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Dr. Jodo Cesar da Cunha
CRM: 10890
CLINICA MEDICA - MEDICINA DO TRABALHO
ENDOCRINCLOGIA

Fone: (B7) 3831-0018

ANTONIO SIMAO NUNES

Paciente vitima de colisdo com moto no dia
22/09/2018, onde resultou em um forte trauma no térax.
Foi encaminhado ao hospam onde apés exames de
imagem foi constatado uma fratura fechada na clavicula
esquerda. '

De inicio foi realizado tratamento clinico conservador
com volpou, posteriormente encaminhado ao hospital
Sé&o Francisco onde foi submetido a colocagao de fio de
kirschener para estabilizagdo e fixacao da fratura.

Na avaliagao clinica de sequelas por mim realizado
ao paciente dia de hoje sob exame fisico-clinico visual,
mecanico ativo e passivo e malor sob manobrar, tem o
paciente apresentando como sequelas dor na articulagéo
do ombro esquerdo, dificuldade para elevagéo e rotagio
do ombro esquerdo, apresenta déficit laboral em 60%
para realizar os trabalhos como serralheiro.
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Dr. Joao Cesar da Cunha
CRM: 10890
CLINICA MEDICA - MEDHCINA DO TRABALHO
ENDOCRINOLOGIA
Fona: (B7) 3831-0018

ANTONIO SIMAO NUNES

Paciente vitima de colisio com moto no dia
22/09/2018, onde resultou em um forte trauma no térax.
Foi encaminhado ao hospam onde apds exames de
imagem foi constatado uma fratura fechada na clavicula
esquerda.

De inicio foi realizado tratamento clinico conservador
com volpou, posteriormente encaminhado ao hospital
Séao Francisco onde foi submetido a colocagao de fio de
kirschener para estabilizagao e fixagao da fratura.

Na avaliagéo clinica de sequelas por mim realizado
ao paciente dia de hoje sob exame fisico-clinico visual,
mecanico ativo e passivo e motor sob manobrar, tem o
paciente apresentando como sequelas dor na articulagdo
do ombro esquerdo, dificuldade para elevagéo e rotagéo
do ombro esquerdo, déficit de forga no ombro esquerdo,
apresenta déficit laboral em 60% para realizar os
trabalhos como serralheiro.

Alta definitiva em 03 de janeiro de 2019.

Serra Talhada, 03 de Janeiro 2019

Rua Joaguim Godey, 388 - Centro - CEF; 56.9112-450 - Serra Tailhada - PE- Fones: (BT) 3831-8604 / 27451 2418
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS N Sequradora Lider o

I i
toorpind da Sy DFYA

IDENTIFICACAD DO SINISTRO

ASL-D458593/18
Vitima: ANTONIO SIMAD NUNES Data do acidente: 22/09/2018
CPF: 030,239, 254-88 CPF de: Proprio Titular do CPF: ANTONIO SIMAD NUNES

Seguradora: MONGERAL AEGON SEGURDS E PREV, S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de pcorréncia
Comprovagao de ato declaratorio
Dediaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacia

DuUT

Outros

GEORGE CARLOS MELO LIMA : D08.475.324-29

Comprovante de residéncia
Dedaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de dentificacio
Procuragao

ANTONIO SIMAD NUNES : 030.239.254-88

Autorizacio de pagamento
Comgrovante de residéncia

ATENGAD

- 0 prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio 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,

Documentacio recebida sem conferéncia,

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

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais € do interessadao/vitima.

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 20/12/2018 Data do cadastramento: 20/12/2018
Mome: GEQORGE CARLOS MELD LIMA Mome: RATANNE SILVA BARBOSA
CPF: D0B.475.324-29 CPF: 102.869.074-61

GEORGE CARLOS MELO LIMA RAIANNE SILVA BARBOSA



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180597730 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO SIMAO NUNES Data do acidente: 22/09/2018 Seguradora: MONGERAL AEGON

SEGUROS E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA.

TRAUMA CONTUSO TORACICO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DA CLAVICULA (FIO DE KIRSCHNER).
TRATAMENTO CONSERVADOR DO TRAUMA TORACICO.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAC/T\O POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: RJ

Assinatura:




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180597730 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO SIMAO NUNES Data do acidente: 22/09/2018 Seguradora: MONGERAL AEGON

SEGUROS E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA.

TRAUMA CONTUSO TORACICO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DA CLAVICULA (FIO DE KIRSCHNER).
TRATAMENTO CONSERVADOR DO TRAUMA TORACICO.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: @SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGN()STICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAC/T\O POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75




DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180597730
Vitima: ANTONIO SIMAO NUNES

PARECER

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Serra Talhada
Data do acidente: 22/09/2018

Diagnéstico: Fratura da clavicula esquerda.

Descrigdao do exame Bloqueio articular leve do ombro esquerdo.

médico pericial:

Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirtrgico da fratura da clavicula esquerda.
Sem mencao a fisioterapia.
Recebeu alta médica em 12/2018.

Sequelas permanentes: Limitacdao funcional leve do ombro esquerdo.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 11/01/2019

Conduta mantida:

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: MO

NGERAL AEGON

SEGUROS E PREV. S/A

Observagoes: Vitima apds término do tratamento, com quadro de restricdo sequelar da mobilidade do ombro esquerdo.
Médico examinador: EBENONE ANTONIO DA SILVA

CRM do médico: 15122
UF do CRM do médico: PE

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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75

PRESTADOR

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor: SILVIO PANTALEAO GHIU

CRM do médico: 41141
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




Procuracgéo

Outorgante(s):

Nome: ANASMID Sintdp NINES
RG: £S52340 CPF: 020.239.26-99

endereso: AlJ. AFONS0 MAGALHAes 1149 5. Coltouac
Cer: 5B Y0 A-04cidadeNF: Serrs To/laps  Pe .

Outorgado(s);

Nome: ) LO Lir1g

RG: CHRHOTEO Scp-Pr CPROGAPYIC. IAY -9
Endereco: QAP ONLO TDIAE Do CotrZn - [ DR
CEP:SL WAV CidadeluF: _S =PRA TALMNND 4 — D

Pela presente procuracio o Outorgante confere ao Qutorgado, poderss especlicos
Sare propor, solicitar, acompanhar, providenciar deocumentos junto 2 Policia Civil,
Policia Rodaoviaria Federal e Estadual, Policia Militar, Interpor pedides & recursos legais
Febiveis. convir e reconhecer a procedéncia do pedido, pregncher & assinar o
formulério de Autorizagdo de Pagamento de Sinistro DPVAT, transigir, desistir
confessar, receber, dar quitacdo junto @ Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro
DPVAT S/A e a qualquer Seguradora, podendo ainda, substabelecer esla, com ou sem
reserva de iguals poderes, no todo ou em parte, tudo com o fim especial de raquerer
indenizagdo de Seguro DPVAT Morte, Invalidez Permanente Total ou Parcial e/ou
Despesas Médico-Hospitalares, referente ao acidents de trénsito envolvendo a vitima
ANDND SiMRD Niales

ocorride na dataem _)Q 1 09 1 Dolf

Local; E/—r /20 %WM/?& v/ffr Data: ﬂfﬂ_f_’,}ﬁf 4
_Mﬁ: ﬁw—”}‘— L

Assinatura do Outorgante

=)
A assinatura deverd sar reconhecida por autenticidade ou vardadelra, &

EXCELSIOR SEGUROS

27 Nov, 2018
SEGURO DPVAT




Procuracgéo

Outorgante(s):

Nome: ANASMID Sintdp NINES
RG: £S52340 CPF: 020.239.26-99

endereso: AlJ. AFONS0 MAGALHAes 1149 5. Coltouac
Cer: 5B Y0 A-04cidadeNF: Serrs To/laps  Pe .

Outorgado(s);

Nome: ) LO Lir1g

RG: CHRHOTEO Scp-Pr CPROGAPYIC. IAY -9
Endereco: QAP ONLO TDIAE Do CotrZn - [ DR
CEP:SL WAV CidadeluF: _S =PRA TALMNND 4 — D

Pela presente procuracio o Outorgante confere ao Qutorgado, poderss especlicos
Sare propor, solicitar, acompanhar, providenciar deocumentos junto 2 Policia Civil,
Policia Rodaoviaria Federal e Estadual, Policia Militar, Interpor pedides & recursos legais
Febiveis. convir e reconhecer a procedéncia do pedido, pregncher & assinar o
formulério de Autorizagdo de Pagamento de Sinistro DPVAT, transigir, desistir
confessar, receber, dar quitacdo junto @ Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro
DPVAT S/A e a qualquer Seguradora, podendo ainda, substabelecer esla, com ou sem
reserva de iguals poderes, no todo ou em parte, tudo com o fim especial de raquerer
indenizagdo de Seguro DPVAT Morte, Invalidez Permanente Total ou Parcial e/ou
Despesas Médico-Hospitalares, referente ao acidents de trénsito envolvendo a vitima
ANDND SiMRD Niales

ocorride na dataem _)Q 1 09 1 Dolf

Local; E/—r /20 %WM/?& v/ffr Data: ﬂfﬂ_f_’,}ﬁf 4
_Mﬁ: ﬁw—”}‘— L

Assinatura do Outorgante

=)
A assinatura deverd sar reconhecida por autenticidade ou vardadelra, &

EXCELSIOR SEGUROS

27 Nov, 2018
SEGURO DPVAT




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0458593/18
Vitima: ANTONIO SIMAO NUNES Data do acidente: 22/09/2018
CPF: 030.239.254-88 CPF de: Proprio Titular do CPF: ANTONIO SIMAO NUNES
Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

GEORGE CARLOS MELO LIMA : 008.475.324-29

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

ANTONIO SIMAO NUNES : 030.239.254-88

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo 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 documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 20/12/2018 Data do cadastramento: 20/12/2018
Nome: GEORGE CARLOS MELO LIMA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 008.475.324-29 CPF: 102.869.074-61

GEORGE CARLOS MELO LIMA RAIANNE SILVA BARBOSA




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0428175/18
Nimero do Sinistro: 3180557290
Vitima: ANTONIO SIMAO NUNES Data do acidente: 22/09/2018
CPF: 030.239.254-88 CPF de: Proprio Titular do CPF: ANTONIO SIMAO NUNES
Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

ANTONIO SIMAO NUNES : 030.239.254-88

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 13/12/2018 Data do cadastramento: 13/12/2018
Nome: GEORGE CARLOS MELO LIMA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 008.475.324-29 CPF: 102.869.074-61

GEORGE CARLOS MELO LIMA RAIANNE SILVA BARBOSA



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0428175/18
Vitima: ANTONIO SIMAO NUNES Data do acidente: 22/09/2018
CPF: 030.239.254-88 CPF de: Proprio Titular do CPF: ANTONIO SIMAO NUNES
Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

GEORGE CARLOS MELO LIMA : 008.475.324-29

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

ANTONIO SIMAO NUNES : 030.239.254-88
Autorizagdo de pagamento

ATENCAO

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

- A indenizagdo 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 inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 27/11/2018 Data do cadastramento: 27/11/2018
Nome: GEORGE CARLOS MELO LIMA Nome: GABRIELLA MARIA DE ABREU MACHADO
CPF: 008.475.324-29 CPF: 097.679.434-98

GEORGE CARLOS MELO LIMA GABRIELLA MARIA DE ABREU MACHADO



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0458593/18
Nimero do Sinistro: 3180597730
Vitima: ANTONIO SIMAO NUNES Data do acidente: 22/09/2018
CPF: 030.239.254-88 CPF de: Proprio Titular do CPF: ANTONIO SIMAO NUNES
Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, 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.

Documentagao 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 inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 04/01/2019 Data do cadastramento: 04/01/2019
Nome: GEORGE CARLOS MELO LIMA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 008.475.324-29 CPF: 102.869.074-61

GEORGE CARLOS MELO LIMA RAIANNE SILVA BARBOSA



00050162

Hle Pag. 00323/00324 - carta_03 - INVALIDEZ

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, 27 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180597730

Vitima: ANTONIO SIMAO NUNES
Data do Acidente: 22/09/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANTONIO SIMAO NUNES

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

Documentacdo médico-hospitalar
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 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? 13760253
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- carta_02 - INVALIDEZ
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: Em caso de davidas, 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, 08 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180597730 Vitima: ANTONIO SIMAO NUNES

Data do Acidente: 22/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em analise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuracdo de dados e informacdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13794448
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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, 23 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180597730 Vitima: ANTONIO SIMAO NUNES

Data do Acidente: 22/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ANTONIO SIMAO NUNES

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: ANTONIO SIMAO NUNES
Valor: RS 843,75

Banco: 033

Agéncia: 000004124

Conta: 000001089918-5

Tipo: CONTA CORRENTE

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180597730
Vitima: ANTONIO SIMAO NUNES

PARECER

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Serra Talhada
Data do acidente: 22/09/2018

Diagnéstico: Fratura da clavicula esquerda.

Descrigdao do exame Bloqueio articular leve do ombro esquerdo.

médico pericial:

Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirtrgico da fratura da clavicula esquerda.
Sem mencao a fisioterapia.
Recebeu alta médica em 12/2018.

Sequelas permanentes: Limitacdao funcional leve do ombro esquerdo.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 11/01/2019

Conduta mantida:

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: MO

NGERAL AEGON

SEGUROS E PREV. S/A

Observagoes: Vitima apds término do tratamento, com quadro de restricdo sequelar da mobilidade do ombro esquerdo.
Médico examinador: EBENONE ANTONIO DA SILVA

CRM do médico: 15122
UF do CRM do médico: PE

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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75

PRESTADOR

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor: SILVIO PANTALEAO GHIU

CRM do médico: 41141
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3180597730

Nome do(a) Examinado(a): ANTONIO SIMAO NUNES

Enderec¢o do(a) Examinado(a): Avenida Afonso Magalhdes, 1146 - Serra
Talhada/PE - CEP 56903-040

Identificagcao - Orgao Emissor/UF/Numero : 03023925488 - SSP-PE

Data e Local do Acidente : 22/09/2018

Data e Local do Exame : 11/01/2019 RUA JOAQUIM GODOQY, 393 - SERRA
TALHADA/PE

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnodstico(s) das les6es efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da
alta.

TRATAMENTO CIRURGICO

LIMITACAO FUNCIONAL DISCRETA DO OMBRO ESQUERDO

ALTA EM DEZEMBRO 2018

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.
LIMITACAO FUNCIONAL DISCRETA DO OMBRO ESQUERDO

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:

LIMITAGAO FUNCIONAL DISCRETA DO OMBRO ESQUERDO
SEM OUTROS

VIl. Segundo 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
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permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o
enquadramento no campo das observagoes (*).

Vide motivo do impedimento no
campo das observagoes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Nao
avaliagao médica deve ser repetida existem lesbes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

que nao sejam suscetiveis de
amenizacao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes
que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal Regido Corporal
OMBRO ESQUERDO
% doDano ( ) 10% residual (X)25%leve % doDano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

Regido Corporal Regido Corporal

% do Dano ( )10% residual ( )25%Ileve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

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

VII.* Observagoes e informagdoes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valorag¢ao do dano corporal.



0 Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

EBENONE ANTONIO DA SILVA CRM : 15122 / UF :PE
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LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES]  [] INVALIDEZ PERMANENTE [X] morTe

N do sinifstro ow ASL: CPF da vitima ome comgleta da vitima:

030.939.054E8 | pMEDIID $2 MAD AUNE S

REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

~ B borso siMao pvnss 530099 28y.4¢
rafissdo: nderecn: - Mympery: Complemento:
. Alronorto "I propso L0 CALIHAES LAV 37

_S5A40 Pnistevdo SErns tag0p [“‘"’EF, ]“"’5{_ 903.6 Yo
e, PF 99971929

E Declare, para todos os fing de dirgito, residir no enderego acima informadeo, confarme comprovante anexo [ANEXAR COPIA),

E  RENDA MENSAL: -

2 [ mecuso mrormar [] ATE rs1.000,00 [[] #$3.001,00 7€ RS5.000,00 [ Rs7.001,00 ATE r$10.000,00
€ [ semaenoa [[] ms1.001,00 aTE r$3.000,00 [] #ss.001.00 aTé /$7.000,00 [ Acima pe r$10.000,00
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DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO m-mﬁwmﬂa - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA

(2] cONTA POUPANGA fsomente sora o8 bancos abaie Rssirsale Lma nclo)
[ Bradeseo (137) (] i 3a1)
(] Banco do Brasit (001) [[] cabaa Econmica Federal {104)

mEum:D D CONTA; L ) D msum:@ D CONTA: @fﬂf 99 1¢ J@

[Efarrnar o digito se axitir| {infoemar o dighe s exiativ) {Irfarmar o dighte e auisir informar o digen 1o e
Autorizo a Seguradora Lider 3 creditar
4 que ed tiver dirgito, reconhecendo & g

(X CONTA CORRENTE frodas o bancos)

Nome do 8anco: _S29 A/ 74 ) [YF/1

A conta bancaria informada, de minha titularidade, o
ando, desde 4 & somente apds a efetivacio do crédit

valor da indenizagdo/reemboiso do Segura DPVAT
0, auitacdo total do valor recebido

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA

Declaro, sob as penas da lel, que estou Impossipilitado de apresentar o laude
do Segura DPVAT por invalide: pErmanent

COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

do Institute Médico Legal [IML) para os fins de requerimenta de indenizagio
€, uma ver que (assinalar uma das opghes):

|3_] &g hid IML que atenda a regigo do acidente ou da minha residénda; ou
[J oML que stende 2 regido do acidente ou da minha residéncia n3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
D 0 IML que atende a regilia do acidente ou da minha residéncia realiza
Pela molivg assinalads, salicito o prosseguimenio da andlize do meu pedida de indenizacio do Seguro DPFVAT,
apresentada, concordando, desde &, em me submater 3 Avalizdo medica bs custas da Seguradora Lider

permanenies decorontes de acidente de trinsits, canforme Lei & 184/%4, art. 32, §19, decla
avaliagho medica ou renuncis ao dirsito de contesta-1a, caso discorde do sew contelido

pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.
pov invalidez permanents, com base na documentacin

para veriicacio da exlsténcia e quantificaclo das lesBes
rando que esta autonizagio nlo significa prévia cancorddncia com a futura

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: 7] Soieire [] Casado fno i) [Johorciade 7] Sepamdo udiciimente [ viivo ] Data do ébito da vitima:
Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deisou companheirofa): [] Sim

D Mio ]_Sea vifima deivou companhelrofal, Infarmar o nome comgpleto:

'I‘i;ll;'l_;!l\-m mm? _S-im _hlin S_a-lﬂrﬁ;Mn::._lt.:i;r;nnrquamu:: 'I.l'ﬂ'nmd!hnu__ - _SI;H _Ei.-n Witima d‘hltﬁu mm__ﬁiﬁ
D D [_l.,u-.-u-_r,: Falecidos: nascituro (val nascer)? D [] | palsfavas vives? D D

——,

Estou clente de que a Seguradora Lider pagars, caso devida, 8 indenitacio do Segur DPVAT

por marte aqueies baneficidrios que te apresentarem B PrGvaErem
esta condicio, estendo ciante, ainda, de gue qualguer omissio ou declaracio nio vaedadeira

paderd gerar a obeigagio de ressarcir o valor recebida, além da
responsabilidade criminal por infrachno do artign 2949 do Coadign Penal. ]
TESTEMUNHAS
Local ¢ Data, 1% | Nome:
N

coF: | EXCELSIOR SEGUROS
CPF: ‘F A
Assinatura £ W
%) Assinatura de quem assina A ROGO o

22 | Nome:
-

bt CPF: :

g -
Assinatura da vitima/beneficiiria [declarante)

Assinatura

ASEINGtUra 0o Kepresentanie Legal (e hawver)

() A itirma/Lenehcidriy nda alfibetirado devera escoiher outrs pessoa alfabetizada, maior & capas, para preencher ¢ assinar o prisente formulirio, & SEU ROGO, na phesenca
der I {duirs] testemunhas maiores # CADIIEY. Erminrrenetandnoms 3 dae e chS e we et . B
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Seguradors
LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolla ois) tinete) de coberura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SuPLEmENTARES)  [C] invAuIDEZ PERMANENTE MOATE

N o sinistio ou AS) ; | CBF da it oo | Momecomplers davitima;
030.9 39,0594V ,| ANTONI© S HAD P VrIES
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DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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Ministério da Justica & Seguranca Publica / ﬂ \
Policia Rodov 4ria Federal i

Boletim de Ocorréncia da Acidente de Transito PR

RabshivE I sk
JUSTICA E
SEGUAANGA FUBLICA

i saGlon Acidente n® 18054747801

INFORMACOES GERAIS
BR:232 KM: 408,0 - Crascerte Muaicipio: SERRA TALHADA/PE

Data: 22/09/2018 Haora: 10:30

Policial responsavel pelo atendimento: MAZZOI| A, matricula 1481002

ASPECTOS DO LOCAL
Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfaito Tipo de pista: Simples

Condicao da pista: Seca
Estrutura viaria: Reta

Localidade urbanizada: | Acostamento: Canteiro central: x

Condicao meteoroldgica: Ceu Claro Fase do dia: Pleno dia

Booumento assnado alptronizainenta por H1AZZ200L moat-culs 14810062 Palicizl Rodovidric Federal, em 24/032018
e s T, conforme horgro ollckdl da Brasiis com funcamento o § 29 do arl 10 da Medida Provisaria N* 2 200-2, da
= LN 24 de agosito de 2001 ro ad. 6° do Decreto W BL.E3T o b de outubeo de 20156 & na alinea b do inciso IV do sl 2" da
f '_\ " Instrugio Nommativa 4 51-D165. de 13 de rovambro de 2015

A aulgnlicidade daste docun'ento pode cor confarca 0 Bie nip e prigov brinovabalaulanticar, infoirands o
prodocolo 1BO5474THDT & o nimero de o2 trole [y E8D0E 1 DEEESF400F DEF 34120881
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18054147301

NARRATIVA

No dia 22/09/2018, a equipe PRF de servico na Unidade Operacional de Serra Talhada-PE foi acionada atraves
da Central de Operacdes no Recife para verificacio e atendimento a um acidente ocorrido entre duas
motocicletas com vitimas na BR 232, dentro do km 408. Ao chegar no local indicado no acionamento, nao
encontrou guaisquer cinais indicativos da 0co rréncia de acidente, nem vitimas ou measmo velculos envolvidos.
Ato continuo, a equipe foi ao Hospital Regional Agamenon Magalhaes, HOSPAM, a fim de verificar sé houve
registro de entrada e atendimento de vitimas de acidente na rodovia. Foram entao identificados JOELSOM
ALVES VASCONCELOS, CPF 000.268.064-52, vitima com |esfies graves, que conduzia a motocicleta de placa
KKD8782 (V1) e estava com a passageira MARIA REJANE ALVES DOS SANTOS, CPF 704,394 864-91, vitima
com lesdes leves, & ANT ONIO SIMAO NUNES, CPF 030.239.254-88, vitima com lesdes graves, que conduzia a
motocicleta de placa PCW6950 (V2). Foram colhidos os depoimentos dos condutores, sendo que 0 condutor
da motocicleta V2 nao estava em condicbes fisicas de escrever, por conta das lesdes, e ditou seu depoimento
para sua irma que 0 acompanhava no atendimento hospitalar, ato este presenciado pelo PRF Mazzola. 0s
condutores indicaram os enderegos para onde os seus respectivos veiculos haviam sido removidos & a8 equipe
PRF foi aos mesmos realizar 0 registro das fotos. Conforme constatacbes em levantamentos de local de
acidente, condigbes do clima, condigbes do pavimento e do tracado da rodovia no local indicado, concluiu-se
que o fator principal do acidente foi a falta de atencao a conducéo. Conforme constatacao dos danos nos
veiculos, concluiu-5& que o tipo de colisao foi transversal. Observacoes: 1) Nao havia marcas de frenagem;
2) Foi oferecido teste com O etildmetro 081563 a ambos 0S condutores, sendo realizado voluntariamente,
acusando a ndo ingestdo de alcool com indice 0,00 mag/L no teste 0496 do condutor da motoclicleta Viea
nao ingestao de dlcool com indice de 0,00 mg/L no teste 0497 do condutor da motocicleta vZ: 3) Os danos
nos velculos ndo impediam a conducao dos mesmaos; 4) O condutor e a passageira da motocicleta V1 foram
removidos para o hospital HOSPAM de Serra Talhada- PE pela viatura resgate do Corpo de Bombeiros, apos 0
primeiro atendimento no sitio do acidente e antes da chegada da PRF; 5) O condutor da motocicleta V2 foi
removido para o hospital HOSPAM de Serra Talhada-PE por parentes e através de meios proprios.

Ordem Tipo de Evento Veiculos Envolvidos _]
1 | Colis&o transversal V2|V J

Documents assinado aletronicamenta por MAZZOLA, matricula 1481002, Policial Rodovidrio Fedaral, am 241082018,
#s 16:22, conforme horaro oficial da Brasilia, com fundamentc no § 2* do an. 10 da Medida Provisdria N® 2.200-2, do

B L=
AN 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decrelo }* 8,538, de B de cutubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2* da
e Instruglo Normativa N* §1-DG, de 13 da novembio de 2015,

AnsEErn

e A aulenticidede desto documento pode ser conferida no site hﬂp;lmw.m.uwhrmuﬂwhnﬁﬂn informando ©
protocols 18054747801 @ © ndmero da controle DMHB‘JEWEEESFMF‘B&FMHG‘BM




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito ] g |
Acidente n® 18054747801 R

T PRF
vVl /Al KKD8782

TRACIONADOR

Placa: KKD8782 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacao: HONDA/CG 150 TITAN E5/2007

Renavam: 00916158365 Chassi: 9C2KC08507R054449

Tipo de Veiculo: Motocicleta Espécie/categoria: Passageiro/Particular
Manobra no momento do acidente: Outras

Informacoes complementares: Nao foi possivel identificar, sitio do acidente totalmente desfeito.

PROPRIETARIO
MNome: JOELSOM ALVES VASCONCELOS CPF/CNP): 000.26B8.064-52

Endereco: R TAB ANTONIO A DE SOUZA, 1162 - CASA, BOM JESUS, SERRA TALHADA/PE
Telefone/email: 87-999228005/NAO INFORMADO

et e e w el GTCaMEntE por MAZZOLA, matricula 1481002, Policial Rodovidrio Federal, am 24082018,
@5 16:22, conforme hordrio oficial de Brasiiia, com fundamento no § 2°* do art. 10 da Medida Provisdria N* 2.200-2, de
24 do agostio de 2001, no arl. 6* do Decrelo N* 8.539, de B de outubro da 2015 & na alinaa b do inciso IV do art. 2° da
Instrugio Normathva N* 61-DG, da 13 de novembro da 2015,

weiriries A aulenticidade deste documento pode ser conferida no site hitpohwenw, pri.gov brinovobat/autenticar, informando o
protocolo 18054T47B01 & o ndmers de controle DA1BSDOEDEEE3F480FDEF3A120881
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito J g -.
Acidente n2 18054747B01 e

PRF

V2 Q. PCW6950
Placa: PCW6950 - Registro Ma:::al

Marca/modelo/ano fabricacao: HONDA/NXR 160 BROS/2017

Renavam: 01132605463 Chassi: 9C2KD1000HR035479

Tipo de Veiculo: Motocicleta Espécie/categoria: Passageiro/Particular
Manobra no momento do acidente: Outras

Informacoes complementares: Nao foi possivel identificar, sitio do acidente totalmente desfeito.

PROPRIETARIO
Nome: JOSELIA LOPES DA SILVA CAMPOS CPF/CNPJ: 064.007.214-36

Endereco: RUA VINTE E UM DE ABRIL, 464 - CASA, UNIVERSITARIO, SERRA TALHADA/PE
Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

Documento assinado eletronicaments por MAZZOLA, matricula 1481002, Policial Redovidrio Foderal, em 24082018,
és 16:22, conforme hordrio oficial do Brasilia, com fundamento no § 2* do art. 10 da Medida Provisdria N® 2.200-2, do
24 de agosto de 2001, no art. 6* do Decreto N*® 8.539, de B de culubro de 2015 & na alinsa b do inciso IV do art. 2° da
Irstrucho Normativa N* 81-DG. de 13 de novembro de 2015,

A autonticidade deste documento pode ser conferida no site hitpiiwwew prf_gov. brinovobat/autenticar, informande o
profocole 1B0S4TATBON e o mimero de controle DAVBBDOE1DEEE3FAS0FDEF34120B81
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito 0 |
Acidente n2 18054747B01 S

PRF

V1 @& joELSOM ALVES VASCONCELOS

CONDUTOR
Placa do veiculo: KKD8782 Marca/modelo: HONDA/CG 150 TITAN ES

Envolvimento: Condutor/Proprietario Nome: JOELSOM ALVES VASCONCELOS

CPF: 000.268.064-52 Data de nascimento: 15/01/1977
Estado civil: Casado(a) Sexo: Masculino Estado fisico: Lesdes Graves
Usava cinto de seguranca: NAQO APLICAVEL Usava capacete:Sim

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Habilitagcao Nacional Categoria: AD Data primeira habilitacao: 10/04/1997

N2 Registro: 02165473178 UF: PE Data de vencimento da habilitacao: 15/04/2019

Motorista Profissional: Nao Observagoes CNH: 99

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA
Foi possivel realizar teste do etilometro: Sim

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

Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
DADOS DE CONTATO
Endereco: RUA TABELIAD ANTONIO ALVES DE SOUZA, 1162 - CASA, BOM JESUS, SERRA

Telefone/email: 87-999228005/NAO INFORMADO

ENCAMINHAMENTO
Motivo: Socorro medico Tipo de receptor: Corpo de bombeiros

Informacoes complementares: Removido para o HOSPAM, municipio de Serra Talhada-PE.

Documents assinado alatronicaments por MAZZOLA, matricula 1481002, Policial Redovidnio Federal, em 24082018,
as 16:22, conforme hordro oficial de Brasiia, com fundamento no § 2* do art. 10 da Medida Provisdria N* 2 200-2, de
24 de agosto de 2001, no art. §* do Decralo N® 8.538, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
Instrucho Normmativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

A autenticidade deste documento pode ser conforida no site hitp/fwaw, pri.gov brinovobat/autenticar, informando o
protocole 18054747801 o o nimero de controle DA168DOE1DEEE3F480FDEF34120B881




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito ) a u
Acidente n? 18054747801 55y

V1 mﬁm JOELSOM ALVES VASCONCELOS
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Documents assinsdo alatronicamente por MAZZ OLA, matricula 1481002, Policial Rodovidno Federal, em 24082018,
s 16:22, conforme hordrio oficial de Brasila, com fundamento no § 2* do art. 10 da Medida Provisdria N* 2.200-2, deo
24 do agosto de 2001, no art. 6* do Decreto N* 8.535, de 8 de outubro do 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2* da

> Instrucio Normativa N* 61-DG, de 13 de novembro do 2015

serirics A Butenticidade deste documonts pode ser conferids no site hitpoifwene.pri.gov brinovobatiautonticar, informando o
protocolo 18054747801 @ o ndmero de controle DA168D0OE1DEEE3F430FDBF34120881




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito | Q \
Acidente n2 18054747801 St

V1 @& MARIA REJANE ALVES DOS SANTOS

PASSAGERD
Placa do veiculo: KKD8782 Marca/modelo: HONDA/CG 150 TITAN ES
Envolvimento: Passageiro Nome: MARIA REJANE ALVES DOS SANTOS
CPF: 704.394.864-91 Data de nascimento: 18/09/1970
Estado civil: Sexo: Feminino Estado fisico: Lesoes Leves
Usava cinto de seguranca: NAO APLICAVEL Usava capacete:Sim
DADOS DE CONTATO

Endereco: RUA TABELIAO ANTONIO ALVES DE SOUZA, 1162 - CASA, BOM JESUS, SERRA
Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

ENCAMINHAMENTO
Motivo: Socorro médico Tipo de receptor: Corpo de bombeiros

Iinformacoes complementares: Removida para o HOSPAM, municipio de Serra Talhada-PE.

1 Deocumento assinado sletronicaments por MAZZOLA, matricuta 1481002, Palicial Rodovidrio Federal, em 240872018,
o #s 16:22, conforme hordrio oficial de Brasiiia, com fundamento no § 2* do art. 10 da Medida Provisdria N* 2.200-2, do
24 de agosto de 2001, no art. 6* do Decreto N* 8.539, de B de outubro de 2015 & na alinea b do inciso IV do art. 2* da
: -~ Instruclio Normativa N* 61-DG, de 13 de novembro de 2015

serfres A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitpofweew, prf gov brinovebat/autenticar, informando o
protocolo 18054747B01 o o ndmero de controle DA1BBDOE1DEEEIFAS0FDEF34120881
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Acidente n2 18054747B01 oo

V2 & ANTONIO SIMAO NUNES

CoONDUTD!
Placa do veiculo: PCW6950 Marca/modelo: HONDA/NXR 160 BROS
Envolvimento: Condutor Nome: ANTONIO SIMAO NUNES
CPF: 030.239.254-88 Data de nascimento: 25/02/1978
Estado civil: Casado(a) Sexo: Masculino Estado fisico: Lesdes Graves
Usava cinto de seguranca: NAO APLICAVEL Usava capacete: Sim

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Habilitacao Nacional Categoria: AD Data primeira habilitacao: 13/05/2002

N2 Registro: 02341599650 UF: PE Data de vencimento da habilitacao: 07/07/2022
Motorista Profissional: Nao Observacoes CNH: A

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA
Foi possivel realizar teste do etiléometro: Sim

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

Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
DADOS DE CONTATO

Endereco: RUA DAS FLORES, 170, SAO CRISTOVAQO, SERRA TALHADA/PE
Telefone/email: 87-996323880/NAO INFORMADO

ENCAMINHAMENTO
Motivo: Socorro médico Tipo de receptor: Outro

Iinformacoes complementares: Removido para o HOSPAM, municipio de Serra Talhada-PE.

Documenio sssinado eletronicameants por MAZZOLA, matricula 1481002, Policial Redoviano Fedaral, am 24082018,
a5 16:22, conforme honino oficial de Brasilia, com fundamento no § 2* do art. 10 da Medida Provisdria N*® 2.200-2, de

F ; 2 24 de agosio de 2001, no art. 6* do Decreto N* 8.539, de 8 do outubro do 2015 @ na alinea b do inciso 1V do art. 2* da
3 = Instrugiio Normativa N* 61-DG, de 13 de novembro de 2015

ANy

werircs A autenticidade dests documonts pode ser conferids no site hittp:iharvnw. prl_gov brinovobatiautenticar, informands o
protocole 18054747801 @ o ndmerc de controle DAVEBD0E1DEEE3F430FDAF34120881
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n® 18054747B01

V2 ﬂ ANTONIO SIMAO NUNES

.‘::_.-.-':\.::..aﬂl_? ch

assinado shatronicamants por MAZZOLA, malricula 1481002, Policial Rodovidrio Federal, em 2400872018,
as 16:22, conforme hordrio oficial de BrasiBa, com fundamento no § 2* do art, 10 da Medida Proviséria N* 2.200-2, da

24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decroto N* 8,539, de § de outubro de 2015 o na alinea b do inciso IV do art. 2* da
Instrucho Normativa N §1-DG, de 13 de novembre de 2015,

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp://www.prf gov brinovobatisutenticar, infermands o
profocolo 18054747801 » o numero de controle DA168D0E1DEEESF490FDEF34120881




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18054747801

®

PRF

RELATORIO DE AVARIAS - Resolucdo n? 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 / HONDA/CG 150 TITAN ES Placa: KKD8782
Nome do agente: MAZZOLA N2 BOAT: 18054747B01
Matricula do agente: 1481002 Data: 22/09/2018
Item danificado no acidente
Htem Descrigio do ltem sim* NAO™ NA=

1 Garfo dianteiro X

2 Mesa superior da suspensio dianteira X

3 Mesa inferior da suspensio dianteira X

4 Coluna de diregéo X

5 Chassi X

6 Garfo traseiro ¥

7 Eixo traseiro (triciclos) x

Total geral (SIM + NA): 0

Dimensao da monta: Pequena

*ltern danificado no acidents.
"tem ndc danificado no acidente ou ndo existents.

“** Impossivel avaliar se o components foi ou néio danificado no acidents

Instrucio Normativa N* 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

Pagina 11 de 12

Decumento assinado eletrenicaments por MAZZOLA, matriculs 1481002, Policial Rodovidrio Federal, em 241092018,
#s 16:22, conforme horirio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2* do ari. 10 da Medida Provisdria N* 2.200-2, da
24 de agosto de 2001, no art. 6 do Daecrelo N* 8,539, de B de cutubro de 2015 & na alinea b do inciso IV do art. 2* da

A autenticidade deste documents pode ser conferida no site hitpaAvww prlgov brinovobatiautenticar, informands o
protocole 18054747801 & o nimere de controle DA1BED0E1DEEEIF420FDEF34120881
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18054747B01

RELATORIO DE AVARIAS - Resolucio n® 544/2015-CON |
Veiculo: V2 / HONDA/NXR 160 BROS Placa: PCW6950

Nome do agente: MAZZOLA N2 BOAT: 18054747801
Matricula do agente: 1481002 Data: 22/09/2018
Item danificado no acidente
Item Descrigio do ltem sim* NAO™ NA*
1 Garfo dianteiro X
2 Mesa superior da suspensao dianteira X
3 Mesa inferior da suspensao dianteira A
4 Coluna de diregio X
5 Chassi X
] Garfo traseira X
7 Eixo traseiro (triciclos) X
Total geral (SIM + NA): 0
Dimensao da monta: Pequena
“Item danificado no acidents.

*“Item nfio danificado no acidente ou ndo existente.
*** Impossivel avaliar se o components foi ou ndo danificado no acidents

Documents sssinado alstronicamants por MAZZOLA, malricila 1481002, Policial Rodovidro Federal, am 24082018,
#% 16:22, conforme hordrio oficial de Brasilis, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N* 2.200-2, do
24 de sgosio de 2001, no art. 6* do Decreto N® 8.539, de & do outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2* da
Instrugio Normativa N® 61-DG, de 13 de novembre de 2015,

Apairamas
weitnien A autonticidade deste documento pode ser conferida no site hitpeffwww.pri gov brinovobat/autenticar, informanda o
proiocolo 18054747B01 ¢ o nimero de controle DA1BBDOE1 DEEE3F430FDBF34120881
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Data: 22/09/2018 Hora: 1ﬂ3ﬂ

Policial responsavel pelo ntendlmmfbf.ﬂtw&nm [natricula 1481002
ASPECTOS DO LOCAL I&in i i

Tipo de via: Principal | J 7 f ,Pu de bauja:l‘ie ? rasraltn 4" Tipo de pista: Simples
Y, =
Condigdo da pista: Seca "') J !' L / - SIS Sk

Estrutura viaria: Reta e ~.J J /." s

Localidade urbanizada: Acostamento: o Canteiro central:
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18054747B01

f| L3
i
i M g
<o . 'df.-""l:#- <
/ S "‘J'[ ="l
= ﬁa a equib(.m @F’dbs;rui:u na Unidade Dp&raﬂ}t:{: d PE*I'&J: aﬂbﬂamatmués
da Ce _} n; o Recife para verificacio e atendimento a Uil a: \:ézﬁrr entre dias —
mntncfl:letas ﬂﬂ.ﬂz E:'!ntm do km 40B. Ao chegar no local In Ao a I;f'nam&n to, nao
encontrou qualsquer 51 orréncia de acidente, nem vitimas ou mesmd vnihu%ﬁf’ ;?wu Iqq,r,
Ato continue, a equipe I‘m au'l-t inal Agamenon Magalhdes, HOSPAM, a fim de verific
registro de entrada e aten:llmentn de vitimas de acidente na rodovia. Foram entio identificados JOELS

ALVES VASCONCELOS, CPF DDD.268, 064-52, vitima com lesdes graves, que conduzia a motocicleta de placa
KKDB7B2 (V1) e estava com a passal ei.ra ARIA REJANE ALVES DOS SANTOS, CPF 704.394.864-91, vitima
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Tipo: Habilitacso Nacional Data| Akl a habilitagao: 13/05/2002

d >y
N2 Registro: 02341599650 UF: PE ﬁa de W“‘“I‘“ da habilitacio: 07/07/2022
Motorista Profissional: Nio Observacdes EHFI:L-A
ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA 15 !
TERAC Y {'1} -

F'ﬂl Po.‘isivil i;lr’tq?tq do etilémetro: Sim riy f/
,.Enmiutar s¢ m5usnu a re/:ﬂil(lr- ,&&ste. N&o Hen j : c( <l s B, -'J’/ /
dlfféﬁi Jjnéfgﬂf “QE‘_N#TJ

“‘"#Isf'(g_f;" ijs e em‘hi-muggz..uéo Sinais de uso

DADOS DE' m i el - B
Endereco: RUA m.s Fies.,n:lu SAO-CRISTOVAO, SERRA TALHADA/PE J 3 R [
g
Telefone/email: smggaazaaaomi.mﬁmmmc
ENCAMINHAMENTO
""..J ,—‘ -Qfl *
Motivo: Socorra médico ‘dé,th or: Outro
Informacées compleme t;r?’s {l’e'ﬁfn@@? &rafu HOSFPA Hﬁzqﬁtéjpfn de Serra Talhada-PE,
e/ j_:_, - ‘Jt*lla"r-lf:,"'r b
-\-‘-/-‘::"'U .;.':_\J wf - IJ J-::"‘
Y 16 e,
SO i
- *‘lr ,_J
g Documanta assinado eletronicaments por MAZZOLA, matriel mumrm om 240852018,
oy ey ) he 16:22, conforme Boning oficlal do Braslia, com HHMMN'MH
TP T | 8 Hlﬂhdllﬂﬂiﬂlﬂ.ﬁ'dﬂhﬂﬁﬂhﬂldﬂldﬂ unmwmmrn
o %u W* 61-DG, da 13 de novembro de 201 h‘”
. o =
"" f; ) ‘.pr:i.nwlu 1 *:q m.':mrfdu:;m H:ﬁ%lm? i =
~ — ___, 1 ;,. .I'H
e i - ]
0 9n . P08y ol "'/"Jf 191
D 7.54_;{,__&-" ;qu_.h
E by B R e
s



Boletim de Ocorréncia de Acidente de Tréansito
Acidente n2 1805474 BO1

il P




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito @
Acidente n2 18054747801 W§
J'Irg ‘.“ '! r
L
l’ " oy Y ff - i
I.J _'_.J / II_,._ J o ")":_J ../-/_P'RF

' e : r*’f = s “37 i
] JZ jiféﬂf&hgﬂﬁmp Hes:!lﬁﬁn ne sawzms;f-@}n eLlf s s:-;-:_,! i J//Ej
_}H um}'cc uif‘nmm ES nt‘.)a{lﬂt;ﬁ&fa --«”'J'f;,:JI
Nome do ilg‘izl'l'ti!d MA’Z'_E,b 4) i N2 BDAT: 1305’1‘74'] J-_ ) 5,_{. s
Matricula do agente: 14510::2' R Data: 22/09/2018 = A
AN .
i ) ) Item danificado no acidents
Item Déscrigsodottem’ — ) o | sme NAO™ NA®*
1 Garfo dianteiras) s, o VUl B 2 Jig X
2 Mesa superiar da stsper ___F'-__ _ L v ¥ S ahs
3 Mesa inferior da suspenso dianteira’ | ] <) S X
4 Coluna da diregio e’ 35‘ ] e X
5 Chassi B LA X
#| 8- | Garlfo traseiro X
TR Bixp raseio (vicicios) X

= r..f,.-ﬂ_ T
14 yolals mﬁr;g.uq £ NA); /.J//;i_';
Bln‘arrg',!_‘g.dgy _?:on}'r@uhﬁa: 5

-
s

i
Z.




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 13&54?4}3{1]1

Sl 2 1757 .
'/ Jﬁﬁ'—ﬂ?J ﬂ&ﬁlﬁ#}ﬁusuluun ne 544;zu1J cor

Veicul F;b;ﬂa xR 1ﬁu BROS
Nome do agente: anz‘b ' "_, ,-,-'

Matricula do agente: 1481002 ™ Data: 22/09/2018
‘_,."..]I I"'_
o e 'IJ :/:J S Item danificado no acidente
ltem : éiﬂ;{.ﬂp@? B, 7 & ‘ng#iyuslﬂ’ NAO"* NA™
1 Garln:ﬂamalmjuj;‘-;, ""-"J' -Diu'}- sk x
2 Mesa superiar da sumnﬁnw e : T )
3 Mesa inferior da suspens3o dianigira = — !r:y.:_:_::_ s X
4 Coluna de diregdo Mg =X - | = X
5 Chassi X
f{ iﬂr;;‘ ﬁa{‘;!ffﬂkﬂ ;: -'-Ir:':'j r?l-:':l e X
r-fjﬂ- é““'@*fﬂ‘%i } i - v/ ?i’ 7
_ g | s e Wiy o 1
1S Jﬂ?lﬂf" ‘g"“**’ﬁ%’r?- f-cf/wm D0,
Dimen Q jlﬁtﬁ, ngu a—"""j' e ""-J 7;:4' Do *-D::?_f
j - e Pl e nile
s ‘“‘"i‘ J!: **llem ndio danificado no m‘dew ' ,

** Impossivel avallar s o componente foi ou ndo danificado no acidefie

uaum. J(m 2410912018,
lI"L 10 da

L da B do ,H-f?‘"b 5
= z.w s
documenio pods sar confarila no m 9
; olo 801 & o numers do controle DA168 195 ™
F‘hh‘ll 12 de 12 i ﬂ*ﬁa:‘;‘d‘gj @ :Qi-'m‘g_‘-‘!




~ U ANForre SMAD pvprs 036039084/

W
-
o
i
=
L]
of
=]
-
At
o
o
=]
=
<}

oty ke e

{3 LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT J

—— — =

L]
Peenlia ofi) tiofs] sacobenu: 7] oams joeserias an ASSISTENCIA MEDICA £ SUPMLEMENTARLES) D MVALIDTE MERMAMENTL BADUTY
—— — - - — __.;'
9 i mi b g A | P witiens Hapiies - Srabglefen 0 it

030939, 0SY4Y ANFomio s Ao AeAiE S

REGISTAC DI INFORMAGDES CADASTRAIS £ FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIOY - CIRCULAR SLSEP NeA45/2012

Mt p i 4l g

Prilindn Frgdige

Neonerto AU AFONSO pMp @ priics N (AR 3)

b Crildr 1 Etstes

For o : cee -
590 @rydeudo SERns DA . IZZ | S8 93.070
¥l Fe a0 ] ;

o ! £99.997¢-1729
Buekiarin, poio sodine iy g g fadste, red W ar vl g g v il ado. g Irshe stund- Eoerygtn einn e orbivnd) [ RMEX AT COPIA)
MMM LAl - — '
[M Become i pmpyp [ w1 ki onoan D BR300 0 ATT RES 406 (v [ ws7 00400 ate Rf 2 kil )
[ sraemrsins E] FES LN TE W i T [:_I RE500Y .00 AT B2 06l E] ACIVIA T A5 10O 00
OADODS BANCARIOS DB BENERICIARID DA HREMIZACHAD - ASSINALE UMA DPCAD DL CONTA
m 2L LR THTLUT T of [ — i A0 v i) m CONTA CORREMTE (s ow hutuant
[ ftenchescos 217} ]t f3at) Nome do Banco: _S2A A TAne f3=,7
[ boncosapmionn [ cabe Feonmica Feeral (164)

!
M.an:r;j[j commn: [ 0O, MEM:TA—.@DO conta ()OF9 G [y ]@

Ll LR T PRt T o i Uirrfew mte i bl s i | Pl w cubgesis wrlinf

AUIrED & Seyuredoud Ladar SR by anarue mikae SLA, He Banbia T IR, NI e e fairedmkin f il Lot AT
L Lo T T, fgeiives gowdi - gasedn, dile paor spnonte ap @ eletivag i de credity, Kl do torkal do walin s ecistnale

DECLARACAD DE ALSENCIA DE LAUDD DO IPAL - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDIEZ PERPMAMENTE

Dnchirn, wiit o penai [ L TR e worllifafo di apeeennw o lugha go Bzl uabie Tdemoca Langdh iR ) plns et s o seahoen Prrm it e ey o ac i
3 Batimiins THAVEE Bl wewritovms e mimieribe: st + e et [asiniilar wma dus opeBes):

A 1 TG v e ot gl g ncadrotos s e st fesidanoa; ou
L0 05 it e ammratin o v st icichosti DU ¢4 il resadincia il reakan pericas pin fins do Seguro DVAT. o
[:I DUGEL g atetiale o gl de sodints oo da rindis dnsickénGia reiliza peeiciat com Prade supaiien & 90 [nivonta) g o pedds

N T a8 e iy s i s b e g A (0 by nceseacio oln Seyjuan CHPVAT e el e P e nTe. £ e ) s B TS R Tt
Mt e s chanilasidda. deachi i, e iy Bt s o wnihoag i rmeben 4 et Ews e Sesput schitd Utk gk vaerdlig g oy ok & et O ur ape i o o A e
PO A viee i e s s Erirudta, comrhorine Lo il Il g w30 B1% declitanih age sty WL D AR SRS Dt come ribet e ) piame Vil ik

W vt W g Sy o Al e iy D s s =L R TR Trg e )
DECLARACAD DE UNICOS BENERICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBENTURA DE MOHTE

sl vl ol b D Lellema D vz Craly Dni'"tuuh D Seimtadn badiLrmmige D Vihigr P8 i 280 12 withersn

i e Pareisteiom o s -.-1-:||..-' ' .Mu:m 1'I:n|||}|.| cnrn:;nhmmﬁ; _D S;rn D Mo T e lﬁﬁ"'l:h:-w; m.muﬂ.k mrn e dgilla;

Witaima e Sdban [ hm L] 8o | e b b, entarmar quantas; Vitirma o [Jam Qs { Vv deeou
| Wi Faleeidty | St b e ¥ B vas wivos?

[jilm [:[Iu.u
...... Iy - a8 =

Lot phsivge o o A AT Dt .--q;u..\. Lt mardn, s e A o go Toegurn Lidya) L-..";r .m-..u g'n'hdn-. LT TS T T P HEAFE 1) Oy i
S RO st Y ainibis, whewin g e il i o teclaspedn nha seshiialiin i ool L harar 4 lirlgaria S0 Frviarce o il seosbic: sl Ji
Pyt el Biduilie 20 wne (BT} |...|'r....|.-1h.|.|d||urq. e FUTH | e Emay

r
TEATEMLIMNMHAS
boeal & Pata,_ 1% | Mo e
Home: == EPF__ EXCELSIOR SEGURDS
oM
! Aermgl s 2 I: “HF. %
1V Aty o auaen wdiing A NG | 27 | Monsa EE‘G’UH‘G
- A | —— a3 -EIFI'V
M G Lbal_ dasmd | e Al
—A Ay, S Qi .
Avuinaturs do eiliemafbenghciann ittedaranae)
: [ Astinaturs
= RN t Coa ) sl
STl O AR e e (e LT | Avigiitura do Procuridon T34 Ptiiapy )
L=

1% 1A st i fo i o Wbl b e TV D et M botirEly, o o cipay b pragrihier @ avte @ presents Sevnating, A SELU MCHATL, o i i
2 kit ) b tormidrihiay mige o i UE R R (TR Y TR A ST TR S B .



R N T

Seguradors
LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolla ois) tinete) de coberura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SuPLEmENTARES)  [C] invAuIDEZ PERMANENTE MOATE

N o sinistio ou AS) ; | CBF da it oo | Momecomplers davitima;
030.9 39,0594V ,| ANTONI© S HAD P VrIES
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRALS £ FAIKA DE RENDA MENSAL DA PESSOA mmmmgp}- CIRCULAR SUSEP N 445/2012

o LN S pvpts 830089084/
Prolbissino: | Engerarn: e Py Carnplomensp
AlLTonporto | AU Arorso LN GEALLIIAES 7S Tm,g'_ L

Baarre., | Cidade:

240 s foudo _H_E&ma"_éﬁéyéﬂ&?__: = Eemud EMFE 903.0%¢

e e ——
5999901929
E Beclarn, para lodos ot fing da thiditn, revdin no eriraio agima iiotimade, -:unrn-:_rr_w :nmn:m:trrre-anum IAH_EHAP.—EEHM . -
B oWNOAMENGG =37 = | - = et 1 I
= [¥ secuso mrormag ] #ve ws1.000,00 2] ®$3.000,00 ave Ras 000,00 [ Rs7.001,00 ATE RE10.000,00
&[] sem wrikoa [ #s1.000.00 7€ v$3 00,00 [C] #ss 001,00 AT¢ #87.000,00 [J acima ok Rs10 000,00
2 DADOS BANCARIOS DO RENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
[=]
= [Aconta pounanca L e (X cONTA CORRENTE f1oor et

[ saren dio s (a1 (] ol Econiienica Federal {104)

[ firudlesen (237) [ STER [ Nome do BaNco: _S2 A/ 74 ne f3m1
AEEN&MDD conma: [ JO} mmnm[@o conta: (OfOF9 G 18 )(S)

Elnfos enge & iSgha ue manitin] linformmuee v diygito se gerteg Infnimar o digie we eumir} Ibnrnar a sfipte s eane)

Autarire 4 Seguradosa Lider o efwditar nia cants bancaris miormada, de minha titulardade, o valer da ndenitaciofrmaemboin do Segurn DFVAT
A HUE S bt dirgiie, (econheennds o dandp, desde |4 e comente 3pds a efetivacio do eridirg, Guitagio total do valar recebida

DECLARACAD DE

AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob an penas da fel, s sty el de apresentsd o Lisds di Ingtitutn Medica Lesglal (IMALD prosest o tiins de rgwpeerimensts et imdenitscio
a0 Segunn DPUAT par inyalices EMIFIMAGENTY, Wi v quw [sssinalar ums das apgdes):

B 3o i AL e atmncla o regilio oo acident ou da minha residéneia; oy
Lot que stender regido do acidente ou da minha residénela no realza pericias para fins dlo Seguro DPVAT: au

[ o it que stonde » Fiepidn do ackdente ou da minha residéneia realiza periciay com praze supkiiar @ 90 {noventa) dias do pedida

Pt v diisinaladin, aclienn o insesenimento. da an Aliva do v pedide de indenitasda da U DPVAT, i invalides pestamsnte, com Base na T T TR
ApnsEntik, contordandn, debdi [, o me submetar 4 arvitliaglic nidicn by eunims oy Siguiradon Lider para vesrilicacde da miaténcia  quantilicacio dos hes i

PEEARENLEY docdnentos de aodeme do TRy, comformne Lei 6 104074, a0 30 615, declarando que a5t ALLINEICEG Al WENIfC prdwin counest ey som 5 Tutues
aviliagio Musdncs ou renuneiy ap dliFmitin che eontaers. la, cage duicsrde da sel canteiiro

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Eoticho vl da vituma: 7] salieiro: (] Casaofna il [ ] Divoreiode [ separsto mdiciaimente [7] iines | Dsta do dbito i vitiea:
G.u.'iu o l-'hmnh*u 1 EErm A wllm;- g qlnrdllw;&m_nnmh;lrnhiﬁ En: -D__H‘;a._rfm » 'I'_Ihl'-l-.l mmmﬁ Inkoeriar o nayrseg {.:urlﬂ-u.{r.n- =

Widlina beva filhos ? D fim D Nio

S Uiha oS, Informar anioe: Vitema e ETom e | v deims T Sum [ Man
Wivaat Fabugato: nEZHLEG (vl nascer)? D D | Palsfaves wivos? O _I_:_I L
Evtou tonte de qua & Serjuragions Lider pagard, case devids, o Indenitigda do Segurn IVAT por morte Anuetes beneficianios que to apreseitarem & provarom

3L CONRCRO, Bstandss el@nti, ainda. de gue Malguer pmisko o declarsglo nlo verdadelna poders gerar & obnijagio die restancir o valos rocebidn, além da J

Epoeatululadin criminal por infricio do WLl 1 s o Beng)

Local ¢ Dala.w }JQ\ ? — mm ! EXCEL‘S"DR SE

Flisrimi

= CPF:
CPF:
~ E— 17} Assinatura de guem assing A ROGD 20 | Moma:
: N Aduanl., i =
Astinatura da vitima/beneficiire (derlarans)
& Astimitura
el

AL 0 BEC e nTEne Lanjpibl (Lir haosisipe) turd do Procurador (se hower]

"8 A vt e rw i dwiu alfstietiziga it scnlhor outrs pestos stfatietizada, maige & capay, para presnchur o asssnsr o pressmie formuling, A 00 LLe s RUELT ST
dhie I feduas ) restermahan s o c y T e e S S B :




[ﬁ LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT J

'hph!_h Wi te cobertwrar ] cnnas t0ESHFISAS Dr ASSISTENGIA MEDIEA riummrmg'élj 1? INVALIOEE PERTAANENTE [X] moan
LU B S S T B |,+ B !.- LT rnmulﬂuuhnn 3 ¥ i L 2 = .
W f;,gﬁ $0 HNFONTO e, 4{ e ¥ 7 M iy
f u v{ﬂ&’nf ﬁmm PAMENSALOA PessORFTCA wimaa ﬂ@-‘%‘!ﬁm
o ()

TS s IS SO
n{%?{:gﬁéﬂ I”Wﬁf‘u;@'ﬁaffﬂff jﬁ#yj;{&%p

_'S«-To.:-_’-‘m.r:ﬁmdd M7 ,wnm ___"“W :”5{% g -V
bR el AT 2 i a%.ﬂw 1929

Daclan, jiry lomey &% vy il Bliwans, s iy Fil -jﬁmgﬂ sdima il LETTTS e Py “un[u..n.unl.- P T [Mﬂlﬁ.l n.l:ll"l-l]
AREHER b S

i L9
[ Arts0 ek ot [T sesdintans = -_aogdugy TE s 0t L] s 001,00 AT ag 10 00,00
1 ! Ul

7 sow nsnamn [ QT s ) 3 maman o w10 000,00
DADOS DA wn%‘&ﬂyﬂ% ';ED*-* IREALE Wnta B

e P

o
o
-3
-
-
"
-1
o
LY
-
=]
-]
<
=1

] fameordto prastna 1) [} cains h-mwhm

Aatu:mDD L‘Dufn:[ jO|

iVHas i 1 A ke ih-huu--q-u.-m|

(R l\-ll"ul'ht-ﬂll

Auin wp.l-l. Tl e il & et o ol Canky drancarin m"mmqﬁ:.ih miha -1-..Ia|fu|.|p e ma: y [T
a { 11.1 r:rl:. LCEBhe by - n.---lo.. uq-:-ruumm-utemmlwmtuudu&dm it Ll iy el

P s, v e dr.u e abe Shbegitny, oon
f deirog i e g e ey A ale e e by b s e

DECLARACAD DE UNICOS BEN
Eutansin il i shinmy ] soeins D[.mhf--ll . .

hhwnmmnﬂm
Maa | Witk et ] 5m |:|mu

Cafimtd b Pbd bt oy T A .urlrh.- 1.|"'r-ui-l uhrmu

Wiflerg hmrum#Dim—uDrﬂ:f ‘q- lu-n.u

Caifhitd dqusre o u#l"trrl.ul-ln 5 ||| rw-u T

l'ﬂm- Fhetie 0r Wi e ke itk Lvl'ﬁ" r# -
h BRIy peinan i o vahia by e Asilin aloen b J

W IV, slwie e aukby it S el u’.\‘::hlrh.rlﬂ
st lidiiin ) el hue s ST athige b l,,ml-‘rr ‘i-..|Il war- P -
il

X

I1 Ireaf

f‘“ Jfﬁ J{

l:l‘ll‘rl:ﬂ

P QT o i <H iy
TP A i % h mmuunr,mmmnhuﬁ%lﬂf Mlﬂ%
e '-;,4,_,.,“..“,.,_‘ .-d.q.---u- S X S W-@,ﬂ“ £
. 4

um.u > OF AYSINEA S 1AUDO 00 IML- PREENCHIMENTO SOMINTE P 75
- d-n. ! i nhldulblrlﬂﬂum“ﬁhql L 'yf?b
: -| _,,.-,_.‘-.-mm. ik " L vima i mppotes): Fl" 5 R
- :;.'.luh'-n 4 AR o 3 By m-ﬂhda_:m '-:‘j fip
T -m!udn' lI] uﬂnrﬂhummhh ‘Jl\'
-'i I:' e -;J m [ i ruﬁu‘ﬂwl: Pt g v com o suipdiior 4 ﬂul Dﬁm
B P et i sinaliaia r1-. Lyt ~| T, -m-::wrhm-nu.vpun & St PPVAT nmmmlmmw l'-ﬂ'flbul'.ﬂ A (e l t 3‘?
HWEIL RTINS, | oeriedknadis, dewil i, sim o - 1 b curtg obs Seianamiseg 1Ilrr|.m.¢umlrahﬂ.unﬁnmum-nhluqﬁmmih

o AR L dedlnrarila i eeny SULEER B g Brtnns done il g @ g umr; r

sl ¢ IJ.n-t,_ELQ‘._H._LMEi? 1 e o HEE[,?E_E-—"’"‘"—*
e chh, ™ ELSIOR SEGUROS




s, iy —

HOSPAN

HOSPITAL REGIORAL PROFESSOR
AGAMENON MAGALHAES

.

BOLETIM DE CLASSIFICACAO DE RISCO E EMERGENCIA Ne:

}/w/'n-;, “ "-‘-L'-' [—"?‘F}f—-“ﬂf:r".lt_"m 3

Data: 22 .09. ooi% 4 Horay/ © 40 % -
Mome: J | f PP
Nome SGcial: = | Profissio: P S
Nascimento: %ﬁ o2, 7E | Sexoies,, . v | Estado Civilk _ ~o o/ —
Escolagtade: < = HN;;H__. F I Responsavel: . S
M‘Eﬂ. C 7 -
Munlciplu
Cartdo SUS: i
Raca/Cor: | TBranca | [pPreta | T Parda Amarela | | Indigena
CLASSIFICACAO DE RISCO VERMELHO AMARELO VERDE |_| AZUL
Situagio/Queixa:
e SSIPRS
\ﬂ}‘br&\_e.}{h
PA: | Pulso: | HGT: LT | spoz: | Peso: | Glasgow:
Medicagbes em uso:
Intolerancias/Alergias;
Fluxograma: Carimbo e Assinatura:
ATENDIMENTO MEDICO
Histérla @ Exame Fisico: .
J‘)J A ﬂfu; il Lk Ly}ut N Q&nﬂkﬂ i /l;,/*/‘e },-_ e l[:: —

Tratamento:

}2 /{ib;-ﬂn’mﬁrm ":/r\z - Q{mﬁﬁr j/‘t"l

Laura Rayani da Silva SNFEEIFE
Enfermagem
COREN-PE: 1115.322

Hipétese Diagndstica: Q@L 7‘ n jq ( 1) f s .L . Carimbo e Assinatura;
e S el | | T
[ =C Ln; WLL e L AAANM EA." i ﬁﬁ [‘»(jt L ,f__"?‘x{_-.



s, iy —

HOSPAN

HOSPITAL REGIORAL PROFESSOR
AGAMENON MAGALHAES

.

BOLETIM DE CLASSIFICACAO DE RISCO E EMERGENCIA Ne:

}/w/'n-;, “ "-‘-L'-' [—"?‘F}f—-“ﬂf:r".lt_"m 3

Data: 22 .09. ooi% 4 Horay/ © 40 % -
Mome: J | f PP
Nome SGcial: = | Profissio: P S
Nascimento: %ﬁ o2, 7E | Sexoies,, . v | Estado Civilk _ ~o o/ —
Escolagtade: < = HN;;H__. F I Responsavel: . S
M‘Eﬂ. C 7 -
Munlciplu
Cartdo SUS: i
Raca/Cor: | TBranca | [pPreta | T Parda Amarela | | Indigena
CLASSIFICACAO DE RISCO VERMELHO AMARELO VERDE |_| AZUL
Situagio/Queixa:
e SSIPRS
\ﬂ}‘br&\_e.}{h
PA: | Pulso: | HGT: LT | spoz: | Peso: | Glasgow:
Medicagbes em uso:
Intolerancias/Alergias;
Fluxograma: Carimbo e Assinatura:
ATENDIMENTO MEDICO
Histérla @ Exame Fisico: .
J‘)J A ﬂfu; il Lk Ly}ut N Q&nﬂkﬂ i /l;,/*/‘e },-_ e l[:: —

Tratamento:

}2 /{ib;-ﬂn’mﬁrm ":/r\z - Q{mﬁﬁr j/‘t"l

Laura Rayani da Silva SNFEEIFE
Enfermagem
COREN-PE: 1115.322

Hipétese Diagndstica: Q@L 7‘ n jq ( 1) f s .L . Carimbo e Assinatura;
e S el | | T
[ =C Ln; WLL e L AAANM EA." i ﬁﬁ [‘»(jt L ,f__"?‘x{_-.



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: 16/01/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75
**x*x***TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANTONIO SIMAO NUNES

BANCO: 033
AGENCIA: 04124
CONTA: 000001089918-5

Nr. da Autenticacdo C847F76F9AE56B14
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H* Documanto: 20181123523604
FATURA MENSAL DE AGUA E ESGOTO

ANTONTO STMAD NUMES

AVENIDA CHUE CABUGA = MUM.
CEF: S0040-000. Fone:
Inaceigio Eocadual: 18.1.001.0014398-2
CHPJ: 08.769,035/0001=64
Ganlidode da Agua: wew. Compesa, con. b

1367 = SANTO AMARO RECIFE FE
{0E1) OBGO DAL 0195

AV AFONSO MAGALHAES, N, 01146 - SAO0 CRISTOVAOQ SERRA TALHADA PE S6303-040

INSCRIGAD: 1 3%, 814, 053.0029, 700

GRUPQD

Eacritérie:

SERRA TALHADA

| ozaszaso.q || 1i/zoie=7 |

OPCAD DER. AUTOMATICO: 02352180.4

LICADD POTENCTAL !
ALIU22553E 25/10/2018 FALTLF 2016 HEDIAR WD /
At EIGITD
LEIT. ANT.: 783 CONSUHD: 5 LEIT, ANT.: vollME: 0
LEIT. ATUAL: @03 RECORRENCTIA TAXA MINIHA LEIT. ATUAL:
LELIT. FAT.: ®D} ARGRMALIDADE DE LEITURA LEIT. FAT.:
NIFTORICO HE CONSO WUMEROS DE AMOETHAS
A CONPTD S FARARETROS EXIO. PELA PONT. ARALISES ATEWDEM A
1002018 [ ; WA 2. %¥14/11 REALT EADAS LEGISLACAD
POVTTTY , [ = TURBIOES 0 10 70
' 3 ¥ COR APARENTE 18 70 70
GR/ZOLR 4 § D CLARD RESIOUAL 70 i0 0
i . == COLTFORNES TOTALS 10 70 79
[ 3T A i E.Coli 10 T Ta
e/ IDLE ! =_ OBSERVACOLS: (1)COLIFORMEN TUTALS AUTENCIA EM 931 SAS AMOSTRAD EEAMINADAS.
= (2H00 PARAMETRON COLIFONMES TOTALS, ESCHERICHIA COLI & CLOpo RERIOUAL AAG
BES2OLE LT B IWDICADORES DAD CONDIGSED JAMITARIAS DA ADUA,
oA T P —— (3108 PARAMETRCOE COR § TURBIDED EAD INDICADONES 0AS CORDICOES ASSOCIARAD AD ASFECTD
VIBUAL DA AGHS.
DESCRICAD DOS SERVIGDS E TARIFAS CONSUMD FOR FAIXA VALOR RS
AGURA,
RERTDENCTAL 001 UMEDADE
COMNSUMD DE AGUN 5 M3 41,30
MUOLTA P/ IMPONTUALTDADE 1a/2018 0,83
JURGS DE HORA VETEL T g, 1%
T 41,30 165 0. BE
[T 41,50 1,88 A

5 IDENTIFICAMOS A EXISTENCIA DE 1 FATURA(S) FEMDENTES, NO TOTAL OE RS 42.32. REGULARIZE SEU DEBITO E EVITE A
NEGA= TIVACAD E SUSPENSAD DO FORRECIMENTO DE AGUA.

Emizide par: INTERSET

Emicids = 1313

&, compesa

ATEMDIMENTO: 0B00-0810195
VAZAMENTOS: 0H00-0810185

osrazrzmme |

CODIGO DE BARRAS

Arpe sz
0800-2813844
|_n235235u.4 " 11/2018=7 }

VIA COMPEEA

82880000000-6 42310018139=-7 02352360401-6 11201870003-0

QRN SRR

AUTENTICACAD MECANICA



,1 celpe .. -"“W* e

dg P hess
h.ﬂ-ummhmmr.-—- - CEP 5340851
chil wmmm|muw:»mmu

pAGGE OO CLENTE mﬂumﬂw
MR (4L P HIES MELDHL WA mmﬂDfﬂ‘EbEﬁmﬁﬁ

AT0H [l COMCETCAOVSERRA TaLHA] =
m.n.rmm

CFF 24mdad de-0

CLABSIFICAGAD

BN FESLENCAL
REtaDiElLHL
Wi il 1

CELRTE ] | L& VHM

VORI MR il

[ ] 1R LOOOI00 0, TR 130

ACiesaims Bandss VERNELWA 1313

Cgiriina A Binrrag b Pulibon B

P —e T LR EE L 113

NS Simeng b LU 0F - Tt 14

Daag ko MREE - 0 1721111 (LR !
1meor

woa amm I.u-- oy L | cok
[TETe] LETRA | EAR
e | |-'|rpl. LR 'l'h'l aneii | B L

e -. v ' P I-Iqil” e
- detal 1 - At T4 wispinanniy CTR ] Y |

gy vl | TRA ik eyl ol | 1 am “‘:
=4 HI- m": :‘: ;: h“_-w“ : :': I:pn
ANty R ey mi ARl Y
ity 2k T R [
g 0

e

anid 18

papst W

kg _ﬂ-ﬂﬁ_
atip. rri4 TPRE 9P ACRS T80 BRIV CHILCTEC

SEGURO DpvAT



