BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 07/10/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.387,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DORGIVAL BARBOSA DE LIMA

BANCO: 001
AGENCIA: 01771-X
CONTA: 000010016311-4

Nr. da Autenticacdo C42DEA303B871AA3



,UE 562084qy MMO/%‘QM (e

HOSPITAL GERAL ALFREDO ALVES DE LIMA
PREFEITURA MUNICIPAL DE chA GRANDE -~ pg
SECRETARIA MUNICIPAL DE SA0DE

AZendimen=o ep: LSR5 300 8 B s X224 ) Ky gs Lrendimanr 4

FICHA DE ATENDIMENTO
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Data Nascimento Idade ‘Sexo _ ' Raga,/Cor ‘Contata 1 . Contatg 2
(18 12/1553 '59 ands  Maseuling ‘Pardo ' '
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FICHA DE ESCLARECIMENTO

'N° Atendimenio : tb Gj ?’gL\ .
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-«lENGAD : Ests documento destina-se a comprovagdo de atendimafito hospitalar ou
ambulatédal para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabatha, Continuidade do
tratamento ambulatorial, sagundo a recomendagio N® 04/2002 do Ministério Pablico
do Estado de Permambuco. )
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190525995 Cidade: Amaraji Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DORGIVAL BARBOSA DE LIMA Data do acidente: 15/02/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnostico: Fratura exposta do 4° quirodactilo direito, luxacdo do joelho esquerdo com lesdo completa do feixe popliteo e
traumatismo cranio encefalico moderado.

Descrigdao do exame Refere cefaleia e tontura e dor no membro inferior esquerdo. Ao exame apresenta deformidade grave com limitagao
fisico: severa dos movimentos do 4° quirodactilo direito, edema residual intenso (++++/++++) e bloqueio completo dos
movimentos do joelho esquerdo (em extensao)

Resultados terapéuticos: Quadro submetido a tratamento cirtrgico das fraturas com osteossintese do 4° quirodactilo e osteossintese com
fixador externo e reconstrucao do joelho esquerdo. Evoluiu com comprometimento severo do 4° dedo e limitacdo
completa do joelho esquerdo. Refere fisioterapia e alta médica.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do 4° quirodactilo direito, Limitagdo funcional do joelho esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 27/09/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
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 completa da mobilidade de um joelho 25% Em graluocc)o(;: pleto - 25% R$ 3.375,00
Dedos mao-Perda funcional completa de Em arau intenso - 75
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % 9 % 7,5% R$ 1.012,50
mé&o °
Total 32,5 % R$ 4.387,50




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 'Gzﬁlgl'ldduiﬂnh

Conséreios do Sequro DPVAT

ASL-0314101/19 -
Vitima: DORGIVAL BARBOSA DE LIMA. ' Data do acidente: 15/02/2019
. CPF: 290.719.844-00 - " CPFde: Préprio Titular do cpF: DORGIVAL BARBOSA DE

LIMA

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. 5/A

Sinistro
Baletim de ocorréncia
Comprovagao de registro de acidente declarado
Dedlaracio de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar i
Documentos de Identificaiio o g
. " ":-l:""-"‘a.lll 3 T
JESSICA IRACEMA LAURENTINO FERREIRA : 093,907.724-86 '
Comprovante de residéncia
Declaracio Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuragdo

DORGIVAL BARBOSA DE LIMA : 290.719.844-00

AutorizacBo de pagamento
- Comprovante de residéncia

Data da entrega: 10/09/2019 Data do cadastramento: 10/09/2019
Morme: JESSICA TRACEMA LAURENTING FERREIRA Mome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 093.907.724-86 CPF: 114.202.964-65

JESSICA IRACEMA LAURENTING FERREIRA JULIANA BEZERRA DE LUNA



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190525995

PARECER
Diagnostico:
Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Vitima: DORGIVAL BARBOSA DE LIMA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Amaraji
Data do acidente: 15/02/2019

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

Fratura exposta do 4° quirodactilo direito, luxacdo do joelho esquerdo com lesdo completa do feixe popliteo e
traumatismo cranio encefalico moderado.
Refere cefaleia e tontura e dor no membro inferior esquerdo. Ao exame apresenta deformidade grave com limitagdo
severa dos movimentos do 4° quirodactilo direito, edema residual intenso (++++/++++) e bloqueio completo dos

movimentos do joelho esquerdo (em extensao)

Quadro submetido a tratamento cirtrgico das fraturas com osteossintese do 4° quirodactilo e osteossintese com
fixador externo e reconstrucao do joelho esquerdo. Evoluiu com comprometimento severo do 4° dedo e limitacdo
completa do joelho esquerdo. Refere fisioterapia e alta médica.

Limitagdo funcional do 4° quirodactilo direito, Limitacdo funcional do joelho esquerdo

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 27/09/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
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 joelho 25% Em grall,logoor/l;l pleto - 25% R$ 3.375,00
Dedos mao-Perda funcional completa de Em arau intenso - 75
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % 9 % 7,5% R$ 1.012,50
mé&o °
Total 32,5 % R$ 4.387,50




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190525995 Cidade: Amaraji Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DORGIVAL BARBOSA DE LIMA Data do acidente: 15/02/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 20/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DE 4° DEDO DA MAO DIREITA.
LUXACAO DO JOELHO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - JOELHO. (P2)
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO ESQUERDO.
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 completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190525995 Cidade: Amaraji Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DORGIVAL BARBOSA DE LIMA Data do acidente: 15/02/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 23/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DE 4° DEDO DA MAO DIREITA. .
LUXACAO DO JOELHO ESQUERDO COM LESAO COMPLETA DE FEIXE POPLITEO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - JOELHO. (P2)
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: @P.3- SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO
DESTAS, INFORMAR PRESENGA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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 completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50




( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190525995

Nome do(a) Examinado(a): DORGIVAL BARBOSA DE LIMA

Enderego do(a) Examinado(a):

R Domingos Henrique da Rocha, SN, C - CENTRO - Cha Grande - PE - CEP 55636-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SDS /PE] 2213199

Data e local do acidente: [ 15/02/2019 | Amaraji

Data e local do exame: [ 27/09/2019 | Caruaru [ PE]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnédstico(s) das lesées efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

Fratura exposta do 4° quirodactilo direito, luxacdo do joelho esquerdo com lesdo completa do feixe popliteo e
traumatismo cranio encefalico moderado.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Refere cefaleia e tontura e dor no membro inferior esquerdo. Ao exame apresenta deformidade grave com limitacao
severa dos movimentos do 4° quirodactilo direito, edema residual intenso (++++/++++) e bloqueio completo dos
movimentos do joelho esquerdo (em extensao)

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

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

Quadro submetido a tratamento cirurgico das fraturas com osteossintese do 4° quirodactilo e osteossintese com
fixador externo e reconstrucao do joelho esquerdo. Evoluiu com comprometimento severo do 4° dedo e limitacao
completa do joelho esquerdo. Refere fisioterapia e alta médica.

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

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

Limitacdo funcional do 4° quirodactilo direito, Limitacdo funcional do joelho esquerdo

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

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



C Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliacido médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):
42 quirodactilo direito

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

Regido Corporal (Sequela):
Joelho esquerdo

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

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

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

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%

completo

completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.
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Andrea Rodrigues Madeira - CRM: 19953 - PE
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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, 13 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190525995 Vitima: DORGIVAL BARBOSA DE LIMA

Data do Acidente: 15/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JESSICA IRACEMA LAURENTINO FERREIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), DORGIVAL BARBOSA DE LIMA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.387,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagao: Em grau completo 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Dedos méo-Perda funcional completa de qualquer

um dentre os outros dedos da mao 10%

Graduacao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 10%) 7,50%

Valor a indenizar: 7,50% x 13.500,00 = R$ 1.012,50

Recebedor: DORGIVAL BARBOSA DE LIMA
Valor: RS 4.387,50

Banco: 001

Agéncia: 000001771-X

Conta: 000010016311-4

Tipo: CONTA POUPANCA

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? 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,



©JLIVER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ oams (pespesas be assisTenciA MéDica E supLeme

290™19 244- 0o

5 = Nimero: 10 - Complemento:

12 - Cigade: 13 - Estado: 14 - CEP:
2 Q.- oormr]n fe 55636- 000
15 - E-mail: - Tel.IDDD):
L a1 3496 91

DADOS DO REPRESENTAMNTE LEGAL (PaIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

18- CPF do Reprasentante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal;

Declaro, para todes os fins de direito, residir no enderego acima infarmado, conforme compravante snexs {AMEXAR COPIA).
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

Bl Recuso INFoRMAR [ Rré$1.00 A R$1.000,00

A [ ré1.001,00

gL — AT 1

DADDS CADASTRAIS

RN

CONTA POUPAN mmmmmmmahmwlmm
[ eradesco(z37) [ ttadiz41) Nome do BANCO:
Xl BancodoBrasi{o01)  [] Caiva Econdimica Federal 104)

m!uum cona: (/3 | [ I@ mmcwDD conta: [ _]D

{informar o diglo se existir) {Infermar o digite se edstir) (informar o digito se existir) (Informar o digito se edstis)

Autorize a Seguradora Uder a ereditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagiofreembolso do Seguro DPVAT
4 que eu tiver direito, reconhecendo e danda, desde |4 & somente apds a efetivacio do crédito, guitagio total de valor recebide,

22- DECLARAGAD DE AUSENCIA DE

FL

LAUDO DO IML - PREENCHI

MENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

e Al

2 3 BT : "Li A T e R ey s Al b#'
ENSuMWmedaareﬂnduaddamouMmhhar&dénch; il ——

Vo e E
EIDI'I-'II.qmawﬂaaregﬁudnaddemewdamhharﬁidtndarﬁnrﬂumﬁhmﬁmdummw | o o rlf:-}f!'.

[J oML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias'do paci'i:l& o

Pelo motivo assinalade, sodicito o prosseguiments da andlise do meu pedida da indenizacio do Segura DPVAT, par imvalides permanente, comm I:;Tase na documentacdo

dpresentada, concordando, desde j&, am me submeter 3 avaliacia médica As custas da Seguradora Lider para verificaco da existéncla & quantificagio dag|esfes . 7
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lel 6.194/74, art. 39, 519, declarando que esta autorizagio ndo significa prévia canctydihitla comarifi
avallagdo médica ou rentinda 2o direite de contesti-la, casa discorde da seu conteddo, YoMy

| o - SELArEo-Jusstalmenta | Vil e T ] =
ebeou companheirola): D Sim D NEo 27 -5e a vitima debrou companheirofa), informar o nome completo:
EB-WHM_D Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 30-Viimadebou [ ]Sim | 31-vitima [ ]Sim | 32-Se tinha Irmios, informar 33 - Vitima debiou [_] Sim
tn!ﬂhns?D MEp | Vivos: Falecidos: mm.mhrm-ﬁ'm Mo | tevelrmBes? D"i“ Vivos: Falecidos: pais/avds wivos? Dngn

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte gueles beneficidrios que & apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainds, de que qualguer omissSo ou dedaracio nio verdadeira poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valar recebido, além da
responsabilidade criminal por infrac3o do artigo 299 do Cédiga Penal.

M 3B-12 | Nome:

Imprasssn 35 - Nome legivel de quem assina a rogo,s pedido CPF;
digital da
vitkma ou Assinatura da testemunha
benaliclirio
36 - CPF legivel de m assl 'a pedido 35-28 | Nome:
il eg que na a rogo/a p o |

37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido

Assinatura da testemunha

o’- %% oo -0 \q

40 - Local & Data,

inatura da witima/beneficidrio (declarante)
42- Mssinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procuradar (s& houver)

FPS 0 Wi Mo a

TESTEMUMNHAS
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO FyG93-
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL 0314101 /: 9
' POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO :
BELEGACIA DE POLICIA DA 087¢ CIRCUNSCRICAO - CHA GRANDE -
NPETICIRC DINTER1M2'DESEC -

~ BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 19EG157000266

Qcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 27/03/201% as
12:43

ACIDENTE DE TRANSITO COWM VITIMA NAC FATAL - Culposo (Consumado)
que aconteceu no dia 1§/2/2019 as 13:00

Fato ocorflde no endereco: MUNICIPIO DE AMARAJL, 01, RODOVIA PE 71 -
Balrro: ZONA RURAL - AMARAJI/PERNAMBUEO/BRASIL - Ponto da
wafardéncia: PONTE DO RIO IPOJUGA

Locsl do Feio: WiA PUBLICA

\','.‘j";'_'l"':*'l-\ T
Pessonis) envelvidaiz) na ecorréncla: [
0 ESTADO { ALi TOR | AGENTE ) Ceni Y
DAISY NEVES BARBOSA DE LIMA (NOTICIANTE | SERE
DURGIVAL BARBOSA BE LIMA [ VITIMA ) ;
ik
ﬂl 1 : 'd'-.'a.'! i'."; . r
Ohbjeto{s) envolvido(s) na ocomrancia: ‘i L

VEICULO: (Usado na geracéo da ocorréncia) , que estava em posse da(a)
srfa) DORGIVAL BARBOEA SE LIMA

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
DORGIVAL BARBOSHA SE LIMA {ndc presente ac plantde) - Sexo: HMasculine Mée:
OTAVIA CONEIGATC @DELHO Data de Nascimento: 18/42/1888 Nalwralidada: GHA GRANDE /
FERNAMBUES / BRASIL Documentns: 2212193/SSP/PE (RO) Estado Civil CASADOIA)
Profissdo RGRICULTOR(A) Telefones Celulares. '

- 9R4558882

Endersgn Residencial MUMNICIPIO DE CHA ORANDE, 26, RUA DOMINGOS HENRIQUE DA
ROCHA - CEP: 0 ~ Bairre: BEATRIZ ALVES - CHA ORANDE/PERNAMBUCO/BERASIL,
COLEQIO JOAD FAUSTING

O ESTADO - Ramao de Alividads. NAQ THFORWMADO

Homs do Repressntants: - Carge de Representante” - Pessoa de Contato o
getabsianiments comercisl « Telafne da Contato: -

DAISY NEVES BARBOSA DE LIMA (presente ao plantdo] - Sexo: Femining Mag
JOGEEFA MARIA DAS NEVES Pal: DORGIVAL BAREBOSA DE LiMa Data da hWascimantc



detim de O eomréncis fille:IC M gera/Policia Civill infopolfam/BOEPre...

16/3/1994 Namraiidads, HAD INFORMARC / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos,
§643385/3D5/PE (BG) Estndo Civil SOLTRIRO{A) Proflssho TECNICO DE ENFERMAGEM
Talafones Calularas:

S ITIET LR

Enderage Pesidensial MUMNISIPIO DE $HA GRANDE, 25, RUA DOMINGOS HENRIQUE oh
RODHA - CEP: 2 - Baiwe: BEEATRIZ ALVES - CHA GRANDE/FERMAN BUCO/BRASIL

Qualificacdo do(s) objeta(s) envoivido(s}

------------------------ AR AAAEAAIA At s At A TR A AT AR AN AT A AL ARG E AR A AR AAAR SRR AR

VEfGUL® {VEIGULO) da propriedade doja) Sria) DORGIVAL BARBOSA SE LIMA, que
#8laVE am nosse dola) Sis) DORGIVAL BAREGSA SELIMA

Cabxgonaiamaiodsio: POTOCICL ETA/HONDA/CG 128 TITAN S Ohjpto apreendido: Mg
Cor VERDE - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: ®IS3218 (PERNAMBUCOMAD INFORMADO) Renavam: 500082835 Chassi
SELIBIDILINITI43E
Ans FebnoechofModeleo; 203/2003

Complemento / Observacdo

-
AR LA ALALAENTI TR R AR AN AT AR A EAAASAss AR AN AR E AL AR IR T AT AAAAARAARAAR AT AARAARAARARR AR AR DT

A SEMHORITA DAISY COMPARECEU A ESTA DELEGAGIA DE poLiciA CONMUNICANDO
GUE, NA CCASIAD DESCRITA, & SEU PAL DORGIVAL, CONDUZIA ASUA
MOTOCICLETA QUANDO, PERDEU © CONTROLE E ¢CHOCOU-SE SOM UM MURD, AS

T MARGENS DA RODOVIA PE 71, SOFRENDO LESOES MULTIPLAS PELO CORPO, SENDO
" SOCORMDO PELY SANU DESTA CIDADE DE CHA GRANDE PARA D HOTTITRL L22AL,
SE ONDE FOI REMOVIDO PAA © HR. EM RECIFE, :
Assinatura da(s) pesssa(s) presente nesta unidade policial
DAISY NEVES EARBOSA DE LIMA
{(HOTICIANTE)
By Lno Bk & Sroren
B.0. registrado por: VALTER JOSE DOS SANTOS - Matricula: 208586-0
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CERTIDAO NARRATIVA DE ATENDIMENTO

Ch3 Grande, 2.2, de ﬁi;m;g de 2049

Declaro para 0s devidos fins de comprovagao que

L A lional . 89 anos de
idade, foi atendido(a) pelo Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) 192
Cha Grande, no dia /]S de _ Fearelirs  de20 _{1_9_ ,as /3 h 26 min
(numero do registro da ocorréncia: S S2990QS ).

Breve descrigao do caso e estado geral do paciente/vitima:

A Y jAT‘I"H’“ de accidexle s ‘fﬂﬂTﬂ- (ﬂrﬂlaman -E'.,m o n'”
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Encaminhado para o Hospital: ﬁﬂu QE ﬁ ggﬁ ES.‘L:: éja (£1s l 1 g L YL i e
Avaliado pelo(a) médico(a): _-\11'- ".]'Tnﬂﬁ . nrtag__}._;_:’_a_@mmzo

Removido para o hospital de referéncia: H WT“E Do Mm Hﬂféﬁ@!

( ) N&o se aplica ao caso.

Procedimentos realizados pelo SAMU 192 Cha Grande:
\ t’ﬂTm_.("fﬁEI [w] &L Trn; wm

Para mais informagdes, procurar a coordenagio do servico.

Atenciosamente,

Eourdenadi: do SAMU 192 Ché Grande-PE

eahella Mavara Sous vé@’



