS ANTONIO DE SOUZA MARTIHNS
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Nt B | ASIA OF EXTADO DA POLICM CAY - 3697

&%h mﬂrﬁm“mmm

. : SETEOF BETESSRD H £, SANAC CDADE NOWA - 257 28685036 - FEL0
BeReco: - -
TELEFOME: {58} 3450 2508 | (u) 39639700 - E-AWE. %

EXAME DE CORPO DE DELITO (LESOES CORPORAIS]

5

g . E Acre, na sede da | iicia Ci
e e Nexmado Bats da Siva, Delsgedo de Picia rosociv (] Com,Exott g o
Medico: | -.:".{ it'-..'m{:' '?‘;’J.f’::- pesios P hoc nomeades g compromissadas
e : e el L . Ll

M,MWW%MF.*@M . — : , Mesidantas nects
: % v B0S quas a autoridade policial deferiy o ;

scaitaram, de bem o fisimanta dessmpenbiarem & sua missa s 08 encampgoude,p mmp:msm Eal_, que
nascido et " 11 f |/ %e e respariie bl L QU T
TR R e e sapes it %
2°-Qualoi - 3  integidade comoral ou 3 saude do anle?
30 . 8 QInstuments ou medo que produzic a olensa’ paciene?
- 56 pRduzido por meio de veneno ;

especificada). : ogo, asiixia, fortura ou ouiro meia insidioso ou cruel (resposta

4."5&@]‘&.”- [ mm i <
ze mcapaciace ooupaches habituaie is de 30 firipis| dlas
g-;ﬁSeSEmsulthWQO!fﬂvida?{raspmla especificada). o i ca : j Shas?
Mm;um” debifidade pemmanente, perda ou inutiizagdo do membro, sentido ou funcédo? (resposta

r.%- Se resultioy

bt T T A
3e. ul.f .

S b t:;«U-:Im- =
so-_lub g OfHBsie debiny

s i LI.;, e

Fﬁuinmmm-aﬂnmmm Vada mais havendo, mandcoy
AUDNGa0e gncaiar aste aulo, que assing com os partios & ..._.._E:ﬂmm-ndmd 3

Jmento € copia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI, protocolado em 19/02/2021 as 15:59 , sob o nimero WE1321700004166
a conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700821-22.2020.8.01.0013 e codigo 2874CFB.
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éc

e documento

|
l
1



~ fls. 163
RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS ) Seguradora Lider do

orsdreios do Jequro DPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0427070/19
Vitima: CARLOS ANTONIO DE SOUZA MARTINS Data do acidente: 08/06/2019
. ; et . . CARLOS ANTONIO DE
CPF:617.567.842-72 CPF de: Proprio Titular do CPF: SOUZA MARTINS
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Laudo do IML - LesBes corporais

Outros

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700821-22.2020.8.01.0013 e codigo 2874CFB.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI, protocolado em 19/02/2021 as 15:59 , sob o nimero WE1321700004166
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