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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180611112 Cidade: Granito Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES Data do acidente: 28/09/2018 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA OMBRO(CLAVICULA) DIREITO.
Descrigdo do exame AO EXAME Fisico APRESENTA CALO PALPAVEL E PERDA FUNCIONAL RELACIONADO AOS MOVIMENTOS DE
fisico: ABDUCAO E EXTENSAO.
Resultados terapéuticos: COMPATIVEL COM O DIAGNOSTICO E O TRATAMENTO FEITO
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO OMBRO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 25/04/2019
Conduta mantida:

Observagoes: COM RX

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 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: 3180611112 Cidade: Granito Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES Data do acidente: 28/09/2018 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA OMBRO(CLAVICULA) DIREITO.
Descrigdo do exame AO EXAME Fisico APRESENTA CALO PALPAVEL E PERDA FUNCIONAL RELACIONADO AOS MOVIMENTOS DE
fisico: ABDUCAO E EXTENSAO.
Resultados terapéuticos: COMPATIVEL COM O DIAGNOSTICO E O TRATAMENTO FEITO
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO OMBRO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 25/04/2019
Conduta mantida:

Observagoes: COM RX

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
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 médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180611112 Cidade: Granito Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES Data do acidente: 28/09/2018 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: @SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGN(’)STICO,ATRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;AO 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




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180611112 Cidade: Granito Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES Data do acidente: 28/09/2018 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: A FALTA DE APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO HOSPITALAR DE INTERNACAO/INTERNAMENTO INVIABILIZOU
ESTABELECER A RELACAO ENTRE O ACIDENTE OCORRIDO E AS SEQUELAS INFORMADAS NOS DOCUMENTOS
MEDICOS APRESENTADOS. PORTANTO, DEVE-SE APRESENTAR EM COMPLEMENTO, AS SEGUINTES ALTERNATIVAS
DE DOCUMEI\!TACAOIMEDICA:

RELATORIO MEDICO DA INTERNACAO/INTERNAMENTO COM DESCRIGAO DO TRATAMENTO REALIZADO OU
EM CURSO;
- LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNACA’O, TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR, COM RESPECTIVA IDENTIFICAGAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE REALIZAGAO;
TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITAGCAO, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUICOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNAGAO OU AMBULATORIAL.
NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180611112

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

Vitima: OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES Data do acidente: 28/09/2018

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Granito

12/04/2019

0

Sim

FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

c Seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO 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




PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE: 20 . :
Nome: L CAange ¥ VJ?{IQJ_::._ Radapopoan
Nacionalidade: | &fm,_?fym ] Est. civil [ S5t ro

A
=

Profisséo: | Jay i ouldor |

Identidade: | 4¥1+1643%0 . 5 | CPF:  [J0£.655. 290 T ]
Enderego: | Pun  fNoves JOA |
OUTORGADD:

Mome: L_28R6TQ FRANCISCO AnDHEADE SAMPAIO
Nacionalidade: | PdA<, 1100 | Bstovil [ T ASEDO
Profissdo. { NIKETOR  GERAL ]

identidade: | N 04302 | CPF:  [Q03, €6 ANG. O]

Enderego: [RuUA  BUCLIDES REJERRA NG me 00 1

Pelo Presente Instrumento Particuiar de Procuragio, nomeio e constituo meu bastante
procurador e outergado acima qualificade, a quem confis para representar-me perante g
SEGURADORA LIDER, referente ao Seguroc Obrigatério - DPVAT

Local e Data: | Grapits U2/10 [ 201 5 ;

=
i

COSMRCL Fei XeT0 RooRIGUES
X ASSINATURA DO DUTORGANTE
{RECONMECIDA FIRMA POR AUTENTICIDADE)

SERVICD O FEGISTRO CIVIL E TABELIOMATO DE ERANITO-PE
TAdEulay: EDVALDS AICARDS CARDCAS BEIEREA
Faladonas; (@70 J88F-12T3

e L

[ gt Ja Firma por Autenkbicidede de OSMARL FEIXOTO
ROCRIGUES ., Dou Fa. Graniko-BE - af  EDVALDD RICARDD -
CARDE0 BEEZERRA - Tabelido ELTMMAR CARDOSO "-ﬁ

BEZERRE DUE AMIOS - Egd. Sub, H
O
Sala: DOTTEDS. POYOSI0LAOL. ORGS0 O3/10/0018 OB T3 45
Consnlia antenticidads am www.tjpa.]06.br/saledigital %
Al A
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Nome: L CAange ¥ VJ?{IQJ_::._ Radapopoan
Nacionalidade: | &fm,_?fym ] Est. civil [ S5t ro

A
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Profisséo: | Jay i ouldor |

Identidade: | 4¥1+1643%0 . 5 | CPF:  [J0£.655. 290 T ]
Enderego: | Pun  fNoves JOA |
OUTORGADD:

Mome: L_28R6TQ FRANCISCO AnDHEADE SAMPAIO
Nacionalidade: | PdA<, 1100 | Bstovil [ T ASEDO
Profissdo. { NIKETOR  GERAL ]

identidade: | N 04302 | CPF:  [Q03, €6 ANG. O]

Enderego: [RuUA  BUCLIDES REJERRA NG me 00 1

Pelo Presente Instrumento Particuiar de Procuragio, nomeio e constituo meu bastante
procurador e outergado acima qualificade, a quem confis para representar-me perante g
SEGURADORA LIDER, referente ao Seguroc Obrigatério - DPVAT

Local e Data: | Grapits U2/10 [ 201 5 ;

=
i

COSMRCL Fei XeT0 RooRIGUES
X ASSINATURA DO DUTORGANTE
{RECONMECIDA FIRMA POR AUTENTICIDADE)

SERVICD O FEGISTRO CIVIL E TABELIOMATO DE ERANITO-PE
TAdEulay: EDVALDS AICARDS CARDCAS BEIEREA
Faladonas; (@70 J88F-12T3

e L

[ gt Ja Firma por Autenkbicidede de OSMARL FEIXOTO
ROCRIGUES ., Dou Fa. Graniko-BE - af  EDVALDD RICARDD -
CARDE0 BEEZERRA - Tabelido ELTMMAR CARDOSO "-ﬁ
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O
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0463431/18
Nuamero do Sinistro: 3180611112
Vitima: OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES Data do acidente: 28/09/2018
) ) o . . OSMAEL PEIXOTO
CPF: 106.655.394-79 CPF de: Proprio Titular do CPF: RODRIGUES
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
Outros

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: 09/04/2019 Data do cadastramento: 09/04/2019
Nome: SERGIO FRANCISCO ANDRADE SAMPAIO Nome: NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA
CPF: 007.662.344-01 CPF: 109.530.024-54

SERGIO FRANCISCO ANDRADE SAMPAIO NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0463431/18
Vitima: OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES
CPF: 106.655.394-79 CPF de: Proprio
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

Outros

SERGIO FRANCISCO ANDRADE SAMPAIO : 007.662.344-01

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

OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES : 106.655.394-79

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

Data do acidente: 28/09/2018
. . OSMAEL PEIXOTO
Titular do CPF: RODRIGUES

de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

- 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

ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 26/12/2018
Nome: SERGIO FRANCISCO ANDRADE SAMPAIO
CPF: 007.662.344-01

SERGIO FRANCISCO ANDRADE SAMPAIO

Data do cadastramento: 26/12/2018
Nome: NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA
CPF: 109.530.024-54

NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0425641/18
Vitima: OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES
CPF: 106.655.394-79 CPF de: Proprio
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

Outros

SERGIO FRANCISCO ANDRADE SAMPAIO : 007.662.344-01

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

OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES : 106.655.394-79

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

Data do acidente: 28/09/2018
. . OSMAEL PEIXOTO
Titular do CPF: RODRIGUES

de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

- 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

ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 23/11/2018
Nome: SERGIO FRANCISCO ANDRADE SAMPAIO
CPF: 007.662.344-01

SERGIO FRANCISCO ANDRADE SAMPAIO

Data do cadastramento: 23/11/2018
Nome: ABENILDA MARIA BARBOSA
CPF: 028.384.474-40

ABENILDA MARIA BARBOSA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0463431/18
Numero do Sinistro: 3180611112

Vitima: OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES Data do acidente: 28/09/2018
. ) ] .. . . OSMAEL PEIXOTO
CPF: 106.655.394-79 CPF de: Proprio Titular do CPF: RODRIGUES

Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Boletim de ocorréncia

SERGIO FRANCISCO ANDRADE SAMPAIO : 007.662.344-01
Documentos de identificacao

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.

Documentagao 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 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: 18/01/2019 Data do cadastramento: 18/01/2019
Nome: SERGIO FRANCISCO ANDRADE SAMPAIO Nome: ABENILDA MARIA BARBOSA
CPF: 007.662.344-01 CPF: 028.384.474-40

SERGIO FRANCISCO ANDRADE SAMPAIO ABENILDA MARIA BARBOSA
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES
Ne Sinistro: 3180553512

Vitima: OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES
Data do Acidente: 28/09/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180553512,

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdao permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13648480
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Rio de Janeiro, 29 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES
N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180553512

Vitima: OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES
Data do Acidente: 28/09/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a),

Devido a lesdo ndo estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente
pleiteada.

Assim, ap0s finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente,
a vitima deverd apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatdrio do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e
de controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificacdo do
paciente e data de realizagdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatdrios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais
usados, folha de anestesia, folhas de evolugdao médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internacdo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da area de
salide devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitacdo médica.

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 0 nosso site para maiores informagdes.

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br.

Para consultar o andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (RegiGes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regibes). Para
reclamacdes e sugestdes, 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 mdos o numero do seu pedido do
Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé.

Carta n? 13653864
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Eseotha ols} poft) de cobertura:  [[] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE [ morre

M2 dux slnlstro ou ASL: CPF da vitima: MNome cornpleta da vitima: g
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REGISTRD DE INFORMACOES CADASTRALS E FAIXA OF RENDA ME DA PESSOA FISiCA (ViITIMA/BENEFICIARIO] - CIRCULAR SLSEP N& 44572012
el LeixoT> Rodi gpas . Woe,g55.394-79
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5 Dectaro, para todes as fins de direlte, residir ne erderege aclme Informada, confarme comprovants anexs |ANEXAR Copia).
E RENDA MENSAL: . ' :
= [[] mecusO INEORMAR £} AT r$1.000,00 [ #é2.00L00 4T€ RES 600,00 [ Rs7.001,00 ATE R310,000,60
& [ scwrchos [ R51.001,00 ATE R$3.000,00 [T} nss.001,00 ATC RS7.000,00 ] acina CE RS 10.000,00
a DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARID DA INDENIZACAD - ASSI CONTA
=]
g E CONTA POUPANCA (Somente mm os beneos ahamn, Ainale urra apsial [ l:l CONTA CORREMNTE [Tonas as hunoo)
] bramtesro 23 [ xaiifa1) | Nome do BANCE:
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Autarfze a Seguradora Lider 3 creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valar da indenftagic/reembaolsa do Seguro DPYAT
aqua pu Eiver dirgily, reconhecende & danda, desde |4 » somente apds a efetivardo do erédita, quitagie tata) do valor recsbido

RECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO iML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Daclara, sob ps penas da lal, que estou mpcssioiitade de apresentar o lause da s futa bMécics Legal [IBAL) pars a3 fing de requer monts da imdeniiacda
du Seguro DOAT por invalidez pernaneste, uma var roe (assinalar umna dar opgoas):

AL Hzo ha ML que atenda @ regido do ackdanta ou da minha residénels; ou
|:| 0 ML gjue at=nde a regido do acidenta ow da minha residéncia N30 realiza pericias para fins do Segurc DEVAT; ou

[:] 0 IML que atende a regido do acidents ou da minha residéncia realiza perickas com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pele Rrathva assinalads, solicitn o prosseguiments ba anatise do ey pedica de inderizigio da Segura DFVYAT, por tmalldes [araaTEnTe, com bake na @ocumentagdo
joresentada, corcoidands, desde j3, em me suameter & avaliagip médica as custas da Sequradora Lider para verficagdn da evisténga « quantificagda das lesfes
pErmanentes decorrentes de atidente de transito, conforme Led 6.194,/74, art 32§19, declarando g osta aulerizacso rao significa prévia coneardinca cam a fubura
dvaliagia medica au rendingia 40 dlreitd de contestd-ia, case discordes do seu contelido.

= e P Tap— D— s w3 4
DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTLIRA OF MORTE
Estada civit da vitima:  [7] seiteio [[] Camgoimothdly [ owordado [ Sepadn kdiciaimernts ] viiwe | Data da éhite da vigma:
Gray de Pare;;t:sm toin @ witima: | Vitima deixou companbakalal E] Sim E}Niu seamlwﬁ dem:mpanlﬁm{a},wmummmm;-
Yilima bewve fikhas? Sim NZo | Setinha filhos, (nformar quantos: Witz deixau Sim Mio | Vilrma deioo sim Mo
O O Vihas: Faleridos: naschur fval poscer|? O O pals/awis vivos? O Lt
Estou cenie de nue 2 Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT par moite dqueles beneficigrlos quUE S8 SpresencalBim € provaiem
#3ta condigia, estando cienbe, ainda, de que qualyuer omizs3o ou declaragic mio verdadelra paders gerar a abrigacdo de ressarcr o valor recebido, além da
resparsabilidade orirminal por infrac3o da artkgs 299 do Codigo Penal. 4
- = TESTEMLNHAS
Local @ Cata, Ow"ﬂﬂii GZ!JZ f@ﬂ”g F 12 | Mame:
Msitim- CPF:
Caf:
Asninalura
|*} Asslnaturs da quam assina 4 ROGO M | Nome: (3?&‘
« OoMgl PEtvoT0 Wo0Or GUES CPF: o
- Assinatura da witima/banaflchiria ddeclarante) %ﬁ "'L'}ﬁ
Ass J

Azsinatura do Represantznte Legal {5e houwer)

() A vitimaBenelicdrio ndo aliabedmdo deverd escobher sutry pesse aliabelizada, rmaior e mpaz, pars preendeer & assinare o preserite farmuldge, A SEU Rostl
R presenta de 2 {dluas) testernunhias raicres e mpazes, comprometanda-se a dar be cingia de irteire teor do contelde, ankes do preenchimento ceSinatum.
MECESSARIC ANENAN COFLA D IDENTIOADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPE. 041 Wie] 2008
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180611112
Nome do(a) Examinado(a): Osmael Peixoto Rodrigues
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Nova, 20 A
Centrogranito Trindade PE CEP: 56160-000
Identificacdo — Orgéo Emissor / UF / Nimero: [ SSP / CE ] 2017164380-6
Data local do acidente: [ 28/09/2018 ]
Data local do exame: [ 25/04/2019 ] Juazeiro do Norte [ CE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA OMBRO(CLAVICULA) DIREITO.

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicaces e a data da alta.
Tratamento: FRATURA TRATADA CONSERVADOR COM IMOBILIZACAO TIPO TIPOIA
Complicacoes: SEM COMPLICACOES.
Data da Alta: 19/12/2018
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnoéstico relatado:
AO EXAME FiSICO APRESENTA CALO PALPAVEL E PERDA FUNCIONAL RELACIONADO AOS MOVIMENTOS DE
ABDUCAO E EXTENSAO.
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?
(X) Sim () Néo
V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Néo
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
PERDA FUNCIONAL RELACIONADO AOS MOVIMENTOS DE ABDUCAO E EXTENSAO DO OMBRO DIREITO.

Caso a resposta do item V seja "“N&@o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifiqgue correlacionando a melhor graduacédo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente 0s

prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

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

OMBRO - Lado Direito

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

(X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

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

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

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.
com rx

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM



Boletim de Ceorréncia file:A/C:/UsersPolicia Civii'Google Drive/Boletim de Ocorrénciabo...

GOVERNO DO ESTADC DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 209° CIRCUNSCRICAO - GRANITO - DP209°CIRC
DINTERZ/24*DESEC

BOLETIM DE CCORRENCIA N°. 1 8E0299000245

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 0971072018 as 16:40

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQC FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu no dia
28/9/2018 no periodo da Manha

Fato ocortide ne endereco: MUNICIPIO DE GRANITO, 1, PE GIVALDO SAMPAIO - Bairra: JARDIM
NHOVD ORANITO - GRANITO/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato RODOVIA ESTADUAL

Pesscals) snvolvidajs) na ocarrdncla:

MAC BE APLICA { AUTOR 4 AGENTE }

PALILC FERNANDES DE QOLIVEIRA [ CUTRO }
OSMAR PEREIRA RODRIGUES [ TESTEMUNHA )
OSMAEL PEIXOTO RODRIGLES [ WITIMA, }

Oinjetoin) srvolvidois} na ccomincia:

WEICULD: {Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse def{a) Sria): OSMAEL PEIXOTO
RODRIGLIES

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

OSMAEL PEIXOTD RODRIGUES [presente ao plantia) - Sexc: MasculinoMie: VERA LUCIA PEINOTD
RODRIGUES Fai: OSMAR PEREIRA RODRIGUES Data de Nascamento: 851983 Naturalidade: GRAMITO |
PERNAMBLUCO ! BRASIL Documentos: 201 T1843806/55P/ICE (RG], 10665539478 (CPF) Estado Civik SOLTEIRO{A)
Escolaridade 41°. GRAL INCOMPLETO Profissio. AGRICULTOR{A} Talafones Celularss:

- 8T981310711

Endereco Residencial MUMNICHPIO DE GRANITO, 1, RUA IRAN GRANGEIRQ XAVIER - CEP: 0 - Bairro: JARDIM
NOVO GRANITC - GRAMITO/PERNAMBUCO/BRASIL

NAQ SE APLICA (nfic presente ac plantéo) - Sexo. Desconhecldo Naturalidade. NAD INFORMADD |
PERNAMBUCOD /! ERASIL Estado Cvil DESCONHECIDO Escolandads: DEACONHESIDO

OSMAR PEREIRA RODRIGUES (ndo presente ao plantio) - Sexe Masculing MNaturalidade: NAD INFORMADO
! PERNAMBUCO | BRASIL Estado Civi. CASADO{A) Escolaridade: DESGCONHECIDO Profissic. ABRICULTOR(A)
Endereco Residencial MUNICIPIO DE GRANITO, 1, AV JOSE SARAIVA XAVIER - CEPt 55000-000 - Balrro: CENTRO
- GRANITO/PERNAMBUCO/BRASIL, SAIDA DE MOREILANDIA

PAULO FERNANDES DE DLIVEIRA (nfio presente ao plantiio} - Sexo. Mascullno Naturaidade NAD
INFORMADD | PERNAMBUCO | BRASIL Docurmenios. OTF20MT34423 (CPF) Estade Cwil. DESCONHECIDO Escolandade
DESCONHECIDO Frofissin AGRICULTOR{A)

Enderecn Residencial: MUNICIPIO DE QRANITO, 1, RUA VEREADOR LUIZ ALEXANDRE DE SOUZA - CEP: 0 -

1ef2 /1072018 16:51



Boietim de Ocorréneia - file/¥C:MisersPolicia Civil/(lpogle Drive/Boletim de Ocorréneiabu...

|
b
Bairro: JARDIM NOVD GRANITO - GRANITO/PERNAMBUCO/BRASIL, VILA POPULAR DE GRANITO PE

Quaiificagio do(s) objeto(s) envolvido{s)

QUEDA DE MOTOCICLETA (VEICULO} da propriedade dofa) Sria): PAULO FERMANDES DE OLIVEIRA, Gue
estava em possa dofa) Sri{a). OSMAEL PEIXOTO RODRIGLUES

CategoriaMarcaModels. MOTOCICLETA'HONDA/'CSG 430 Objeto apreendida; Nllo

Cor VERMELHA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Flaca: NGY 2602 (GOIAS/SANTA HELEMA DE GOIAS) Renavam 912717149 Chassi 9C2ZKCOA607RO1 1857

Anc FabricacdoModeto: 20072007 Combustivel GASOLGNY

Descricio: CONFORME A VITIMA A MOTOCICLETA QUE ESTAVA PILOTANDO NO MOMENTO DO ACIDENTE E
EM MOME DO SR. PAULDO FERNANDES DE OLIVEIRA

COMPARECEU A ESTA DEPOH. HONE, A 08 DE OUTUBRO DE 2018, COMUNICANDD E DECLARANDO S0B A
FORMA E PENAS DA LEl, QUE NO DIA 28/05/2018, HA PARTE DA MANHA, QUANDO VINHA PILOTANDO UMA
MOTO NA PE GIVALDO SAMPAID, HO SENTIDO TIMORANTE MUNICIPIO DE EXU DESTING A CIDADE DE
GRAMITO, QUE ANTES DE CHEGAR NA CURVA FECHADA PROXIMG AO DISTRITO DE RANCHARIA, PERDELU O
CONTROLE DA DEVIDA MOTO E CAIU SOBRE A PISTA, SENDO JOGADO PARA O ACOSTAMENTO,QUE, NAD
LEMERA MAIS DE NADA, APENAS SABE QUE FOI SOCORRIDO POR CHICO DE ONOFRE PARA D MOSPITAL DE
GRANITO, QUE RESIDE EM RANCHARIA, MUNICIPIO DE GRANITO-PE,QUE, FOI ATENDIDO PELD DR. ULISSES
» QUE, EM SEGUIDA A VITIMA FOI ENCAMINHADA PARA O HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA
COELHO, ONDE FOI ATENDIDO PELO DR. TICIAND DANTAS SAMPAID MEDICO RBE PLANTAD NAGUELA
UNIDADE DE SAUDE , QUE, CONFORME O LAUDD MEDICO A VITIMA SOFREL: DOR E LIMITAGAD FUNCIONAL
DE OMBRO DIREITO, RX COM FRATURA DE CLAVICULA DIREITA. ERA O QUE TINHA A REGISTRAR.

Agsinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES
{VITIMA}

K OSMREL TRIX0TO Roprigues Moy T
Ada 5}1
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GOVERNO DO ESTADC DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 209° CIRCUNSCRICAO - GRANITO - DP209°CIRC
DINTERZ/24*DESEC

BOLETIM DE CCORRENCIA N°. 1 8E0299000245

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 0971072018 as 16:40

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQC FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu no dia
28/9/2018 no periodo da Manha

Fato ocortide ne endereco: MUNICIPIO DE GRANITO, 1, PE GIVALDO SAMPAIO - Bairra: JARDIM
NHOVD ORANITO - GRANITO/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato RODOVIA ESTADUAL

Pesscals) snvolvidajs) na ocarrdncla:

MAC BE APLICA { AUTOR 4 AGENTE }

PALILC FERNANDES DE QOLIVEIRA [ CUTRO }
OSMAR PEREIRA RODRIGUES [ TESTEMUNHA )
OSMAEL PEIXOTO RODRIGLES [ WITIMA, }

Oinjetoin) srvolvidois} na ccomincia:

WEICULD: {Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse def{a) Sria): OSMAEL PEIXOTO
RODRIGLIES

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

OSMAEL PEIXOTD RODRIGUES [presente ao plantia) - Sexc: MasculinoMie: VERA LUCIA PEINOTD
RODRIGUES Fai: OSMAR PEREIRA RODRIGUES Data de Nascamento: 851983 Naturalidade: GRAMITO |
PERNAMBLUCO ! BRASIL Documentos: 201 T1843806/55P/ICE (RG], 10665539478 (CPF) Estado Civik SOLTEIRO{A)
Escolaridade 41°. GRAL INCOMPLETO Profissio. AGRICULTOR{A} Talafones Celularss:

- 8T981310711

Endereco Residencial MUMNICHPIO DE GRANITO, 1, RUA IRAN GRANGEIRQ XAVIER - CEP: 0 - Bairro: JARDIM
NOVO GRANITC - GRAMITO/PERNAMBUCO/BRASIL

NAQ SE APLICA (nfic presente ac plantéo) - Sexo. Desconhecldo Naturalidade. NAD INFORMADD |
PERNAMBUCOD /! ERASIL Estado Cvil DESCONHECIDO Escolandads: DEACONHESIDO

OSMAR PEREIRA RODRIGUES (ndo presente ao plantio) - Sexe Masculing MNaturalidade: NAD INFORMADO
! PERNAMBUCO | BRASIL Estado Civi. CASADO{A) Escolaridade: DESGCONHECIDO Profissic. ABRICULTOR(A)
Endereco Residencial MUNICIPIO DE GRANITO, 1, AV JOSE SARAIVA XAVIER - CEPt 55000-000 - Balrro: CENTRO
- GRANITO/PERNAMBUCO/BRASIL, SAIDA DE MOREILANDIA

PAULO FERNANDES DE DLIVEIRA (nfio presente ao plantiio} - Sexo. Mascullno Naturaidade NAD
INFORMADD | PERNAMBUCO | BRASIL Docurmenios. OTF20MT34423 (CPF) Estade Cwil. DESCONHECIDO Escolandade
DESCONHECIDO Frofissin AGRICULTOR{A)

Enderecn Residencial: MUNICIPIO DE QRANITO, 1, RUA VEREADOR LUIZ ALEXANDRE DE SOUZA - CEP: 0 -

1ef2 /1072018 16:51
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|
b
Bairro: JARDIM NOVD GRANITO - GRANITO/PERNAMBUCO/BRASIL, VILA POPULAR DE GRANITO PE

Quaiificagio do(s) objeto(s) envolvido{s)

QUEDA DE MOTOCICLETA (VEICULO} da propriedade dofa) Sria): PAULO FERMANDES DE OLIVEIRA, Gue
estava em possa dofa) Sri{a). OSMAEL PEIXOTO RODRIGLUES

CategoriaMarcaModels. MOTOCICLETA'HONDA/'CSG 430 Objeto apreendida; Nllo

Cor VERMELHA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Flaca: NGY 2602 (GOIAS/SANTA HELEMA DE GOIAS) Renavam 912717149 Chassi 9C2ZKCOA607RO1 1857

Anc FabricacdoModeto: 20072007 Combustivel GASOLGNY

Descricio: CONFORME A VITIMA A MOTOCICLETA QUE ESTAVA PILOTANDO NO MOMENTO DO ACIDENTE E
EM MOME DO SR. PAULDO FERNANDES DE OLIVEIRA

COMPARECEU A ESTA DEPOH. HONE, A 08 DE OUTUBRO DE 2018, COMUNICANDD E DECLARANDO S0B A
FORMA E PENAS DA LEl, QUE NO DIA 28/05/2018, HA PARTE DA MANHA, QUANDO VINHA PILOTANDO UMA
MOTO NA PE GIVALDO SAMPAID, HO SENTIDO TIMORANTE MUNICIPIO DE EXU DESTING A CIDADE DE
GRAMITO, QUE ANTES DE CHEGAR NA CURVA FECHADA PROXIMG AO DISTRITO DE RANCHARIA, PERDELU O
CONTROLE DA DEVIDA MOTO E CAIU SOBRE A PISTA, SENDO JOGADO PARA O ACOSTAMENTO,QUE, NAD
LEMERA MAIS DE NADA, APENAS SABE QUE FOI SOCORRIDO POR CHICO DE ONOFRE PARA D MOSPITAL DE
GRANITO, QUE RESIDE EM RANCHARIA, MUNICIPIO DE GRANITO-PE,QUE, FOI ATENDIDO PELD DR. ULISSES
» QUE, EM SEGUIDA A VITIMA FOI ENCAMINHADA PARA O HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA
COELHO, ONDE FOI ATENDIDO PELO DR. TICIAND DANTAS SAMPAID MEDICO RBE PLANTAD NAGUELA
UNIDADE DE SAUDE , QUE, CONFORME O LAUDD MEDICO A VITIMA SOFREL: DOR E LIMITAGAD FUNCIONAL
DE OMBRO DIREITO, RX COM FRATURA DE CLAVICULA DIREITA. ERA O QUE TINHA A REGISTRAR.

Agsinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES
{VITIMA}

K OSMREL TRIX0TO Roprigues Moy T
Ada 5}1
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBEICO iy 5;/ ,;" o
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
PCLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO G
DELEGACIA DE POLICEA DA 208° CIRCUNSCRIGAD - GRANITO - DP208°CIRC
DINTER2/24°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 8EQ299000245

Ocorréncia regisirada nesta unidade policial no dia 0971072018 35 16:40

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAD FATAL . Culposo {Consumado) gue aconteceu no dia
28/M9/2018 no periodo da Manha

Fato ocorride ro endereco: MUNIGIPIC DE GRANITO, 1, PE GIVALDD SBAMBAID - Balrio. JARDIM
HOVE ORANITO - GRANITO/PERNAMBUCH/BRASIL
Le¢at do Falo: RODOWEA ESTADUAL

Pengoa(e) envolvida(s} na occarmncia:

NAC SE APLICA { AUTOR | AGENTE |

FALILD FERMANDES DE OLIVEIRA { DUTRO )
DSMAR PEREIRA RODRIGLES { TESTEMUNHA |
OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES [ VITIMA |

Olyetais) envolvideds) ne ozorréncia;

WVEICUILD: (Usade na geragdo da acorréncia) , gue estava am posse dofa) Sriah: OSMATL PEINDTO
RODRIGLUES

Qualificagdo da(s) pessoa(s} envolvida(s)

OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES (presents ao plantiio) - Sexo: MasculinoMie VERA LUCIA PEIXOTO
RODRIGUES Fai: QSMAR PEREIRA RODRIGUES Dst= de Nastimente: BIS(1985 Naluratidade GRANITG /
PERNAMBUCO | BRASIL Documantos. 20471 843806/ 35 R/CE (RG}, 10665538479 (CPF} Estado Cvil SOLTEIRG(A)
Escoladdade: 17, GRAWY INGOMPLETO Profissan: AGRICULTOR{A) Telafones Celulares

- BTS13410711

Endereqo Residencial MUNICIPIO DE GRANITO, 1, RUA IRAN GRANGE|RO XAVIER - CEP: 0 - Bairra: JARDIM
NOVO GRANITI) - GRANITORERNAMBUCO/BRASIL

NAO BE APLICA (nBo pragente ao plantio) - Sexo: DasconhecldoNateralidads NAD INFORMADD |
PERNAMEBLICG / BRASIL Estado Civil DESCONHECIDOD Escoiaridade: DESCONHBECIDD

OSMAR PEREIRA RODRIGUES (nfo presants ag plantiio) - Sexo: MasculingNatualidade HAD INFORMADO
{ PEAMAMBUGCD ! BRASIL Estads Civil CABADO(A)} Escolandade. DESCONHECIDD Profissao AGRIGCUL.TOR(A)
Endereco Residencial MUNICIPID DE GRANITO, 1, AV JOSE SARAIVA XAVIER « CEP; S5000-000 - Balrro: CENTRO
» SRANITO/PERNAMELUCO/BRASIL, SAIDA DE MOREILANTIA

FAULO FERNANDES DE QLIVEIRA (nfio presente ao plantio} « Sexo Masculine Naturalkdade NAG
INFORMADG / PERNAMBUCO f BRASHL Documeanios: 07204734423 (CPF) Estado Civil DESCONHECIDG Escolandade
DESCONHEGIDO Proflissdn: AGRICULTOR(A)

Endareco Residencial: MUNICIPID DE GRANITO, 1, RUA VEREADOR LLIIZ ALEXANDRE GE SOUZA - CEP: O -



-alrre; JARDIM NOVO GRANITO - GMHITGFFEHHAHEUGWBH‘SIL, VILA POPULAR DE GRANITO PE

Qualificagio do(s) objeto(s) envolvido(s)

QUEDA DE MOTOCICLETA (VEICULG) de propriedads du{a) Srfa): PAULO FERNANBDES DE OLIVEIRA que
eslava em posse do(a) Sria). OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES

Catagoria/Marcaiadeio: MOTOCICLETA/HONDA/CO 450 Objeto apreendids 5o

Cor: VERMELMA - Quanbidade: 1 {UNIDADE NAG INFORMADA)

Placa NGY2802 (GOMMS/SANTA HELENA DE GOIAS) Renavam: 912747149 Chasse C2KCOY60TRM 1837

Ano Fabricacio/Models: 2007/2007 Combustival: GASOL/GNY

Descriclo: CONFORME 4 viTiIMA & MOTOCICLETA QUE 23TAVA PILOTANDO NO MOMENTO DD ACIDENTE E
EM NOME 04 BR. PALILO FERNANDES DE DLIVEIRA

Compiemento / Observacio

COMPARECEU A ESTA DEPOL HOJE, DA 09 DE QUTUBRD DE 201 B, COMUNICANDD E DECLARANDO 308 4
FORMA E PENAS DA LE!, GUE NG DlA 2B/04/2018, NA PARTE DA MAMNHA, QUANDO VINHA PILOTANDG UMA
MOTO NA PE GIVALDD SAMPAIQ, NO SENTIDO TIMORANTE MUNICIPIO DE BEXU DESTIND A CIRADE oE

1 QUE, EIt SEGUIDA A VITIMA FOI BNCAMINHADA PARA O HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZFERRA
COELHO, ONDE FOI ATENDIDG PELD DR, TICIANO DANTAS SAMPAIO MEDICO DE FLANTAQ HAQUELA
UNIDADE DE SAUDE , GUE, CONFORME O LAUDO MEDICO & VITIMA SOFREY: DOR E LIMITACAS FUNCIONAL
DE GCMBAG DIREITD, RX COM FRATURA DE CLAVICULA DIREITA. ERA O QUE TINHA A REGISTRAR.

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

OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES
{VITIMA)

K OSMREL T x5 ro floory gues

B.Q. registrade por: AVELING FERNA 8 - Matrlcula: 18597400

ARUAMA eC2IIRADORA
18 JAK 70
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Eseotha ols} poft) de cobertura:  [[] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE [ morre

M2 dux slnlstro ou ASL: CPF da vitima: MNome cornpleta da vitima: g

Neoe &S5 26U OSnnedd, Lxﬂ*ﬁtﬁ Emm LA .

REGISTRD DE INFORMACOES CADASTRALS E FAIXA OF RENDA ME DA PESSOA FISiCA (ViITIMA/BENEFICIARIO] - CIRCULAR SLSEP N& 44572012
el LeixoT> Rodi gpas . Woe,g55.394-79
Pkl Ly e [ Cupor_novad N
Babra: (f &ﬂ J—'rﬁ Cidades Grmmi'bj Estad?gé %Jéﬁvm

= P¥Waa94 - 3398

5 Dectaro, para todes as fins de direlte, residir ne erderege aclme Informada, confarme comprovants anexs |ANEXAR Copia).
E RENDA MENSAL: . ' :
= [[] mecusO INEORMAR £} AT r$1.000,00 [ #é2.00L00 4T€ RES 600,00 [ Rs7.001,00 ATE R310,000,60
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RECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO iML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Daclara, sob ps penas da lal, que estou mpcssioiitade de apresentar o lause da s futa bMécics Legal [IBAL) pars a3 fing de requer monts da imdeniiacda
du Seguro DOAT por invalidez pernaneste, uma var roe (assinalar umna dar opgoas):

AL Hzo ha ML que atenda @ regido do ackdanta ou da minha residénels; ou
|:| 0 ML gjue at=nde a regido do acidenta ow da minha residéncia N30 realiza pericias para fins do Segurc DEVAT; ou

[:] 0 IML que atende a regido do acidents ou da minha residéncia realiza perickas com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
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pErmanentes decorrentes de atidente de transito, conforme Led 6.194,/74, art 32§19, declarando g osta aulerizacso rao significa prévia coneardinca cam a fubura
dvaliagia medica au rendingia 40 dlreitd de contestd-ia, case discordes do seu contelido.
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DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTLIRA OF MORTE
Estada civit da vitima:  [7] seiteio [[] Camgoimothdly [ owordado [ Sepadn kdiciaimernts ] viiwe | Data da éhite da vigma:
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Estou cenie de nue 2 Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT par moite dqueles beneficigrlos quUE S8 SpresencalBim € provaiem
#3ta condigia, estando cienbe, ainda, de que qualyuer omizs3o ou declaragic mio verdadelra paders gerar a abrigacdo de ressarcr o valor recebido, além da
resparsabilidade orirminal por infrac3o da artkgs 299 do Codigo Penal. 4
- = TESTEMLNHAS
Local @ Cata, Ow"ﬂﬂii GZ!JZ f@ﬂ”g F 12 | Mame:
Msitim- CPF:
Caf:
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|*} Asslnaturs da quam assina 4 ROGO M | Nome: (3?&‘
« OoMgl PEtvoT0 Wo0Or GUES CPF: o
- Assinatura da witima/banaflchiria ddeclarante) %ﬁ "'L'}ﬁ
Ass J

Azsinatura do Represantznte Legal {5e houwer)

() A vitimaBenelicdrio ndo aliabedmdo deverd escobher sutry pesse aliabelizada, rmaior e mpaz, pars preendeer & assinare o preserite farmuldge, A SEU Rostl
R presenta de 2 {dluas) testernunhias raicres e mpazes, comprometanda-se a dar be cingia de irteire teor do contelde, ankes do preenchimento ceSinatum.
MECESSARIC ANENAN COFLA D IDENTIOADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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Eseotha ols} poft) de cobertura:  [[] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE [ morre

M2 dux slnlstro ou ASL: CPF da vitima: MNome cornpleta da vitima: g

Neoe &S5 26U OSnnedd, Lxﬂ*ﬁtﬁ Emm LA .

REGISTRD DE INFORMACOES CADASTRALS E FAIXA OF RENDA ME DA PESSOA FISiCA (ViITIMA/BENEFICIARIO] - CIRCULAR SLSEP N& 44572012
el LeixoT> Rodi gpas . Woe,g55.394-79
Pkl Ly e [ Cupor_novad N
Babra: (f &ﬂ J—'rﬁ Cidades Grmmi'bj Estad?gé %Jéﬁvm

= P¥Waa94 - 3398

5 Dectaro, para todes as fins de direlte, residir ne erderege aclme Informada, confarme comprovants anexs |ANEXAR Copia).
E RENDA MENSAL: . ' :
= [[] mecusO INEORMAR £} AT r$1.000,00 [ #é2.00L00 4T€ RES 600,00 [ Rs7.001,00 ATE R310,000,60
& [ scwrchos [ R51.001,00 ATE R$3.000,00 [T} nss.001,00 ATC RS7.000,00 ] acina CE RS 10.000,00
a DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARID DA INDENIZACAD - ASSI CONTA
=]
g E CONTA POUPANCA (Somente mm os beneos ahamn, Ainale urra apsial [ l:l CONTA CORREMNTE [Tonas as hunoo)
] bramtesro 23 [ xaiifa1) | Nome do BANCE:

D eancndoead(001)  FF] Cave Econbmibca Feders) (104)

AEEH'EIM@ D CONTA: E(jfﬁ!'.' 46 ] @ MFNCM:(: O CONTA: ( ] D

{Irrfcer nerar o Gk 5 elirh lIrfarmar o giita s =St [nfonmear o digito se adar) {irfarmar o dighti 1 el

Autarfze a Seguradora Lider 3 creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valar da indenftagic/reembaolsa do Seguro DPYAT
aqua pu Eiver dirgily, reconhecende & danda, desde |4 » somente apds a efetivardo do erédita, quitagie tata) do valor recsbido

RECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO iML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Daclara, sob ps penas da lal, que estou mpcssioiitade de apresentar o lause da s futa bMécics Legal [IBAL) pars a3 fing de requer monts da imdeniiacda
du Seguro DOAT por invalidez pernaneste, uma var roe (assinalar umna dar opgoas):

AL Hzo ha ML que atenda @ regido do ackdanta ou da minha residénels; ou
|:| 0 ML gjue at=nde a regido do acidenta ow da minha residéncia N30 realiza pericias para fins do Segurc DEVAT; ou

[:] 0 IML que atende a regido do acidents ou da minha residéncia realiza perickas com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pele Rrathva assinalads, solicitn o prosseguiments ba anatise do ey pedica de inderizigio da Segura DFVYAT, por tmalldes [araaTEnTe, com bake na @ocumentagdo
joresentada, corcoidands, desde j3, em me suameter & avaliagip médica as custas da Sequradora Lider para verficagdn da evisténga « quantificagda das lesfes
pErmanentes decorrentes de atidente de transito, conforme Led 6.194,/74, art 32§19, declarando g osta aulerizacso rao significa prévia coneardinca cam a fubura
dvaliagia medica au rendingia 40 dlreitd de contestd-ia, case discordes do seu contelido.

= e P Tap— D— s w3 4
DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTLIRA OF MORTE
Estada civit da vitima:  [7] seiteio [[] Camgoimothdly [ owordado [ Sepadn kdiciaimernts ] viiwe | Data da éhite da vigma:
Gray de Pare;;t:sm toin @ witima: | Vitima deixou companbakalal E] Sim E}Niu seamlwﬁ dem:mpanlﬁm{a},wmummmm;-
Yilima bewve fikhas? Sim NZo | Setinha filhos, (nformar quantos: Witz deixau Sim Mio | Vilrma deioo sim Mo
O O Vihas: Faleridos: naschur fval poscer|? O O pals/awis vivos? O Lt
Estou cenie de nue 2 Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT par moite dqueles beneficigrlos quUE S8 SpresencalBim € provaiem
#3ta condigia, estando cienbe, ainda, de que qualyuer omizs3o ou declaragic mio verdadelra paders gerar a abrigacdo de ressarcr o valor recebido, além da
resparsabilidade orirminal por infrac3o da artkgs 299 do Codigo Penal. 4
- = TESTEMLNHAS
Local @ Cata, Ow"ﬂﬂii GZ!JZ f@ﬂ”g F 12 | Mame:
Msitim- CPF:
Caf:
Asninalura
|*} Asslnaturs da quam assina 4 ROGO M | Nome: (3?&‘
« OoMgl PEtvoT0 Wo0Or GUES CPF: o
- Assinatura da witima/banaflchiria ddeclarante) %ﬁ "'L'}ﬁ
Ass J

Azsinatura do Represantznte Legal {5e houwer)

() A vitimaBenelicdrio ndo aliabedmdo deverd escobher sutry pesse aliabelizada, rmaior e mpaz, pars preendeer & assinare o preserite farmuldge, A SEU Rostl
R presenta de 2 {dluas) testernunhias raicres e mpazes, comprometanda-se a dar be cingia de irteire teor do contelde, ankes do preenchimento ceSinatum.
MECESSARIC ANENAN COFLA D IDENTIOADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPE. 041 Wie] 2008
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 02/05/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES

BANCO: 104
AGENCIA: 02130
CONTA: 000000055496-5

Nr. da Autenticacdo B1323B09D97E9686
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&) compesa INSC.EST. N 18.1-001.0014308-2

OTEMIIMEN|D: AMEHIDA FERWANDD BEZERAL - MUM. - 30696 - CEMTR
0 OURICLRT PE S6200-B00

LADOS DO CLIENTE
JOSE FERREIRA CAVALCANTL

MATRICULA:  LE739518  Jul 2d8Ld

BITUAGAS Gls | 2ITUAGRG ESGOTD

LIGADG POTENCTAL

HICHR s TR [IATA LETE ANTERIOR DATA LEFT. ATLIAL THED DF COMSLIMG (A

YEPHZ2ES%2 | ssoEs 2014 U685 2604 HEDIA HD

Alhs -

BETT ANT: 301  COMSUMO:2 T

LEXIT ATU: RECORREWCIA TATA M K

LEIT FAT: 481 5
HISTORICS DE COMSUMD 3 - 3
REFERENCTA CONSIRE RAMETROS RUMERD DE AMDSTRAS ._
ob/201s B2 43 ENIG. PORT. | AMAL TS5 4 TERDEM|

 BEsLi?. 1a LEGISC

85/ 7@14 Lird TUREIDEZ 54 (X1 » I
B2t B2 COR APAREMTE 54 54 3 o
#3/2018 B2 CLORD RESIDMAL] 54 54 54 2
B22018 81 COLIF. TOTAls 54 54 q o
e1/7018 @2 . O 54 54 I |y
HERIA: B fual idode de Agua: wew. Corresa. co, br

85, : 51£C011FBHHE'§ TOTALS AUSEHCIA 95% DAS AMOSTRAS EXAMIMADAS
2305 PARAMETROS COFIFORMES TOTAIS, ESCHERICHIA COLT E CLORO
ESIQUAL 580 INDICADORES DR5 COMDICOES SAMITARIAS D& AGUA

53 0% PARAMETHOS (Of F TURBIDEZ SAC INDICADCRES Da: CONMDICOES
SSOCTADAS AD ASPECTO WISUAL [ AGIER

BESCRECAD DOS SERVICOS CONSLND TOTAL{RS)
AGLA
RESIDENCIAL 1 UNIDADE(S)
CONSUMO DE AGUA 2 M3 41,38
MULTA P/IMPONTUALIDADE 8672814 .82

ra 41,19 1,65 8,68

g 41,30 i 7,68 ‘ 3,14

1 e REFr: EF4 -

VENGIENTO: mﬁ TOTAL & PAGAR: 42’12

HEHGRGEM
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BESCRECAD DOS SERVICOS CONSLND TOTAL{RS)
AGLA
RESIDENCIAL 1 UNIDADE(S)
CONSUMO DE AGUA 2 M3 41,38
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ra 41,19 1,65 8,68

g 41,30 i 7,68 ‘ 3,14

1 e REFr: EF4 -
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(" ‘ i:““’ DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
. LIDER PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Aetrendaby gdea oo HFTRa DFAT
'
Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.saguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 oy G300 02212066
texclusive para pessoas com deficiénria auditiva e de fala)
- -

& =
INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimenta deste Formuldrio & parte integrante do processa de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
ndmero 445/12, disponivel no endereco eletronico:

Imp:.Fmrww2.SLISEF.GG\F.BRJ’BIBLIDTEI:AWEMD-DCDRIEINAL.ASPI?TIPO= TECODIGO=29635

A Clrcular SUSEP” no 445712, que trata da prevencdo a lavagemn de disheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sio obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenlzacbes. Este cadastra deve

conter, além dos documentos de Identificacin gessoal, informactes acerca da profssaa e da fajxkg de renda mensal, além da
respectiva documemnacao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagges de prefissao € randa, neste formulério, ndc impede o pagamento da indenizacao do
Segura DFVAT, contuda, por dete rmina¢ia da referlda Circular, esta recusa & passivel de comunicagio aoc COAF?

' Superintendencia de seguros Arivades - SUSER drgdo responsdvel peln controle e fiscalizacan dos mevcados de sequro, prewidengiz privada zberta, capital-

#3030 & Fessegrro.
? Conselivo de Contrale de Atividades Financeirss - COAF, drgdo integranie da estrutura do Ministério da Fazenda, tem pov finafidade disciplinat, aplicar penas t
adminfstratlvas, receber, examinar e identificar as oootréricias suspeftas de atividadas ilcilas previs@s na Lei neg.513,/98, [

e,

Pelo exposto, eu ‘f}f O L A DUMNAD  inserito (a) ng CPE/CNP) (3. 66

na qualidade de Prncuradot; {a) { Intermediaric (2) do &eneﬁc]ériu M‘-’ A5 W @ d L

(@} no CPF sob o NDJQI'.—: ’::55 ?S‘_‘i } ¥, do sinistro de DPVAT cobertura—L# verds odr da Vitirma
I}i_r}fﬂf_P 4 o1aat _Rod, X kA inserito {a} no CPF sobo Ne 44 5,33 fdii, conforme

u

determinac 3o da Circulag Susep 44571 2:
B Declaro Profisso: i 1 r 64(0_@ Renda: J .c:;’-\:.r j v J 5 & dpresanto os documentos comprobatdrios:

Cont¢c F-EALOFML_.

. Recuso informar

Dedar ainda, sob a5 penas da el e para fins de prava de resldéncia junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no endereqo abaixo,

anzxando a cépia do comprovante de residéncia do endereqo informado,
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

F%&L&G&’i Hezerren ﬂﬁh o _____TEQ

Cigfarie

Bairro Q ' . Emp '
Tebefore comerclalT0O0) J:(Telefune celilay (D0

5:%1,0 ﬁ;l AL rﬂ{h@fqﬂwlnqmt?l Lom [L‘H 395 50-Suat $1)3 .399¢ *jﬁ’fftf

OUJLE?/UJII- ,dic A C 8 p WCQOJ g

Locai e Date

{-'-\\ e . _}‘.ﬂ . :
\1““-1 . aflnatura chlarante \\____‘__\__:j,-fl
DAL DR, 001 WOD1/2617 = \
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(" ‘ i:““’ DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
. LIDER PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Aetrendaby gdea oo HFTRa DFAT
'
Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.saguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 oy G300 02212066
texclusive para pessoas com deficiénria auditiva e de fala)
- -

& =
INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimenta deste Formuldrio & parte integrante do processa de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
ndmero 445/12, disponivel no endereco eletronico:

Imp:.Fmrww2.SLISEF.GG\F.BRJ’BIBLIDTEI:AWEMD-DCDRIEINAL.ASPI?TIPO= TECODIGO=29635

A Clrcular SUSEP” no 445712, que trata da prevencdo a lavagemn de disheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sio obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenlzacbes. Este cadastra deve

conter, além dos documentos de Identificacin gessoal, informactes acerca da profssaa e da fajxkg de renda mensal, além da
respectiva documemnacao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagges de prefissao € randa, neste formulério, ndc impede o pagamento da indenizacao do
Segura DFVAT, contuda, por dete rmina¢ia da referlda Circular, esta recusa & passivel de comunicagio aoc COAF?

' Superintendencia de seguros Arivades - SUSER drgdo responsdvel peln controle e fiscalizacan dos mevcados de sequro, prewidengiz privada zberta, capital-

#3030 & Fessegrro.
? Conselivo de Contrale de Atividades Financeirss - COAF, drgdo integranie da estrutura do Ministério da Fazenda, tem pov finafidade disciplinat, aplicar penas t
adminfstratlvas, receber, examinar e identificar as oootréricias suspeftas de atividadas ilcilas previs@s na Lei neg.513,/98, [

e,

Pelo exposto, eu ‘f}f O L A DUMNAD  inserito (a) ng CPE/CNP) (3. 66

na qualidade de Prncuradot; {a) { Intermediaric (2) do &eneﬁc]ériu M‘-’ A5 W @ d L

(@} no CPF sob o NDJQI'.—: ’::55 ?S‘_‘i } ¥, do sinistro de DPVAT cobertura—L# verds odr da Vitirma
I}i_r}fﬂf_P 4 o1aat _Rod, X kA inserito {a} no CPF sobo Ne 44 5,33 fdii, conforme

u

determinac 3o da Circulag Susep 44571 2:
B Declaro Profisso: i 1 r 64(0_@ Renda: J .c:;’-\:.r j v J 5 & dpresanto os documentos comprobatdrios:

Cont¢c F-EALOFML_.

. Recuso informar

Dedar ainda, sob a5 penas da el e para fins de prava de resldéncia junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no endereqo abaixo,

anzxando a cépia do comprovante de residéncia do endereqo informado,
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

F%&L&G&’i Hezerren ﬂﬁh o _____TEQ

Cigfarie

Bairro Q ' . Emp '
Tebefore comerclalT0O0) J:(Telefune celilay (D0

5:%1,0 ﬁ;l AL rﬂ{h@fqﬂwlnqmt?l Lom [L‘H 395 50-Suat $1)3 .399¢ *jﬁ’fftf

OUJLE?/UJII- ,dic A C 8 p WCQOJ g

Locai e Date

{-'-\\ e . _}‘.ﬂ . :
\1““-1 . aflnatura chlarante \\____‘__\__:j,-fl
DAL DR, 001 WOD1/2617 = \




r [
LFLCUEVEID RUT BG SERTAG 16 BRARIFE LTDG BE D vaoamierine: s o P oanst o soiang | | | |
FUR EUCLIDES BEIERRR LINS. B0 ks 0 Admssdo 0102010 ‘ -
b HAE0 BRiL o ——WI“ -
aoign e cio B CED Ere Lz Lo, > - | |F j ; ‘
#0003 SERBID FRANCISGO ARURADE SANFAID CIRETON fERAL | !.5
- LDeszrigaa : = Rt preds - i ] _. J.'-ﬂ're'xlh.: il -i-
1 I'a
00l [Saldric Bass PR E.2i8.0%1 -
46 (Yale Alisentacis L 46,00 | .
%03 | IS8 Falhe ] s, | {3
(| F p
H ' 1
a | C
§ i
! I
i o
i B .
; =l i,
i o i
! & I
| 2
I PRt = f Rl 1% .f 'E |
Brias Yenlidas i 1,354, 84 | #3470 E
h r e} IJ |
i T Y '—} L ::.".‘.i& ! ’ ;:_ [
=dmr Eoee Lot Corie, M85 Beaw e £ L5 13 e Uity ~ i e ll |u l
1,318, 64 1316, 44 138,44 13,49 S ¥ e
e . . - psir— i SRISE




Declaragdo do Proprietario do Veiculo

eu fod0 Fvvionqdn e Ol uves

RG e 3353 90F data de  expedigdo_ 30/ 14/ J.1
Orgﬁn‘f?DS‘ ‘?é’ portador do CPF n° G}&Oj?%':')"f‘fl*&:a’ cam

dnmicf!inf na cidade de 6 Feav gl ”ff) ., ho Estado de

P (@ - ande resido na {Rua/Avenida/Estrada)
Siho ey JL 0 maN

complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é{era} de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima O*:mafﬂ pﬂiﬂf‘ ROA"U-‘V‘AM cujo o  condutor  era
Osmauel Pixots Rocsiepgx

i
Veiculo: Mo I’QCI %

Modelo: Harden (G 150 5/05‘*'

Ano: =
Placa: %ﬂéju ad £ QS 35
Chassi: 9C2KcOPCORIRDII
Data do Acidente: 2% | 0J1 01 4
\\.\ Local & Data: Ol Cealn QF10) 204F
T

cf,u_/f:? f,fA;::uﬂm/?”g,r /J/,{; 47/‘4/5/” /9

Assmatura do Declarante

Assinatura do Condutor { caso sefa um tercelra gue ndo a vitima reclamante do sinistro }

1
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;,@"*“\w
SEFVIGU 00 REGISTRG CIVEL ¥ TABELICHATC DE GRANITG-DE 'E.L
% Tibular: EDVALIY RICARM) CABTMGED BEZERRA 'E'

Jt‘ Selwmfcme: 8TV ABED-1373 I

3

ﬁi aonhepd_Ja Fimma por Avteolicidsds de PAULO FERHANDES : 3

‘{é DE CLIVEIFRA. Dou Fé. Grantte-FE - ETVALL; RICERTAD

iﬁ CARNOAS BEFERRA - Tabaliae  MARTA ELIOMAR CARDOSO 1

§ 1| BEZZRAA 0OS AN - Eaa. Sub.

|

(8 Selo: 0077538, ME0FZ0AS0L, 01032 0R/10 2018 16:61; an.
& | Consulie srtontdcldwde om wer. Eipe, jun br/salodigitar
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RESL LR AR
MANILLGEDA PERNAMBUCO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RECIFE e
HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA

SECRETARIA DE SAUDE 00 ESTADD OE PERMAMEUCD
I X GERENCIA REGIOMAL DE SAUDE - |X GERES

Cata: 28/08/2018 1843 N, Tratamento: 7

Nome: OSMAEL PEIXOTO RODRIGUES
End.: RUAIRENE GRANJERQO XAVIER, 1
Bairro: CENTRO Cidade: GRANITC - PE Telefone: 8792057905

Sexn: Masculing FProf.: AGRICULTOR Nascimento:; 08/05/1883 Idade: 35
Mae: VERA LUCIA PEIXOTO RODRIGUES Responsaval;

Pront.: 74831

BOLETIM DE ATENDIMENTO
CR- OCRTOPEDISTA - Amareln

AMAMNESE / QUEIXA PRIMCIPAL:
TRIAGEM:

~QUETXA

,h,- EE&%IENE COM RELATO DE ACIDENTE DE MOTQ, EVOLUINDD COM DOR EM OMBRO DIREITY, PA=L16XG7, FC=93, NEGA
L A O

ORIGEM
TIFQ DE CHEGALDA

OBSERVACOES

FLUNDGRAMA
- Problemas emn extramidades

.'|'.
DISCRIMINADOR N
- Dar moderada *

COLETA AUTGRIZADAY
- 5IM

AVALIAGAD E MEDIDAS CLINICAS
-DOR &
DOR &

ENCAMINHAMENTOS
- Drtopediz

TRANSFORTADD POR

JUSTIFICATIVA ARLUANA SEGURADORA.

- 118
MEDICA! 23 wov 2
QUEDA DE MOTD HOIE i

DOR E LIMITACAO FUNCIONAL DE OMBRG DIR _—

Rx COM FRATURA DE CLAVICULA DIR e er——
o

IMOBILIZATAD + ANALGESIA + DRIETACDES

Pasgoy; Altura: M §) Termnperatura: ©
PA; ¥ kg HGT: mgfdl

Paclente chegou: [ ) Andands (Y De Aubs [ ) Ambuldncia
Ambulancia; Saida__ _ hegada

{ ) Aclgente de Trabalho ([ J C2s0 Policial
Dr. TISSIAMNO DANTAS SAMPAIG
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3 p =t
AN GA PERNAMBUCO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RECIFE SECRETARIA DE SALDE DD ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA 1 ¥ GERENCIA REGIOMAL DE SAUDE - IX GERES

Data: 28/0%/2618 1443 N. Tratamento: 7

Mome: OSMAEL PRIXOTO RODRIGUES Pront.: 74831
End.: RUA IRENE GRANJERO XAVIER, 1
Bairro: CENTRO Cidade: GRANITO - PE Telefone: 8792057005

Sexo: Mascuiing Prof.: AGRICULTOR WNascimento: 08/05/1883 Idade: 35
Mie: VERA LUCIA PEIXOTO RODRIGUES Responsével.

IMPRESSAD DIAGNGSTICN:

FERIMENTO TRAUMATICO
SOLICITACOES / RESULTADOS DE EXAMES:

EVOLUCAD DD PACIENTE:
PACIENTE AINDA SONOLENTO, MAS CONTACTANTE E BEM QRIENTADO. DADOS VITAIS NORMAIS.

Obito &5 H i

DESTING DO PACIENTE Bana: a&’ Cho, -
{ JRESIDENCIA [ ) INTERNADOG e —7-&[
ERCAMINHADC: 4 qﬁfﬁ'
REMOVIDO:

ASSINATURA - CARIMBD - CRM / CRO o .

Dr. TISSIANDO DANTAS SAMPAIO . -.5'—,3'-"'_ -

CRM: 18929 _

S
ARUANA SEGURADORA
Z 3 Nov 2018

Dr. TISSIANO DANTAS SAMPAIO e

CRM: 18929



HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RECIFE
Rua: Teobaldo Gomes Torres. 510 - Suricuri - PE.

CNPJ: 08794, 975/0166-11
Tel.: (B7) 3874.1192 - Fax: (87) 3874,1345

ATESTADO MEDICO

OaSial. {7 S ¥ d ol 19*3'? i Wi E’ﬁﬁ""’é""‘*
Foi atendido{a) neste Hoapital

Devendo:

L__j Mao reaiizar Educaco Fisica por um pericdo te_

[ voitar ac trabatho

{j Afastar-se do trabalha hoje

El Adastarse do trabaltho por _)_ _}‘ ’E? dtags)
D Ficaremirepousopor . disfs)
!:I Deficients Fisico

D Dsficienta Menks]

B [ Goza de Satde Fisica e Mental

A partir de 673,;’ ?t? ! j,&_
cio S Y 2O @Cmavm e CFD L Un P ar

. dias

OB Mo & valido of rasuras ou mais de um tem assinaiado.

ouﬁgg_q,;as.,"'g'}ﬁi? e

1.
3
i

ARUANA SEGURADORA
7 9 woy 2018

v

——




DrBrunoCoelho

Nome: Osmael Peixoto Rodrigues

Paciente sofreu acidente de transito no dia 28/09/2018,
apresentando fratura da clavicula direita, Realizou tratamento
conservador.

Encontra-se em alta clinica e apresenta sequelas de: limitag@o
funcional grave do ombro direito, com perca de forgca muscular nos
movimentos de flexao, abdugao, rotagdo interna e externa do ombro

direito, com deformidade dssea e edema residual.

05/12/2018

Coeine®
o ﬁf\lﬂnlﬁ__ N

Assinatura

Rua Teobaldo Gomes Torres, N® 51, Centro, Ouricuri - PE, CEP 56200-000
1 (87) 99958-7997
drbrunocoelho@hotmail.com

ARLIANA ?Eﬂrlr:-ﬂ.:"-r]RF
L6 DEZ 2018



“ "‘.':11 -
RESL LR AR
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HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RECIFE
Rua: Teobaldo Gomes Torres. 510 - Suricuri - PE.
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Name Osmael Peixolo Rodrigues

Paciente  sofreu  acidente de ransito no dia 28/09/2018,
apresentando fratura da clavicula direta. Realizou tratamento
conservadar

Encontra-se em alta clinica e apresenta sequelas de. limitagao
funcional grave do ombro direito, com perca de forca muscular nos
movimentos de flexdo, abducao, rolacac interna e externa do ombro

direito. com deformidade 0ssea e edema residual

05/12/2018

Tl
gy LOF
o1 B

Assinatura

Hua Tecbalde Gomes Torres, N¥ 31, Centro, Ouricuri - PE, CEP 56200-000
 (87) 999587997
drbrunocoelbo@hotmail.com
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SEGURO DPVAT - PROTOCOLE DE REtEPciu DE DOCUMENTOS ENVALIDEZ PERMANENTE E DAMS { ID)
- IDENTIFICAGA

- DUCUMENTOS E..ﬁ.‘EIr‘ﬂc - DAY Y
VITHAA O’SM ) Pﬂf M‘g 1w _____ i ¢ 2 AIGISTRS DE GLORRERIIE % PETHD PELA AT SI0AE T FO_I AL 46968 AUTFN TINACS € LEGIVEL} r
1 Qﬂ I S- y .J d L 659 3@7-‘( :?'_9_ ! {8 CMRTERA D IQENTITIANE D L.mm-:u ICR™ DARN DE HiAZCIAENTD 00 ..EF.TI_.r:-.J DE SRl 31T 05 CaRT3IRA
CATA DT AC:DENTE .:2‘ E ﬁ G CPF mavTIMA W~ 27 NP i e "L o/ | 112 7 fABAl ok Ol CARTS A NaC HAL DE SARLETAZED (AP S MALES £ LECIVEL}

SERGID FRANCI‘SGD A SFEMF’A!D

PORTADOR DADDEUF&?ENTH;SEI. e & L i i T . OO DOk A T TLMA (TR Sl BB FECTWEL
B O bALAROR G 02 MEDILD A%F 5TIATE I FERMARDS s ES2:3 SOFRIDAS M RELORIINCLA [ ACIGENTZ LD
P GRS Tl F¥ITRA L) REFRESENTANTE LEGRL, CLUD PARANT IS0 COM T STAMENTEN AE ALITARS 7 0FL SIMB: £5 7 LEGVEL)
| Av{TIMAE L pCERAPRSEANTES (OR €485 5 LEGIVEIS) BAS DESPEsLS MEDRCAE HEARITALARES QLITENRS
i ENDERELO I POTTADOR RLEEEJEEE’E_S_E-?EFE?A_ LiNS ) L FHOAS Al RIS S © LEGVENSEEIE SAHMATLS ACTY AN HALIAS D 11F SECTIVG LECRTUARKI ~42 0E (150,
TIMPRES B LLS Vi)
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CUMENTAS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE — o oo —oe DOCUMENTOS COMPLEMENTARES DAMS P
*[ W FEGISTRS DI OCORRER A EXFELICA FEEA &S TORIEADE M _Cla _ (COPIA AUVENTICADA B LEGIVEL) ¢ LCARTEIRS DE IDEMTINEDE DO KESRESENTAHTE LEGAL. SE HEIMER Uy ZERTOMD OE 42 0iME 0 0L CERTIDEY
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