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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Gilpdnnlﬂ-h
Conséreios do Segure DPVAT

ASL-0452304/18
Vitima: IVANILDO EDUARDO DA SILVA Data do acidente: 15/11/2017
CPF: 026.615.734-37 CPF de: Priprio Titular do CpF: ANILDO EDUARDO DA

* SILVA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacio de ato declaratdrio
Dedaracio de Inexisténcia de IML
Documentacio médico-hospitalar
Documentos de identificacio

DuT

Outros

IVANILDO EDUARDO DA SILVA : 025.615.734-37

AutorizacSo de pagamento
Comprovante de residéncia

Data da entrega: 14/12/2018 Data do cadastramento: 14/12/2018
Nome: IVANILDO EDUARDO DA SILVA Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 026.515.734-37 CPF: 492.294.514-87

Bramldotd Loads 4o U,

IVANILDO EDUARDO DA SILVA inho dos Santos



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190441019 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IVANILDO EDUARDO DA SILVA Data do acidente: 15/11/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO TERGO MEDIO DA CLAVICULA ESQUERDA. P3

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. P6/7/9
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO OMBRO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

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 o Ap pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190441019 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IVANILDO EDUARDO DA SILVA Data do acidente: 15/11/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO TERGO MEDIO DA CLAVICULA ESQUERDA. P3

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. P6/7/9
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO OMBRO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

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 o Ap pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0452304/18

Vitima: IVANILDO EDUARDO DA SILVA Data do acidente: 15/11/2017
CPF: 026.615.734-37 CPF de: Préprio Titular do CPF: IS\{S';‘;LDO EDUARDO DA

Seguradora: MBM SEGURADORA 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

IVANILDO EDUARDO DA SILVA : 026.615.734-37

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

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 indenizagao, 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: 14/12/2018 Data do cadastramento: 14/12/2018
Nome: IVANILDO EDUARDO DA SILVA Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 026.615.734-37 CPF: 492.294.514-87

IVANILDO EDUARDO DA SILVA Marta Marinho dos Santos
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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, 22 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190441019 Vitima: IVANILDO EDUARDO DA SILVA

Data do Acidente: 15/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), IVANILDO EDUARDO DA SILVA

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$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: IVANILDO EDUARDO DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001294

Conta: 000000025053-2

Tipo: CONTA POUPANCA

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
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DEPARTAMENTD DE SINISTRO.
) DAl
CONTEUDO RAD VERIFICADD

14 DEZ 208

e PR S Gonts .-.amww 1131
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBU co h’-ﬁwg5'¢5
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE poLicia DA 0207 CIRCUNSCRICAD - IGARASSU -
DP29*CIRC DIM/B*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 1 S EQ 119000226

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 22/01/2018 as
11:01

que aconteceu no dia 486/11/2017 no periodo da Naite

Fato ccormdo no enderese: BAIRRO DE CURADOD (BAIRRO), 91, RODOVIA BR
271, CURADD REGIFE-PE. - Bairra: CURADOD - RECIWFE/PERNANBURD
J/BRASIL - Ponto de Referdncia. DEFRONTE AD JARDIM BOTANICD

Loca! do Falo RODOVIA FEDERAL / RODOVIA BR 232, CURADD, RECIFE-PE.

Peszoajs) envelvidais) na ocemencia.

cONDUTOR GE UM CAMINHAG DE PLACA NAG AHOTADA (AUTGR LAGENTE }
IWANILOO EDUARDO DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envelvide(s) na scorréncia

VEICULD: (Usado na geragdo da acorrencia) , gue astava am posse dofa) Siak
CONDUTOR DE UM CAMINHAD DE DLACA NAD ANOTADA

VEICULO (Usade ne geraglo da ocorrBncia) , que satava em posse do(a) 8r{a)
IWVANILDO EDUARDO DA SILVA

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

SONDUTOR DE UM CAMINHAO DE PLAGA NAO ANOTADRA (née presents a
plantfio) - Sexo: Maseuiine Mis o Pai o Natralidads: NAD INFORMADO / PERNAMEUVED /
SRASIL Profissic MOTORISTA

IVANILDO EOUARDO DA SILVA (presente ae plantie) - Sexo: Masculine ¥3s LUIZA
ALVES DA SILVA P% MAMOEL EDUARDO DA SILVA Dats os Nascimenn. 28119878
Naturaidade JABOATAC DOS CUARARAPES /PERNAMEBUCO / BRASI Dosumantss
4599168/503/PE (RG). 92881873437 (CPF). BGERERA2091 (ENH) Estwedo Civil GASADO{A)
Escolsndage 2°. GRAU INCOMPLETO Frotssdo FERREIRO Teiafonss Cemlarms,

284794238

Engeregs Resdencel. BAIRRO DE ¢RUZ DE REBOUCAS (BAIRRD), &8, RUA VIGENGIA, §5-
A, LOT. BANTO ANTONIO, CRAUZ DE REBOUGAS-ICARASSUY - CEP; §5080-000 - Bakrre:
CRUZ CE REBOUCAS - IBARASSUTERNANMBUCO BRASI

Qualificacio do(s) objeto(s) envalvido(s)

MOTO SUZUKI 126SC DE COR PRETA (VEICULD) oe proprieaads 00(8) Sria)
iamuima EhMASAA BA Q1LVA oue sSIAVE &M DoSSe Uo{a) Sra) IVANILDO EDUARDO
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1 del 231/01/1018 1152
Boletim de Doomréncia file iC Nw#ﬁﬁﬁf.m{npomuﬁr}ﬂfrﬂ wew htwnl

DA SILVA

CalaguieMaical bdelo. lh"l“lﬂ-l‘l’lﬁllﬂulﬂ-h INFORMADO Dujeln apteenddo. Mie
Cor PRETA - Quantideds. (UNIDADE NAD IMEORMADA)

UM CAMINRAOD DE PLACA HAD ANOTADA (VEIGUL D) oa proprisdads do(a) Brisk
SONDUTOR DE UM cAMINKHAC DE PLACA NAOC ANCTADA, gue ssiavs s posss
doa) Sria) CONBUTOR OE UM CAMINNHAOC DE PLACA NAOC ANOTARA
Camgona/Marce/ cdelo GAM iNHAC MAD inroRuMADO NAD INFORMADO Oomin apraanamio’
LT 13

Guanidade (UNIDADE MAD INFORMADA)

Complemento / Observagao

INFORMA © COMUNICANTE GQUE ESTAVA SE CESLOGANDO COM SUA HMOTO DE PLACA
NAO INFORMADA, PELA BR 232, QUANDO AO SE APROXIMAR DO JARDIM BIOTANICO
MO CURADO i, RECIFEPE, Ol ABALROADO POR UM cAMINNAG DE CONDUTOR E
prLaca nio nul‘u-“r, pois © MESNO SE EVADRIU APGS O AGIDENTE, LHE
DERRUBANDO AO GCHAD , QUE Foi SOCORRIDD PELD CORPO DE BOMBEIROS PARA ©

HOSPITAL SETULID VARGAS, ONDE DEU ENTRADA 808 K*D PRONTUARIO
gieesaal.

Assinatura da(s) pessoais) presente nesia unids

IVAKILDC EDUARDO DA SILVA
(VITIMA)

£.0. registradd por: ANTO AT.128.133-4

DEPARTAMENTO O SINSTRCS
DEVAT
CONTEDO NAD VERIFICADT

14 DEZ XW

Ganis Segurndors S5,
v, Fusl Darboss, T15-1L5
Recfe - ¥

ﬂ_




Boletim de Ocorréncia file://C:/Users/SDS/infopol xml BOEPreview.]

e
53@2%%11 a4l

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL Es
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO e < x
DELEGACIA DE POLICIA DA 029* CIRCUNSCRICAO - IGARASSU - mq_mubn@: \
L= i \

& =
BOLETIM DE OCORRENCIA \*. 19E0119001603, . = |
L= - \

1 -_'., * \
-

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/06/2019 as:10:19 ?ﬂ \
"2 B &
c

v

Complementa o BO Nimero: 18£0119000226 i

'\\- ,_;:.E}
: . = M e
DENT! [TO CC MA NA E ynsumado) que acontaceu

15/11/2017 no periodo da Noite

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE CURADO (BAIRRO), 1, RODOVIA BR 232, CURADO RECIFE-
PE. - Bairro: CURADO - RECIFE/PERMAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: DEFRONTE AO

JARDIM BOTANICO "
Local do Fato RODOVIA FEDERAL / RODOVIA BR 232, CURADO, RECIFE-PE. e SNSTROS!
DPNAY ERACADO |
Pessoca(s) envolvidals) na ocorréncia: COMTEUDOWAD .
CONDUTOR DE UM CAMINHAO DE PLACA NAG ANOTADA ( AUTOR | AGENTE ) 22 L 208

NANILDO EDUARDO DA SILVA ( NOTICIANTE )

AUDNEIDE GILIANE DE CARVALHO ( VITIMA ) cagurasions VA

L lm?lﬁ'u.a
e Rucife - PE

——

Objeta(s) envolvido(s) na ocorméncia:

e

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): TVANILDO EDUARDC DA
SILva

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): CONDUTOR DE UM
CAMINHAO DE PLACA NAD ANOTADA

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

CONDUTOR DE UM CAMINHAD DE PLACA NAO ANOTADA (nido presente ao plantiio) - Sexo
MasculinoMae O Pai O Naturalidade NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Profssac MOTORISTA

IVANILDO EDUARDO DA SILVA (presente aoc plantiio) - Sexo MasculinoMie LUIZA ALVES DA SILVA Fa
MANOEL EDUARDO DA SILVA Data da Nascmento 29/11/1976 Naturaidsde JABOATAO DOS GUARARAPES |
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 4690156/SDS/PE (RG) 02661573437 (CPF). 06655642091 (CNH) Estado Covl
CASADO(A) Escolandade 2°, GRAU INCOMPLETO Profissdo FERREIRO Telefones Celulares

-984714232

Endereco Residencial mmnuﬂmummmummmmm.mu
muum,cmumumu+nmmm-lmmzum-
IGARASSUPERNAMBUCOBRASIL

AUDMNEIDE GILIANE DE CARVALHO (ndoc presente ao plantao) - Sexo: FemininoMas O Pai Q Naturalidade
NAD INFORMADO ' PERNAMBUCO | BRASIL Documentos: &1296953/SDS/PE (RG) 04248307448 (CPF) Es.ado Cavil
SEPARADO(A) Escolanioade. 2°. GRAU INCOMPLETO Profissio COMERCIARIO Telefones Celulares

—
10f2 19062019



Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users'SDS/ infopol'xml' BOE Preview !

[ ]

bd

- 991354244

Emmm:mmumm-mm-mmm-m:
LIMA'PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)
MOTO SUZUKI 125CC DE COR PRETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a) AUDNEIDE GILIANE DE
CARVALHO que estava em posse do(a) Sria) IVANILDO EDUARDO DA SILVA

CategoraMarca/Modelc MOTOCICLETA/SUZUKINAO INFORMADO Objsto spreendido: Nde

Cor PRETA - Quantdade 0 (UNIDADE NAQ INFORMADA)

Placs KLLE350 (PERNAMBUCO/NAD INFORMADO)

UM CAMINHAO DE PLACA NAO ANOTADA (VEICULO) de propnedade do(a) Sr(a) CONDUTOR DE UM
CAMINHAO DE PLACA NAD ANOTADA. que estava em posse do(a) Sria): CONDUTOR DE UM CAMINHAO DE
PLACA NAO ANOTADA

CategoraMarca/Models CAMINHAO'NAO INFORMADO NAO INFORMADO Objeto apreendidc’ Néo

Quantidace. 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagao

lmncmmmnvnummmnmuummmu
PROPRIEDADE DA SRA. AUDNEIDE, PELA BR 232, QUANDO AO SE APROXIMAR DO JARDIM BOTANICO NO

CURADO |, RECIFE-PE, FOI ABALROADO POR UM CAMINHAO DE E PLACA NAD ANOTADOS, POIS O
MESMO SE EVADIU APOS O ACIDENTE, QUE CAUSOU O ACIDENTE, DERRUBANDO AO CHAO , QUE FOI
SOCORRIDO PELO CORPO DE BOMBEIROS PARA O HOSPITAL VARGAS, ONDE DEU ENTRADA SOB N°
DE PRONTUARIO 01069447,

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade poliCi

IVANILDO EDUARDO DA SILVA

NOTICIANTE)
: o m:im}
. G\ DR i
CONTEIDO NAD VERIFICADD E
B.O. registrado por: ANTONIO MIG = : 2
22 JuL 209 |
< B '
_ (F Cants Sagurasoia VA, I
\ b ) A, Rul Barbosa, 71515, 5 |
-.,:’ fi:, . 2.9 Recife - PE i
- L TN
L ﬁ_\ 'k..-"g.q
Q. 11}
&
-,
-
v, '® 9
L&)
e

19062019
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GOVERNOC DO ESTADC DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 029° CIRCUNSCRICAD - IGARASSU -
DP29*CIRC DIM/E*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA ¥*. 18E0119000226

Ocorréncia registrada pesta unidade policial no'dia 22/01/2018 as

11:01

que aconteceu no dia 481172017 no periodo da Nelte &

-

#eavuais) onvelvida(s) na scermencia.

CONBUTORUE UM CAMINHAG DE PLACA NAG AND TAGA { AU TOR \AGENTE |

VARILDO E DA STLVA (VI TIMA )
DEPARTAMENTO DE SINST
NAD VERIFILS
Objetsis) snveivide(s) Ba sserrencia CONTEDDO
VEICULD. (UsasGe na g& da scorrhncia) , Gue asteve em posse du(s) Sripy 71 JuL 08
CONDUTOR DE UM TAM D€ OLACA NAG ANOTADA

wrmu-{mmwam;.ﬂmummmnm ) E 'IW""“'

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s) L -

B oo e o B s 5.

SONDUTOR DE UM CANINMAOD DE PLAGA MAG ANQTADA (nde preseats ae
plantiie) - Sexe’ Maseniine Mis o P o Netrsidads MAD INFORMADO  PERRANEUED -
BRASIL Profdshe MOTORIBTA

ALVES DA JILVA “ % MANOSEL DA SILVA Dets e Nascimenn ZRA118TS
Wstursidede JABOATAD DOS SUARARAPES / anasi ® ,

(R@). 388 (EPF). 98888842091 Estsds Crii GABADOIA)
Escolsncsoe 1'. GRAY NG ° reanemo Cotusare:

Enderess Reugencel. oL CRUZ DE REBOUCAS (BAIRRO), ¢8, RUA VIGENGIA, §5-
A, LOT. SANTO Z DE RE < GEP; $5090-000 « Batrre:
RESOUSAS -

Qualificacio do(s) objeto(s) l_l_woﬂiu[l}

g o e S e i

MOTO SVIVUKI 12458 DE COR PRETA (WVEIGULD) oe propriecacs do(m) Sraj
e ams mem Emiaasnn B4 SILVA ous 35tAve oM posse Sofa) $ria) IVANIL OO EDUARGO



(del 110018 i1 T a
b oletin de Scomincia file #1C ST eerwBL I/ nlopoVEm UBOREFTES oW ik |

SA SILYA ]
£ | m.uw :gmnn-u sisberade. WAe

'S
Cor BRETA - Ousnhidads

Ul cAMINHAD DE PLASA unun nluuu}u -wuio doa Srie;
cONDUTOR BE UM SAN ps PLACA Ao ANOTADA, cue sabsva o™ posss
geia) S8k cOKOUTOR 0E UM GAMINR h ot PLACA NAo ANOTADA

© amgonaiMarcehd odelo N rvILL inronsADO /MAC 0¥ IMPORMADO oAl aptaann 8
nis

ruanidsds (UNIDADE NAD er ORMADA)

Cnmpummtn I Ohﬂwﬂp

P -5 @ e A

T nun e tumm: aue n'rnHl nu. coM SUA MOTO BE PLASA
MAO INFO PELA BR 232, AD ME 20 JARDIM BIOT

WO CURADO |, REGIFESE, 701 ABALROADS BOR pf cOMDUTOR E
ummhmtnn,rm-ltmumﬂ AciDE

nnﬂlu.mm VARGAS, ONDE DEV ENTRADA
stesnsal.

aum uum da(s) pESSUA{S) prlunl- I!Illl unidg

el p do A" 7 #“"

IVANILDO EDUARDO DA SILVA
{I‘Ih.l}

§.0. registradas pan ARTODWE 7.106.133-4

mmmr'*' osta Dagurade '

WwEr s - =

Gaoste Begurdors 5 °
v, R Barba, 715U S '
-:Il:-Fr_




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: 15/08/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IVANILDO EDUARDO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01294
CONTA: 000000025053-2

Nr. da Autenticacdo 193BB6E04AD259A3
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T L | DER DECLARACAQ DE PREVENGAC A LAVAGEM DINHEIRO
‘ . ’lﬁ-'ﬂﬂlq-.-do...uuil.u-mumr . CIRCULAR SUSEP 445!12 .

Pare maicnas esclaregimantas, acazse o site httpifarrew. sequradaradora.com.br oU ligue parg SAC CPYAT  (BOD 0324204
ou DBO0 224206 (exclusive parg PESE0AS com deficiéncia auditivay ’

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento dests Formulatic & parte integrante do processo de liguidagac de sinistro, coriforms estabstece a Circular
fumero 44512, dispontvel no enderago eletrénion; :

h@;ifwwwz,ﬁuSEP,ﬁOV.BE{BIBLIQTECAWEB!DQCG RIGINAL ASPX?TIPO=1 ELCODIGD=29636

A Circllar SUSEP n? 445/12, qus trata da prevencio & lavagem de dinhgiro no mercado seguradar, determina que fodas,
as Seguradoras 550 obrigadas g constiuir cadastro das pesseas enviolvidas na pagamento de ndenizacdes, Este cadaatra

deve conter, slém dos documentos de identificagio pessoal, informagées acerca da profissda & da faixa de renda mensal,
alem da rezpactiva documentacdo comprokatoria. '

- Arecusa em formecer as informacdas de proflssig e renda, neste formuiario, néo impede o pagameﬁt_o' da indenizacio do
© Baguro DPVAT, contuds, por determinagio da referida Circular, esta regusa & passivel de comunicacdo ao COAFZ,

! Superintend@ndia de Sequms Privadas — SUSEP, drgda respansdvel palo controla & fiscallzagio dog mercados de E20UM, previddnoia
privada absrta, capitafizecio a {gsaegurg, .
# Conselhg de Contrle de Atividades Flnanceiras — COAF, drgan Integrante da estruturs do Minlsténo da Fazenda, tem por finalidace

tizciplina:, aplloer penas adminlstrativas, recebar, examinar & menkflcar as DCUMMENGias suspeitas de atividades ilolkas pravlstas na Lei
g, 613598,

p—
Pelo exposto, eu ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS insciito {2) o CPF/CNPI 884.647.684-00,

ha qualidade de Procurador (a) / Intermedldrio (2) do Beneficidrio § VA AR EOUCLD f rgf“éfffii
,L”SC’“” ,{a} ho CPF sgh o Mo fﬁ]ﬂfﬁ é‘f:fﬁ PG 7 ;?2-, do sinistro de DPVAT coberturs INF:_&_LIDEI da ‘u'l'ti_rr_ia
WA lBo Fumieo g Srdip . inscrito fal no CPF sob o Ne £.28,6/8 A5G A

 conforme determinaciio da Circular Susep 44513

“_"_....-.F- 1]

[ ] peclaro Profissgo: Renda: - ® apresents TMELos Co R drios:
E-w DRVRT o]

i L et I

\,wﬁlﬂ R :

og sl
)

4E| Recuse informar

A
Jeclare ainda, sob as penss da lei e para fins ce prove da residéncia juito 8 Seguradera Lizer-D WW 5::,j-at:-alpﬂ:-.
angxando 8 ofpia do comprevants de residéncla do Endersso informada, ' | Ay, mmma_. ;:« \
' ) | ™
Estou cignte de que a falsidade da prasants declaracto implicard ne sancio panal prevista ng art.i28d do ai‘ten-ql. .
Endesege  AVENIDA JOAGUIM NABUCO Mimers 200 Ee:?ﬂpiemanta CASA
) “TCidage ) Estadoe CEp
Balre TIMBO ABREU E LIMA PE | 53520170
' ) [ Telefane Comarcial {D0G} ‘ Tekfune cslular (BBD]
_ Ermait balblnospeg@ hotmail.com | {81} 3538.0068 | 131}{93}'21.5334
L. - ;

f—;% ;@% . fﬁ C? de "/9%@5?7&4:- de e '?i’
/ 7 | | L . T ) . i
i w # ] s . |
(\\ Y Ortrig ae.ﬁz?&jgcp ]l,e“}:m&"p@im i /’_ATJ e
e Asalnatura 4o Declaxaﬁtk \-’/ . _




[ QOILIDER  DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Para mass esclanecimentos. acesse o ste Ol BNl BT CONLHG SLraves de urn dO0s RUMENos abaas

Cantral de Atendimento (para consultas sobre indenizscfes & prémios, de segunda 8 sexte-feira, das Bh i3
Capitais ¢ regides metropolitanss: 4020-1596 / Cutras regides: OBO0 022 12 04 g

SAL [para reciamaqfies & sugesties, 24 horas por disk 0800022 B189 | SAL (pars deficikentes suditives e de fala): 0900032 1206 |  Cantrsl Ouvideris: DBOD 021 91 35

eu, AUDNELDE Giliapt 0c C4EVALY O

Rene £. J29.6573 , data de expedicao 21/ OCr Sol}
Orgio__S0S — PE , portador do CPFne 04 Y93 OIY-UF ,
com domicilio na cidade de APRey T LimA , no Estado de
fe L NAMZUC , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Y uA éuLH?E D€ uNeMRRO e GE%

complementocad ¢ 5 JEH[\_/’HM declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima
T VAULDD EDUYARODD D4 SiLuAa , cujo o condutor era
JVAUWLDD EIVARDD 24 SiWA

Veiculo: MOToC. CLETA Modelo: D JA/SpZuls) Jwiug oeR }{’frm: 9@1}/ 20Q%
Placa: KLL 6354, Chassi: QCDN’ F Y 1A ) %H LY+ ?‘_]_%
Data do ﬁcidente:.i_ﬁ_f_iifﬁ' \

%
COMTEUDONAD .
1

22 WL AW |
%% Local e Data: 4 _[QAQQQ_QELGC‘_M —aata Cagarason SIA. \

poids S

-~

X
o)

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor
{ caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )




o Secretaria de Satde do Estado de Permambuce. "

?Iitilm{%
HOSPITAL

Getulio Vargas 37 b
San Martin, 5/N, Cordelro, Recite/PE

Av. General San Martin, 3/N, Cordelro, Recite/PE

EEE

R Declaro para os devidos fins que © paciente i__bamugu

Atesto para os devidos fins que o paciente IVANILDO EDUARDO .
DA SILVA esteve internado no setor de Traumato-Ortopedia deste DA SILVA esteve internado no setor de Traumato-Ortopedia n.-_.n-
‘servico de 16/11/2017 ao dia 07/12/2017 para tratamento médico- 4| unidsde hosptalar de 16/11/2017 ao dia  07/12/2017 para
hospitalar. ‘ tratamento médico-haspitalar (CID 10: 542.0).
Necessita de 30 (TRINTA) dias de afastamento das atividades
habituals para prossegulr tratamento n_w..r.nﬂ ho ﬂ&.ﬂﬂlinﬂ_ﬂ. a Deixo a cargo do !g PERITO avallar questDes trabalhistas e
' partir da data de hoje. afins.
o AnaAutesh. forre
ApaAurea . Tore: | . vl AART™
e . S - Recife, 07/12/2017

COMNTELD0 WAO :
porin
=




| @wﬂﬁ
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| j HOSPITAL GETULIO VARGAS | - |
*- “  SERVICO DE DOCUMENTACAO CLENTIFICA 3

] wumummmgﬂmmwﬁf ]

NOME: IVANILDO EDUARDO DA SILVA

1. Ocorréncia da Emergéncia: 509559
1.1 - Atendimentos em: 16/11/17
1.2 -As 01 hora e 24 minutos,
13 - Internade: SIM

14 - Retirou-se ds br. ¢ min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1065447
2.1 = Internade em: 16/11/17
2.2 - Alta em: 07/12/17
3. Hipétese Diagnéstica: FRATURA DO 13 MEDIO DA CLAVICULA ESQUERDA EXPOSTA

4. Tratamento: 1* CIRURGIA EM 16/11/17 = LIMPEZA CIRURGICA + SUTURA IMOBILIZAGAD.
2* CTIRUBGIA B 041217 = REDUGAD ABERTA + USTEOSSINTESE. By e -

5. Observacio: ACIDENTE MOTOCICLISTICO

DATA 1772018 DEPMTNENTOCE
HORA: 114901 i m,m_m(
PASTA 0107 2018 OOt
&S 77 JuL 208
o Jor. R Barbosa, 715 - L |
_a’é i feche - PE
DEPARTAMENTD DE SMSTROS
e
CONTELDD NAD VERIFICAD.
14 62 2%
Qante Saguredor= *'°
\ « Ao, R Barboss. 7
Rt
e —
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e Wariges | Defitoce moos

E : Escore: Hora Escore. Hom i
| |
| Va5 ‘ |
|

1del




e, T T fr s - -

(OSPITAL GETULIOV 'GAS &
mn%ghm - Protocolo Av2
Dats ¢ hora retirsca ua senha: 167172017 01:15 4

Nome Pacienie: VAN 3 ILVA
Cod. Paclente:

Deta de Mascimento: 2971171,

Sexo: Mascuiing -

idace 40 -

Senha: EODD4 |

Convénio: - ]

Atendimento:

Periodo: 16112017 01:16 - |mmnur

Priondade’ AMARELO - I.__‘. Sl
Cor | : |AHAFE.D
Queixa Princpal” VITIMA DE QUEDA DEMOTO , . COM CAPACETE , SEM DESMAIO OU
VOMITOS TRAUMA EM OMBRO
Fluxograma sintoma: QUEDAS
Miscrmenadon es): - DOR MODERADA?
ciahdade: CIRURGIA GERAL
Sinais Vitais Licos - ESCALA DE GLASGOW ADULTO: 15

- REGUA DE DOR: 5
. FREQUENGIA CARDIACA: §0.00 BPM (RITMICO)
- TEMPERATURA: 36.00 *C




SORETL MASCULING | 41s O Bd CLINICA TRAUMATOLOGHICA,. CLTRAL

1

n Relatério de Alta Hospitalar

DETOPEDIATRAUMATD
L

— Diagndsticn:
FRATLRA EXPOSTA DE TERCO MEDHD DE QLAVICLLA ESQUERDA

— Tretamenis:

16T - LME » suburs (ENG)
T - Reduclo crosres + feaghc com plsce Sioguesdy (Dr Ceber )

ACENDAR RETOSNGD AMBULETORIAL EM 3 SEMANAS PARA DR CLEBER (CRTOPEDLA / OMERD) COM NOVOD RX

—Congiches Clinicas (no momanto. & Afa) -
SEG. (OFRO0. TROrStED, Supreis. 4
O o € SBCN, T DOLCD Bder DN, SeT s MogRaCoE

181172017 o120

Racife, 07 DE DEFEMBRO DE 2017




H OSSP I TAL oF
GETULIO VARGAS m

Secretaria Estadual de Saide
RELATORIO DA OPERACAO

Paciente: IVANILDO EDUARDO DA SILVA Registro: 1069447
Data da operaglo: 16/112017

Operadeor: Dr. SERGIO TAVARES 1° auxilisr: Dr. THAIGO DANILLO MR3
Diagnéstico pré-operatério: FRATURA EXPOSTA DE CLAVICULA
ESQUERDA

Tipo de operagio: LMC + SUFURA + IMOBILIZACAO

Descriciio operatoria:

1. Pacieate em decibite dorsal sob ancsicsia

3. Assepsia, antissepsia ¢ aposiclo de campos

4.Visualizado ferimento puntiforme em topografia de clavicula esquerda.
5.Ampliaciio do ferimento + limpeza exaustiva com SF 0,9%

6. Sutura para aproximacio dos bordos com nylon

7.Curativo esieril + imobilizagio com tip6ia wumj
_ mﬁw\
CONTELDO NAD
OBS: INDISPONIBILIDADE DE CAIXA 3.5 NO CME. 27 L n%




Norme: NMEDMRN DA SILVA

i Ty aceEsDaSnh E7IAS

St . s VERTENTES. 10 - SENTO ANTOR - g Co
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HDTFITAL oe. SIK
GETULIO VARGAS

Secretaria Estadual de Saide
RELATORIO DA OPERACAO

Paciente: IVANILDO EDUARDO DA SILVA REG: 1069447

Data da operaglio: §4/122017

Operador: Dr. CLEBER MACIEL 1° auxiliar: Dr. BRENO (MR4)
2* auxiliar: Dr. FROTA (MR4)

mﬁmmmmmnamﬂcm
ESQUERDA

Anestesistas: DR. SERGIO
Tipo de operacio: REDUCAO ABERTA + FIXACAO COM PLACA F

PARAFUSOS e

Descricio operatéria: T

1. Paciente em deciibito dorsal sob anestesia geral Wm
3 S s i3 &mm CONTEUDO NAC VERSICAS
4.Incisiio no ombro esquerdo na topogrsfia = :entida da claviewls: 4 DE] W®
3.Divulsio por planos Gamte Soguradors 4
6.Observado foco de fratura ""-""'-?15 L5

i

Rﬁmmlmmmummm mas reducio manteve contato
entre os fragmentos principais da fratura)
8. Funﬂnmﬁmmm”dﬂhﬁlmﬂ?ﬁlmmim
bloqueados ¢ 3 corticais

: > DE SMISTROS
9. Limpeza com SF 0.9% / 7 W@%
10. Sutura por planos. wh‘ COMTELDO NAD VERIFICADO
11. Curstivo estéril. w"i‘f;‘;.‘ﬁ /‘ 22 JuL 208
/, d m&ﬂiﬂ;’ﬂ: 1
. 715+-
s

e |




T Gecretaria de SaGde 0o EStBd0 oe Pernambuco
HOSPITAL
Getulio Vargas
raciente: IVANILDS EDUARDO DASILYA Promtudrio: 01069447
Deta de Nescimento: 29/ 11/1976 idade: 41aimOd 0 Sexn; MASCULIND

DWWMMMM:’MH:

Comparece 3 mem.dnhz mmchﬁmr—“nmumnmﬂ. i

rom bmitacso funcional em MSE, Movimentaclio normal de ﬂﬁtpﬁwmm

Disrato ansiges:a, AGENGO BT &M | MEsS, sobcto fisoterapia motora. _—— N

| o |

Feito o Exame de snamnese + exame fisico + ragografia.

Observacac:

rmnwumﬂ*ﬂwiﬁu

l 14 DEZ &%

| lpee

CONTEUDO NAD VERIRCADO
22 JuL 0%

fgmile, ORJT JANETIN

Osate Seguradort
R.Torre: . etom, 72
e - S gl

HOSPITAL GETULIO VARGAS - “57
Av Gal. San Martin, S/N - Cordelro - Recife - "€ - (<0 50
OWF) - 10.572.048/0005-51
Fone - (B1] 3184-5600
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Secretaria de Saiide do Estado de Permambuco SOUCITAGAO DE |
. HOSPITAL . mum
Getilio Vargas ESCLARECIMENTO
J
IW CHWMoo M Silvar
"NOME DANAE w ' N ; e
,Nﬁh.?' R e VU 5 PR i - ' __ﬁ
m% . WD IDADE: “NATURALIDADE
' 3 1.5 o ba ' f
ENORECO. | B 5 SRS S W90 ].
L T T e
._NW "J‘ﬁ“i'-'i"*"‘ ~ N*CARTAD SUS. by ‘_‘:
" INTERNAMENTO/CIRURGIA _ \LTOEG AC: 7|
EMERGENCA ALABOX, CLINICA (ESPECIALIDADE! ENFERMARIAN | 170 '
HOSPTEAL DM -{ § CENTRO CRURGICD AMBULATORIAL | ) SAADE RECUPERACAG POS MR IESICA | ,
TTAMW DATA DE CIRLRGIA A [ DATA DO O@to 1
if.:,..ri‘ L Pﬁ- Eﬁun | oy
s A B
[ ] comemacepemone [ canmoiove macamsro £ |
PROCURACAD DECLARACAD DE S8BT G
MAMDADO DO A

— e .
apbs 15{trinta) das Gteie,

“‘ i "“-1“

‘*“_\-_-.w--“h ﬁlﬂnﬂﬂﬁm:u

“h”h“h““tm-ﬁnm

I Hordrio: 14:00 &s 1m&-nhimpmqﬂmt

Obs.: mm-mummgm-wﬂ
constard Daagnéetico, Tratamento @ Procedimentos reslizados, por mim 352 xn

LAUDO + COPIA

DO ; |
W,DC‘;:"S'
* ¥ P
PRONTUARIO
FH %32 s
Ar. Gat San Martn w0 - Coroeso
Ricily - PE - CEP 50830080
Fore 030081 3184 5800

SO 1001 v 12013




OLoGP4aT TOOD0 4RI 1S tg
_:nﬂ MASCULIND | 418 Om B CLINICA TRALMATOLOGICA, TLTRAL
Relatério de Alta Hospitalar
ORTOPEDLA/ TRAUMATD

—Diagnistico:

mmnuwmumm'

— Trataments:

16/11 - LMC + suturs [EMG) ’
0412 - Redugio cruent + Faagho com plece bloguesds (Dr Cléber )

— OBs: . -
AGENDAS AETOANO AMBULATORL 4
Ruomo com Dig Aca Awea en T dios., wna s i Tores
— Condicles Cinicas (no momente da ARa) ‘W;‘-"iﬂ-i-—-
BEG, corado, Midratado, supmsicn. "
mwiﬂﬂmh“—m“
" DATA DA INTERNAGAOD .| DATADAALTA 3
18117017 MM
naAurea b Torre
Racife, 07 DE DEZEMBRO DE 2017 W
CRMWPT oA
ANA AUREA REVOREDD TOSETT - ©hm n'.wm
mmumm
22 JUL 208
Gaarte Saguradors /A |
Av, R Barbosa, 71°
Recife - -
R
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