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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

. POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA‘DE POLICIA DA 089° CIRCUNSCRICAO - CARUARU - DP89°CIRC
) r-*r - DINTER1/14°DESEC

.EULETIH DE OCORRENCIA N°. 19E0179002183

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/09/2019 as 08:57

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

19/4/2019 as 05:30

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE CARUARU, 01, RODOVIA DO SITIO RAFAEL, ZONA
RURALDE CARUARU-PE.. - Bairro! CENTRO - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL ' BR 104

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO | AUTOR | AGENTE |
AMNA LUCIA BEZERRA MONTEIRD { NOTICIANTE |
CAUA VICTOR MONTEIRO DE ASSUNGAD ( VITIMA )

Objeto{s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULD: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
ANA LUCIA BEZERRA MONTEIRO (presente ao plantiio) - Sexo FemininolMie MARIA SEVERINA
BEZERRA MONTEIRO Fai JERONIMO BEZERRA MONTEIRO Data de Nascimento 571977 Maturalidade: SAD
CAETAND | PERNAMBUCO / BRASIL Documenios. 5981624/SDS/PE (RG) 09262866410 (CPF) Estado Civil
SOLTEIRO(A) Escofaridade 1", GRAU INCOMPLETO Profissdo. DO LAR Telefones Celulares
- 81992482292
81991044753

CAUA VICTOR MONTEIRO DE ASSUNGAO (presente ao plantfo) - Sexo MasculinoMae ANA LUCIA
BEZERRA MONTEIRO Pai JOSE PEDRO DE ASSUNGAO Data de Nascimento 21/5/2003 Naturalidade. CARUARU |
PERNAMBUCO / BRASIL Dacumanios 9467982/SDS/PE (RG) 16498002409 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO(A)

Profisedo: ESTUDANTE Telefones Celulares
- 8191044753

Enderecs Residencial MUNICIPIO DE CARUARU, 22, 3° TRAV. G, VILA TEIMOSA, BAIRRO VASSOURAL, - CEP: 0 -
Bairro: VASSOURAL - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONMECIDO (ndo presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMae , Fal . Data de Nascmento: 1/1/1930
Maturabdade MAO INFORMADO | PERNAMBUCO /| BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO DESCONHECIDO (VEICULO) de propriadade do(a) Sria) DESCONHECIDO, que esiava em posse

03/09/2019 08:44
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dofa) Sr{a): DESCONHECIDO
CategoriaMarca/Modolc. DESCONHECIDO/NAD INFORMADO NAD INFORMADO Objeto spresnddo. Mlko

Cuantdade (UNIDADE NAD INFORMADA)

Complemento / Observacao

ESCLARECE A SEMHORA ANA LUCIA BEZERRA MONTEIRO, QUE NO DIA 19/04/2019, EM COMEMORACAD A
PAIXAD DE CRISTO, SEU FILHO ESTAVA FAZENDO CAMINHADA NA BR104, JUNTAMENTE COM MUITAS
PESSDAS, ONDE UMA PESSOA DESCONHECIDA QUE ESTAVA CONDUZINDO UM CAMINHAD PIPA, O
ATROPELOU E EVADIU-SE DO LOCAL, TENDO POPULARES ACIONADO O CORPO DE BOMBEIROS QUE O
SOCORREU NO LOCAL E O CONDUZIU PARA O H.R.A. DE CARUARU-PE., ONDE FORAM TOMADAS AS
DEVIDAS PROVIDENCIAS, CONFORME ATENDIMENTO N° 502233 E PRONTUARIO N° 337221,

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
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ANA LUCIA BEZERRA MONTEIRO
(NOTICIANTE)

CAUA VICTOR MONTEIRO DE ASSUNGAOD |
(VITIMA) . ) i
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B.O. registrado por: CICERD AJHTDIIID DE PAULA - Maltricula: 3849120
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o GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMEUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
" POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 089° CIRCUNSCRIGAO - CARUARU - DP89°CIRC
DINTER1/14*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0179002183

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/09/2019 as 08:57

ATROPELAMENTO COM VIiTIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

19/4/2019 as 05:30

Fata acorrido no endereco: MUNIGIPIO DE CARUARU, 01, RODOVIA DO SiTIO RAFAEL, ZONA
RURALDE CARUARU-PE.. - Bairro; CENTRO - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL
Lozal do Fato RODOVIA ESTADUAL ' BR 104

Pessoais) envolvidals) na ocoméncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE }
ANA LUGIA BEZERRA MONTEIRO ( NOTICIANTE )
CALA VICTOR MONTEIRD DE ASSUNCAD ( VITIMA |

Objeto{s) envolvido{s) na ocorréncia:

VEICULO: {Usado na geracio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) sr(a): DESCONHECIDO

Qualificacéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ANA LUCIA BEZERRA MONTEIRO (presente ao plantio) - Sexo FemininoMie MARIA SEVERINA
BEZERRA MONTEIRO FPai JERONIMO BEZERRA MONTEIRO Data de Nascimento §/7/1977 Naturaidade SAD
CAETANO / PERNAMBUGCO / BRASIL Documenios: 5981624/SDS/PE (RG) 09262866410 (CPF) Estado Civl
SOLTEIRO(A) Escolaridade 1°, GRAU INCOMPLETO Profissac DO LAR Telsfones Celulares

- 81992482292

- 51991044753

CAUA VICTOR MONTEIRO DE ASSUNGAO (presente ao plantao) - Sexc. MasculinolMae ANA LUCIA
BEZERRA MONTEIRO FPal JOSE PEDRO DE ASSUNGAOQ Data de Nascimento 21/5/2003 Naturalidade: CARUARU /
PERNAMBUCO | BRASIL Documentos: 9467962/'SDS/PE (RG) 16498002409 (CPF) Estado Civil SOLTEIRD{A)
Profissdo’ ESTUDANTE Telefones Celulares

- 8191044753

Endersco Besidencial MUMNICIPIO DE CARUARU, 22, 3* TRAV. G, VILA TEIMDSA, BAIRRO VASSOURAL, - CEP: O -
Bairre: VASSOURAL - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nfo presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae . Fai . Daia de Nasomenio: 1/1/1930
Naturabdade NAO INFORMADO /| PERMAMBUCO | BRASIL

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO DESCONHECIDO (VEICULO) de propriedade doja) Sria). DESCONH ECIDO, que estava am possa

| de 2 03/092019 08:44
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do(a) Sr{z) DESCONHECIDO
Categoria/Marca/Modelo’ DESCONHECIDO/NAD INFORMADO'NAO INFORMADO Objelo apresnddo’ Mo
Quantidade (UNIDADE NAD INFORMADA)

Complemento / Observacao

ESCLARECE A SENHORA ANA LUCIA BEZERRA MONTEIRO, QUE NO DIA 19/04/2019, EM COMEMORAGAD A
PAIXAD DE CRISTO, SEU FILHO ESTAVA FAZENDO CAMINHADA NA BR104, JUNTAMENTE COM MUITAS
PESSOAS, ONDE UMA PESSOA DESCONHECIDA QUE ESTAVA CONDUZINDO UM CAMINHAO PIPA, O
ATROPELOU E EVADIU-SE DO LOCAL, TENDO POPULARES ACIONADO O CORPO DE BOMBEIROS QUE O
SOCORREU NO LOCAL E O CONDUZIU PARA O H.R.A. DE CARUARU-PE., ONDE FORAM TOMADAS AS

DEVIDAS PROVIDENCIAS, CONFORME ATENDIMENTO N° 502233 E PRONTUARIO N* 337221.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
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ANA LUCIA BEZERRA MONTEIRO
(NOTICIANTE)

CAUA VICTOR MONTEIRO DE ASSUNGAO |
(VITIMA) , : i
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B.O. registrado por: l:ll:!ﬁu ANTONIO DE PAULA - Matricula: 3849120
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mHm Pag. 00477/00478 - carta_31 - INVALIDEZ

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190577883 Vitima: CAUA VITOR MONTEIRO DE ASSUNCAO
Data do Acidente: 19/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), CAUA VITOR MONTEIRO DE ASSUNCAO

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

A documenta¢do médica anexada, datada de 19/04/2019, emitida pelo Dr. JOSE PATRIOTA, CRM n2 5312 -
PE, da Instituicdo HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE., evidencia recuperagdo completa apds o dano pessoal
sofrido no acidente de trdnsito e ndo foi comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15002803
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0029126/20
Nuamero do Sinistro: 3200034305
Vitima: CAUA VITOR MONTEIRO DE ASSUNCAO Data do acidente: 19/04/2019
. ) P . . CAUA VITOR MONTEIRO
CPF: 164.980.024-09 CPF de: Proprio Titular do CPF: DE ASSUNCAO
Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

ANA LUCIA BEZERRA MONTEIRO : 092.628.664-10
Autorizagdo de pagamento

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 23/01/2020 Data do cadastramento: 23/01/2020
Nome: ANA LUCIA BEZERRA MONTEIRO Nome: JOAO VITOR PEREIRA DA SILVA
CPF: 092.628.664-10 CPF: 117.852.524-45

ANA LUCIA BEZERRA MONTEIRO JOAO VITOR PEREIRA DA SILVA
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0029126/20
Vitima: CAUA VITOR MONTEIRO DE ASSUNCAO Data do acidente: 19/04/2019
. ) P . . CAUA VITOR MONTEIRO
CPF: 164.980.024-09 CPF de: Proprio Titular do CPF: DE ASSUNCAO
Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

Outros

ANA LUCIA BEZERRA MONTEIRO : 092.628.664-10

Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao

CAUA VITOR MONTEIRO DE ASSUNCAO : 164.980.024-09

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 21/01/2020 Data do cadastramento: 21/01/2020
Nome: ANA LUCIA BEZERRA MONTEIRO Nome: ANDREZA LARISSA ANGELO DE SOUZA
CPF: 092.628.664-10 CPF: 118.262.994-67

ANA LUCIA BEZERRA MONTEIRO ANDREZA LARISSA ANGELO DE SOUZA
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Ao Sr. Analista
Sinistro: 3190/577813
.PEDIDO DE REANALISE

Inconformado (a) com a anélise que fizeram do
meu processo, venho REQUERER reanalise referente
indenizacdo do seguro obrigatério — DPVAT — n? do
sinistro: 3190/577813 tendo em vista estd apresentando
RAIO X onde fica comprovado que encontro-me com
sequelas permanentes em decorréncia do acidente,
expresso desta forma por laudo. Logo aguardo uma
solucdo ao pedido acima transcrito e estarei disponivel
para pericia agendada pela Seguradora.

Atenciosamente,

VITIMA: CAUA VICTOR MONTEIRO DE ASSUNGAO
CPF: 164.980.024-09
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- L HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

M Ly 1 YUY -1

Nome: CALA VICTOR MONTEIRO DE ASSUNCAD
Data Nasc.: 21052003  Idade: 1§  Sexo: MASCULINO  Cor: PARDA Religito:

CPF: RG: CNS:

Enderago: RUA TESSEIRA G VILA TEMOSA Nt 22

Bairro; VASSORAL Cldade: CARUARU Estado: PE

CEP: 55024000 Fone: 881044753 Profissdo: -=
Nome da Mde: ANA LUCIA BEZERRA MONTEIORO

Acompanhante: '

Motivo do Atendimento: ATT COM AUTOMOVEL
Clinica: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
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: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA
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COMPANHIA ENERGETICA

DE PERNAMBLUCO

AV.JOAD DE RARROE, 111, BOA VISTA,
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iy AR SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddo n® 2019GB2000032 Div. Op.

Com fulero no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituigio Federal Brasileira, venho por meio
de solicitaglio feita pelo(a) Sr(*). CAUA VICTOR MONTEIRO DE ASSUNCAOQ , 16 anos,
BRASILEIRO(a), SOLTEIRO(a), RG n* 9467982 SDS PE, inscrito(a) na Receita Federal
sob o CPF n” , residente & TERCEIRA TRAVESSA G, n® 32, , VILA TEIMOSA,
CARUARU-PE, cenificar que este 20 Grupamento de Bombeiros atendeu a uma ocorréncia
no dia 19/04/2019, por volta das 05:16 hs, no enderego: DISTRITO RAFAEL - BR 104, S/N,
ZONA RURAL CARUARU-PE, referente a um(a) ATROPELAMENTO, envolvendo O
VEICULO ENVOLVIDO NO ATROPELAMENTO NAO FOI IDENTIFICADO PELA
GUARNICAO DO CBMPE.

QOUANDO A GUARNICAO CHEGOU AO LOCAL DO ACIDENTE, O VEICULO
ENVOLVIDO NAO ESTAVA MAIS NO LOCAL., no(a) qual fora vitimado(a) ofa) Sr(*)
CAUA VICTOR MONTEIRO DE ASSUNCAO, inscrito sob o CPF n® ¢ Registro Geral *
9467982, atendido(a) pela Unidade Tatica de Resgate do 20 Grupamento de Bombciros,
comandada pelo(a) CABO IZAIAS. Foi transportado(a) para o HOSPITAL REGIONAL DO
AGRESTE, Registrado(a) com o prontudrio n® 337221. Os registros desta Certiddo foram
extraidos dos arquivos da Divisdo d¢ Operagdes / 2°GB. ;

( COMPREY
.I""l:__f

T e - |

{ COMPREY 1Dr = GBEVINENCIA S |

10 JAN 2029 |
PROTGC.OLO

Posigao em 24/05. 2019 AOENCIA RESHT
J-tmﬂ“dmmiﬁlhrurrnﬁrm#mnﬁﬁpﬂtthp#ﬂ-—hﬁum
hipz www.chm e ot be | comnscliar pretocals it 2IVGE DAL

Av. Jodo de Barros, 199 - Boa Vista - Recife PE « CEP
Fone: (81) 31K2-6126 / CNP): 00.358.773.000

10.04T 201
PkOTOCOLO

4%




C3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

R
r

MORTE
-

REGISTRO DE INEORMACSES CADASTRAIS | FAIXA OF RENDA MINSAL DA PISSOA FISICA NEHCIARD REPRESENTANTE LEGAL] - C
S . Udlen fenlione A praunfo® 364, 9900%-09
7 Profdo: o 5. Endermgo: o Numers: 10 Complemerte .
iy S nte TV IE v T
i:: S T Caumania pe SSoRL¥ ~ A3
15~ [-mpe fnmss,ﬂﬂ.

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOA) PARA VITIMASBENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAL COM LURKLROR

- - i I -
(17 | Urz a4 POl LU L T AR O
Cl SRER N A8/ 200 0

il
=
& 17 Nome compiete do Represertante Legs
L s
é 1R - CPF do Ropreientante Ligs 19 - Profissdo do Repretentante Legal
1=
E Declarn, pars todos o fins de doeits, residi no enserego acima mformadn, tonforme comprovante aness (ANTUAR COPIAL
a . —iy
S 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
B srcuso reoman [ 51004 nsi 000,00 [ ms2-son00 me res oo -
[ sem manoa [ 5100100 &1E w32 500,00 [0 acmaa oe nss oo
21-DADOS BANCARIOS: [l BENERICIARIO DA INDENIZACAD (] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIC DA INDENIZAGAD (PALS, CURADOR/TUTC)
[ CONTA POUPANGA crtsprte s o b s s e v 55550) [ CONTA CORRENTE (1o s
] bradesco (237} [ e (340) Nome do BANCO: o &4 [ s

[ Banco dobransd(001) (] Caen Econdemica Federal (104}
satvew(___ J(() cow:( O remnen@i2g9 O omn (G4 25 (2
m:_mn--i Dodterur o Gt s e Al o iyt v et | (irdmrra 1 g b ealii

Autorizo a Seguidtora Lider a Cresviat na conta bancir -}--.'r'f‘ﬂl'mll!i de minksa tlulandade, o walpr da ingeniaginfieesbnba do Segoen YA
& ue i Tt dingitn recoahecondo ¢ dandn desde (3 ¢ iomente 3001 3 eletagio do credite, qutagdo tutsl do waliat iet el

I2- DECLARACKD DE AUSTMCLA DI LAUDHD DO i1, - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA

‘Dwclsro, sob s da i, e estou de aprespntar o lauds do instituls Mesicy (L) para os fins oe ae TR S0 :‘L
o nm $10u IMPOsLbNtade tegal R OMPREN T .
) e ha ML que atenia a regido do ackdenie ou Ba minha residngia, ou :
10 JAN 207

] ©1ML que atende a regiia do acidente ou da minha residéncia nio realua pencas pan fies do Segurp DITAT; ou
B 0 ML que atende a regidio do acidente ou da minhs residéncia realiza pericias com prazo supbniar » 90 (noventa) duas deo pedido

e gy g
Pl it RS0, Louc D O oS rme I da naliee B9 e pokio O dimaache tu Taguio DIfYA ;.u‘wﬁﬁttﬂ&#}#g“
i =i i e b ;

apteianilada, CORCOITANAS, ASI0E i3 8 ond SUlmAtEr 3 avakagio medic 45 custas 4i Sipargdiona Licer piers vt
PO S DTN de a0SenE OF rinany, coniorme v 6 EBGTA sl 30 B I, decketdit oo sali dutiorsed s mde e T TR T e L Rk IR

FAICE0 MATCE U NENUNG ) 32 drelio 00 CONLESEE-4, LasG GCOtE OO MoV LOniE LD,

permanante s ved oo (assinelsr uma des opgBes) RE | ;.J.--.‘I
B
|
|

DECLARAGAQ D UNSCOS BEMEFACUARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBRTURA DE MORTT
24 - Datka iy

Bt s [Jscien [ cmsdoprocs [Jonesds [ senwado acaimense [ vivo e

25 - Gras de Peentescocom avima | B - Viima deinga comganheirolap; Ds— Duh £F S s e i Cormpntei al, wylommid o s s e e
P on-vitira [ ]Sim | 20-Setinha s mlormyr  30.Vinosscu  [JSm  31oveens [JSem  32- S0 toha iimsos, i | gy Vit shesnesy [ b
""""“"'"'"Dllu Vivoy Falecinzn mhﬁmﬁu“ HMHD“ Wiwgs: Fabeodon ey Dn,..

Extou chante de qus 3 Sepernooea | ider pagsra, caso devida, 3 indenizegio 40 Sapom MIMAT por meorte spueles benrfal)fon gUF T IELERELITEI & i e
©3ta condicbo, evtando cerle, snda e gue quakatier omnado ou declaraglo fAR weiilaeins pUAETS SO & WP Lo oA e L eskor e Loedas, ibiforn ila

fenpnnsalil iade CTVTing Do oo artiga 2995 do Codgo Penal ——
— = -=1 —————

38-1% | Nome: | KL< L
% i .
£ ¥4 - tdeme legivel de guem s1ung @ rogofs pedide cPF E‘o‘h"ﬂ. -'*l-'.hl..ﬁ ™ 'ullﬂllm

il ..;F:Ju_u'?mw"' “' M' -
36 - CP lupive! de Quem 33na 4 rORL/S o .20 Nemi____ 1 i
" Fro:0coLo ||
37 (%) Assinstura de guemm 0 @ rogn's pedido D ;%

' /O

40 - Local @ Data, : g .
S
' " Sl LTOR MOWTE(RR Qo ASSIVon?
4 { iy | 3
] : e S . T @ TR #  471- Asuratun da viemafoenehndrio (decarantel | == =
47 Avenatuia ik e perwe ndanty Lagll fwe N | A Aoeraturs di Proywssdise Lo baeee |

NAD ALFABETIZA

T Sy b Y Py



COMPANHIA ENERGETICA

DE PERNAMBLUCO

AV.JOAD DE RARROE, 111, BOA VISTA,
RECIFE, PERMAMBLICO

CEP S0050-5032

CHPJ 10,835 9320001-08
INSCRICAD ESTADUAL 0005343.53

CELPE

W, colpa.com.br

condijies gersis os formecimento (Resolucéa AEEL‘MM]
fodulos. servigos presisdos e irbulos se emcomtram @

A DE VERCIMENTD

14/01/2020 “m:Lmzm
R A 07/01/2020 N T
18,18 0% -l

CLASSIFICAL,

mm#m

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA _ 2a VIA L

Tarifa Soclal de Energla Elétrica - Lel 10.438, de 28/04/02
COMERCIAL 116 | PRONTIDAD 116
Atendimento ao deficiants auditive ou da fals: 0BOD 281 D142
éncia de lagio dos Servigos Piblicos Delegados Hgm
EryiGos do
de Pﬂntu-nh:u : 0BOO-TZT-0167-Ligaclo Gratulta de Telefones Fixos
Agincia Naclonal de Energia Elétrica - ANEEL
167-Ligaghe Gratults de telefones fixos & mévels

DA NOTA FIECAL

B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico

DCC1.598A.F4D2.9148.0EF6.0A1A.0158.D6ED

pars consults am sosess unidades de sendiments » o
www.celpe.com,br

nsscnm.u DA NOTA FISCAL

===

ll‘l'li-\l. DEBIMTOE EXISTENTES CAUSARLD COSTE,

€ TUSD aé 30 kW ] " ¥ I “:'" m— L1 — | 41
T J |D" - J 1B | armraz M _LEd
Consumo-TUSD sispsrior s 10 até 108 kWh .00 0,17 ZA34N1 .IIE E EHE
Cansumo-TE ath 30 k¥h W00 | 0,08250384 27 "_“mmm.:_mm_m;__r_m"_.__
Connumo-TE supssior 30 atd 100 KWh | a0 [oissan T ""'f""':" e i iyt e, A B T At o s s
g coms Pl rgimiem dm e oriafio BAC @ BERASA,
Acréscimo Bandsirs AMARELA | | 0.33] Vartias Apicads s
Conirib. llum Piblica Municipsi [ m] ]
| [SrmmsTmn s somseen o6z v pmm——S =~ 4
Commurne-TE abh Wain G ONPRRIS || SOV 00 )]0 TR L
I ComumeTs supsriara 3l ypagmeq || DUT 18 NI =
BET U8 IR =
= = AGO 1 I “
FATL
L_ TOTAL DA FATURA | v g “
mmﬁn&mum JUN U g ]
S — e WAL [
| KMS : _EEE‘I.'_ ABR 13 [j{mmmiim P
BASE DE YALD® DO || BASE DE wu.ml AR TR || L]
LeALcuLo 0870 Jj cALcuLo | ml cALculo FEV 1% |{ImMEAmmIi =
om |l | [ Jew][ e [ SR 9|1 -
OURAGAD E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES !
DEMOMSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL —_|
e RCEiChD CENANTE Eg
———— ——— | %@@-|

PISSAI  CAT  0S1II01S. SLA1REN DTRVI0N 1TAA00. 39 1000084 G

10 JAN 2777

.64 DG va e hodia swm Enaigea CARLARL 0D o 1091 2008
FIC by de veses war= Enengas o b i BI2  1ra%
DM {utacha mia e de LT ] gLl LR BT
TR b Canbre
R Des b de Lissitn DCRE 1223
Indmrspg o em dis oite o

[BATA PREVISTA PARA & FRC KR LETIRA BETNION
PR ;"E'gﬂg“;ﬁzi 0

[NFORMAGGES IMFOR TANTES it £ L LEBE 2 o iz
Pague na ponto mas peits de vocs| jesaycs leyzs de sive veseans: rus vidal de nagreires mmhln-a TERSAD MOMIMALI LIMITE DE i
|dores / fisat: ras vidal de nessa senhors das doroslista complats wm www.celpe.com.br”
Ha data da leitura @ bandeirs em vigor & 0 Amarels Mai informagies am ews Bnssl, 10T )
O el —'-Im.p d sl et i continuidads individeal ou do nival de tensbo da lomesimento, Eptir A
nMMMWWﬁﬁLLMiW‘EM!WMMHM“ 330 _[ 03 2 |
mangio do ICMS conforms art. §, XLVE, a. 1.2.2, do RICMS-FE |
Dessomo pel aplicagho da Tarifa Sockl de Energla Eleirica criada peia Lel N* 10,438 de 260407 - Ri1788, ATERTG BECANICA
‘lcmtmmnmummmumumm [ Acho
Em caso de suspsrala os forecimenis, o snosrramants do conirate poders ocorrar apde 2 cicios de i)
mmwﬁhﬂnmﬁWMmmmm-m
[ COWTA CONTRATO TOTAL A PAGAR({RE) VENCIMENTO TALAD OE PAOAMENTD
000156449032 0172020 18,18 14/07/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar,
Este canhoto serd usado em leitora dtica,
PAGAMENTO ATRAVES DE FICHA DE COMPENSAGAD AUTENTICAGAG MECANICA




- L HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
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M Ly 1 YUY -1

Nome: CALA VICTOR MONTEIRO DE ASSUNCAD
Data Nasc.: 21052003  Idade: 1§  Sexo: MASCULINO  Cor: PARDA Religito:

CPF: RG: CNS:

Enderago: RUA TESSEIRA G VILA TEMOSA Nt 22

Bairro; VASSORAL Cldade: CARUARU Estado: PE

CEP: 55024000 Fone: 881044753 Profissdo: -=
Nome da Mde: ANA LUCIA BEZERRA MONTEIORO

Acompanhante: '

Motivo do Atendimento: ATT COM AUTOMOVEL
Clinica: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
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: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

1'

|

T

|
Termo de Responsabilidade de Alta s Pedido : () Paciente ( ) Famillar

: |
Responsabilizo-me peis imadiata ratirada oo pacisnts dess nosocomia, bem coms tenno absoluto conhacimento T
sobre todas as conseguencias que esse &lo possa acarretar, [
Nome: ’ - RG: |
Enderego: : Tel.: !
Data: I i '
| Assinaturs
Autorizagio de Proceaimeto : () Pacients
Nome: RG:
Enderago: Tel P
Procedimento:
Assinatura

1 1.'-_—"" ""; A | * T
af"l_. I.L"h-i! e = g o B

Alta ( ) Cirurgia' ( ) Obite ( ) Evadiuse | ; Termo de Alta a Pedido

o T
Rt it -

Condighode Ata _.*.IL‘:il e

10/04/2019 08:09: 15 ———— -
e CoMrstes 1 . JOSEFAAS .
_ j:“m-.p.-qg- ion € SRE RENCIA SIA |
i = i
t 10 JAN 202
|
PRGTOLDLO | | .

arr——






P o e




......_.hm H

-









C3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

R
r

MORTE
-

REGISTRO DE INEORMACSES CADASTRAIS | FAIXA OF RENDA MINSAL DA PISSOA FISICA NEHCIARD REPRESENTANTE LEGAL] - C
S . Udlen fenlione A praunfo® 364, 9900%-09
7 Profdo: o 5. Endermgo: o Numers: 10 Complemerte .
iy S nte TV IE v T
i:: S T Caumania pe SSoRL¥ ~ A3
15~ [-mpe fnmss,ﬂﬂ.

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOA) PARA VITIMASBENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAL COM LURKLROR

- - i I -
(17 | Urz a4 POl LU L T AR O
Cl SRER N A8/ 200 0

il
=
& 17 Nome compiete do Represertante Legs
L s
é 1R - CPF do Ropreientante Ligs 19 - Profissdo do Repretentante Legal
1=
E Declarn, pars todos o fins de doeits, residi no enserego acima mformadn, tonforme comprovante aness (ANTUAR COPIAL
a . —iy
S 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
B srcuso reoman [ 51004 nsi 000,00 [ ms2-son00 me res oo -
[ sem manoa [ 5100100 &1E w32 500,00 [0 acmaa oe nss oo
21-DADOS BANCARIOS: [l BENERICIARIO DA INDENIZACAD (] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIC DA INDENIZAGAD (PALS, CURADOR/TUTC)
[ CONTA POUPANGA crtsprte s o b s s e v 55550) [ CONTA CORRENTE (1o s
] bradesco (237} [ e (340) Nome do BANCO: o &4 [ s

[ Banco dobransd(001) (] Caen Econdemica Federal (104}
satvew(___ J(() cow:( O remnen@i2g9 O omn (G4 25 (2
m:_mn--i Dodterur o Gt s e Al o iyt v et | (irdmrra 1 g b ealii

Autorizo a Seguidtora Lider a Cresviat na conta bancir -}--.'r'f‘ﬂl'mll!i de minksa tlulandade, o walpr da ingeniaginfieesbnba do Segoen YA
& ue i Tt dingitn recoahecondo ¢ dandn desde (3 ¢ iomente 3001 3 eletagio do credite, qutagdo tutsl do waliat iet el

I2- DECLARACKD DE AUSTMCLA DI LAUDHD DO i1, - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA

‘Dwclsro, sob s da i, e estou de aprespntar o lauds do instituls Mesicy (L) para os fins oe ae TR S0 :‘L
o nm $10u IMPOsLbNtade tegal R OMPREN T .
) e ha ML que atenia a regido do ackdenie ou Ba minha residngia, ou :
10 JAN 207

] ©1ML que atende a regiia do acidente ou da minha residéncia nio realua pencas pan fies do Segurp DITAT; ou
B 0 ML que atende a regidio do acidente ou da minhs residéncia realiza pericias com prazo supbniar » 90 (noventa) duas deo pedido

e gy g
Pl it RS0, Louc D O oS rme I da naliee B9 e pokio O dimaache tu Taguio DIfYA ;.u‘wﬁﬁttﬂ&#}#g“
i =i i e b ;

apteianilada, CORCOITANAS, ASI0E i3 8 ond SUlmAtEr 3 avakagio medic 45 custas 4i Sipargdiona Licer piers vt
PO S DTN de a0SenE OF rinany, coniorme v 6 EBGTA sl 30 B I, decketdit oo sali dutiorsed s mde e T TR T e L Rk IR

FAICE0 MATCE U NENUNG ) 32 drelio 00 CONLESEE-4, LasG GCOtE OO MoV LOniE LD,

permanante s ved oo (assinelsr uma des opgBes) RE | ;.J.--.‘I
B
|
|

DECLARAGAQ D UNSCOS BEMEFACUARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBRTURA DE MORTT
24 - Datka iy

Bt s [Jscien [ cmsdoprocs [Jonesds [ senwado acaimense [ vivo e

25 - Gras de Peentescocom avima | B - Viima deinga comganheirolap; Ds— Duh £F S s e i Cormpntei al, wylommid o s s e e
P on-vitira [ ]Sim | 20-Setinha s mlormyr  30.Vinosscu  [JSm  31oveens [JSem  32- S0 toha iimsos, i | gy Vit shesnesy [ b
""""“"'"'"Dllu Vivoy Falecinzn mhﬁmﬁu“ HMHD“ Wiwgs: Fabeodon ey Dn,..

Extou chante de qus 3 Sepernooea | ider pagsra, caso devida, 3 indenizegio 40 Sapom MIMAT por meorte spueles benrfal)fon gUF T IELERELITEI & i e
©3ta condicbo, evtando cerle, snda e gue quakatier omnado ou declaraglo fAR weiilaeins pUAETS SO & WP Lo oA e L eskor e Loedas, ibiforn ila

fenpnnsalil iade CTVTing Do oo artiga 2995 do Codgo Penal ——
— = -=1 —————

38-1% | Nome: | KL< L
% i .
£ ¥4 - tdeme legivel de guem s1ung @ rogofs pedide cPF E‘o‘h"ﬂ. -'*l-'.hl..ﬁ ™ 'ullﬂllm

il ..;F:Ju_u'?mw"' “' M' -
36 - CP lupive! de Quem 33na 4 rORL/S o .20 Nemi____ 1 i
" Fro:0coLo ||
37 (%) Assinstura de guemm 0 @ rogn's pedido D ;%

' /O

40 - Local @ Data, : g .
S
' " Sl LTOR MOWTE(RR Qo ASSIVon?
4 { iy | 3
] : e S . T @ TR #  471- Asuratun da viemafoenehndrio (decarantel | == =
47 Avenatuia ik e perwe ndanty Lagll fwe N | A Aoeraturs di Proywssdise Lo baeee |

NAD ALFABETIZA

T Sy b Y Py



Halenm de Ocorméncia

' GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

- | SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
-l POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
- mmcwpé POLICIA DA 089° CIRCUNSCRICAO - CARUARU - DP89*CIRC
&~ DINTER1/14*DESEC

* BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0179002183

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/09/2019 &s 08:57

o) que aconteceu no dia

Fato ocormido no enderego. MUMNICIPIO DE CARUARU, 01, RODOVIA DO SITIO RAFAEL, ZONA
RURALDE CARUARU-PE.. - Bairro: CENTRO - W; ————

Local do Falo RODOVIA ESTADUAL / BR 104 S !

= CRECENCHA STA |
Pesscdis) envolvida(s] na ocormencia: 10 JAN 2079 [
DESCONHECIDO | AUTOR \ AGENTE ) |
ANA LUCIA BEZERRA MONTEIRO | NOTICIANTE | _—— E
CAUA WCTOR MONTEIRO DE ASSUNCAO | VITIMA ) ' EJFU eIl O |

(e .
- SSRR— |

Objetols) envolvido{s) na ocorrbneia:
VEICULO: (Usado na geraclo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(s): DESCONMECIDO

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

AMNA LUCIA BEZERRA MONTEIRO (presents 8o plantsso) - Sexo FemininoMic MARIA SEVERINA
BEZERRA MONTEIRO Pai JERONIMO BEZERRA MONTEIRO Data de Nascmerio S/7/1877 Natwralcade SAO
CAETANO / PERMAMBUCGO | BRASIL Documentos 3981024/8D/PE (RO) 09262888410 (CPF) Estado Cril
SOLTEIRO(A) Escolaridade 1°, GRALU INCOMPLETO Profssio DO LAR Teiefones Celulares

- 81992482202

- 31991044753

CAUA VICTOR MONTEIRO DE ASSUNGAD (presents ao plantéio) - Sexo MasculinoMie ANA LUCIA
BEZERRA MONTEIRO FPai JOSE PEDRO DE ASSUNGAD Data de Nasomenic 21/82003 Naturakdade CARUARU /
PERNAMBUCO | BRASIL Documentcs S46TBS2Z/SDS/PE (RO) 16498002409 (CPF) Estaco Cvil SOLTEIRD(A)
Profeséo ESTUDANTE Teiefones Celulares.

- 8191044753

Enderogo Resdencal MUNICIPIO DE CARUARU, 22, 3* TRAV. 0, VILA TEIMOSA, BAIRRO VASSOURAL, - CEP:1 0 -
Bairro: VASSOURAL - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONMECIDO (nio presents so plantso) - Sexc MasculinoMie . Pai . Data de Nescmento 1111930
Nswiaidade MAO INFORMADO | PERMNAMBUCO / BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)
VEICULO DESCONHECIDD MEUIH] de proprisdada da(a) Sr(a). DESCONMECIDO. que estava em posse

03092019 0844



Holetim de Ocoméncia file://'C./Users SIS infopol xml BOEPrevicw higai

dofa) Sr{a) DESCONMECIDO
DESCONHECIDG NAG INFORMADO NAD INFORMADO Oteio acreend 9o Mile

C il goria/ M ca b ode o
Cuantaace (UNIDADE MAO INFORMADA)

Complemento / Observacao

mnmmmmmmmm1mhﬂmﬁ;
rnmumn,mmmnvnrmmmmummmmu
mmuumwmm&nmwu—m!-na
ATROPELOU E EVADIU-SE DO LOCAL, TENDO POPULARES ACIONADO O CORPO DE BOMBEIROS QUE O
WHMInwmnmuummmmu
DEVIDAS PROVIDENCIAS, CONFORME ATENDIMENTO N 302233 E PRONTUARIO M' 337221,

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

g IS\.U{III:I. r}”( Qe qkl&nﬂ{:’l.}

AMA LUCIA BEZERRA RO

(NOTICIANTE)

CAUA VICTOR MONTEIRO DE ASSUNCAD | -
m \ ¥ 5 a5 — i a1 f =

DE PAULA - Matricula: 3849120

2y AR L ’["'r
8.0, registrado por: CICERO jzlwm

1"

030920190844
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Boletim d¢ Ocoméncia file://C: Users'SDS/ infopol xml BOE Preview.itmi

L
- GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
RETARIA DE DEFESA SOCIAL
: ICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE P |A DA 089* CIRCUNSCRIGAO - CARUARU - DP8$*'CIRC
: DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0179002183

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/09/2019 as 08:57

5) que aconteceu no dia

Fato ocorrido no endereco: MUNIGIPIO DE CARUARU, 01, RODOVIA DO SITIO RAFAEL, ZONA
RURALDE CARUARU-PE.. - Bairro: CENTRO - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Falo RODOVIA ESTADUAL / BR 104 ——

Pessoals) envolvidals) na ocorméncia:

DESCONHECIDO | AUTOR \ AGENTE ) 10 JAN 2079 ]
ANA LUCIA BEZERRA MONTEIRQ | NOTICIANTE | i |
CAUA VICTOR MONTEIRO DE ASSUNCAQ ( VITIMA ) i |

|

Objetols) envolvido(s) na ocorréncia: TENGIA RIS
VEICULD: (Usada na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificaglo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ANA LUCIA BEZERRA MONTEIRO (presents ac plantio) - Sexo FemininoMae MARIA SEVERINA
BEZERRA MONTEIRO Fa JERONIMO BEZERRA MONTEIRO Data de Nascmento S/TMOTT Natwrahaade SAQ
mrm:m:mmmimmnmummw
SOLTEIRO(A) Escolandade 1*. GRAU INCOMPLETO Profssio DO LAR Telefones Celuiams

- 81992482292

- 11991044703

Erdereqo Resdencal MUNICIPIO DE CARUARU, 22, 3* TRAV. G, VILA TEIMOSA, BAIRRO VASSOURAL, - CEP: 0 -
Sairro; VASSOURAL - CARUARUPERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nko presente ao plantio) - Sexc MasculineMse . Pai , Data de Nascimenio 1/4/1930
Naturaldade NAO INFORMADO | PERMAMBUCO / BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO DESCOMHECIDO (VEICULOD) de propredade do(a) Sria) DESCONMHECIDO que estava em posse

037092019 08:44



Boletim de Ocoméncia file://'C-'Users SDS/ infopol xml BOE Preview himl

dofa) S{a) DESCONHECIDO
CategonaMarcaModelc DESCONHECIDOMAD INFORMADO/'NAD INFORMADO Obelo apmenddo. Mo

Guantdade (UMIDADE MAD INFORMADA)

Complemento / Observagao

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

vAmo. Fabio EBE)I i ﬁﬁb)ﬂtl-ﬁ'
ANA LUCIA BEZERRA MONTEIRO
(MOTICIANTE)

CAUA VICTOR MONTEIRO DE ASSUNGAO &
(VITIMA)

T g et £ F "
Consry W37 WINITiFO PE O ‘Hfffﬁ'
B.0. registrado por: :lu@ ANTONIO DE PAULA - Matricula: 3849120

s
w
x

4 10 JAN 2279
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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DADOS DO REP‘HESEHF&H‘I‘E LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMASBENEFICIARIO MENDR ENTRE DA 15 ANOS OU INCAPAT COM CURALUR

17 - Nome compieto do Representante Legal
18 « CPF oo Mepresentante Legal 19+ Profasdo do Aeprosentante Logal

Declaro, para todas ad Fins de diveito, residli no endereco acima infermado, conforme compiavants ancxi (ANCHAR COPMIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA;
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D CONTA FﬂUMNl;A |Somanie marn o Daness sl fowedle e Bpeis) m CONTA CORRENTE (1 -lg‘ L]
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22- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTG SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDET PERMANINTFE

4
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Ao Sr. Analista
Sinistro: 3190/577813
.PEDIDO DE REANALISE

Inconformado (a) com a anélise que fizeram do
meu processo, venho REQUERER reanalise referente
indenizacdo do seguro obrigatério — DPVAT — n? do
sinistro: 3190/577813 tendo em vista estd apresentando
RAIO X onde fica comprovado que encontro-me com
sequelas permanentes em decorréncia do acidente,
expresso desta forma por laudo. Logo aguardo uma
solucdo ao pedido acima transcrito e estarei disponivel
para pericia agendada pela Seguradora.

Atenciosamente,

VITIMA: CAUA VICTOR MONTEIRO DE ASSUNGAO
CPF: 164.980.024-09
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0014678/20
Vitima: CAUA VITOR MONTEIRO DE ASSUNCAO Data do acidente: 19/04/2019
. ) P . . CAUA VITOR MONTEIRO
CPF: 164.980.024-09 CPF de: Proprio Titular do CPF: DE ASSUNCAO
Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

Outros

ANA LUCIA BEZERRA MONTEIRO : 092.628.664-10

Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao

CAUA VITOR MONTEIRO DE ASSUNCAO : 164.980.024-09

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 10/01/2020 Data do cadastramento: 10/01/2020
Nome: ANA LUCIA BEZERRA MONTEIRO Nome: ANDREZA LARISSA ANGELO DE SOUZA
CPF: 092.628.664-10 CPF: 118.262.994-67

ANA LUCIA BEZERRA MONTEIRO ANDREZA LARISSA ANGELO DE SOUZA
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Halenm de Ocorméncia

' GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

- | SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
-l POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
- mmcwpé POLICIA DA 089° CIRCUNSCRICAO - CARUARU - DP89*CIRC
&~ DINTER1/14*DESEC

* BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0179002183

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/09/2019 &s 08:57

o) que aconteceu no dia

Fato ocormido no enderego. MUMNICIPIO DE CARUARU, 01, RODOVIA DO SITIO RAFAEL, ZONA
RURALDE CARUARU-PE.. - Bairro: CENTRO - W; ————

Local do Falo RODOVIA ESTADUAL / BR 104 S !

= CRECENCHA STA |
Pesscdis) envolvida(s] na ocormencia: 10 JAN 2079 [
DESCONHECIDO | AUTOR \ AGENTE ) |
ANA LUCIA BEZERRA MONTEIRO | NOTICIANTE | _—— E
CAUA WCTOR MONTEIRO DE ASSUNCAO | VITIMA ) ' EJFU eIl O |

(e .
- SSRR— |

Objetols) envolvido{s) na ocorrbneia:
VEICULO: (Usado na geraclo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(s): DESCONMECIDO

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

AMNA LUCIA BEZERRA MONTEIRO (presents 8o plantsso) - Sexo FemininoMic MARIA SEVERINA
BEZERRA MONTEIRO Pai JERONIMO BEZERRA MONTEIRO Data de Nascmerio S/7/1877 Natwralcade SAO
CAETANO / PERMAMBUCGO | BRASIL Documentos 3981024/8D/PE (RO) 09262888410 (CPF) Estado Cril
SOLTEIRO(A) Escolaridade 1°, GRALU INCOMPLETO Profssio DO LAR Teiefones Celulares

- 81992482202

- 31991044753

CAUA VICTOR MONTEIRO DE ASSUNGAD (presents ao plantéio) - Sexo MasculinoMie ANA LUCIA
BEZERRA MONTEIRO FPai JOSE PEDRO DE ASSUNGAD Data de Nasomenic 21/82003 Naturakdade CARUARU /
PERNAMBUCO | BRASIL Documentcs S46TBS2Z/SDS/PE (RO) 16498002409 (CPF) Estaco Cvil SOLTEIRD(A)
Profeséo ESTUDANTE Teiefones Celulares.

- 8191044753

Enderogo Resdencal MUNICIPIO DE CARUARU, 22, 3* TRAV. 0, VILA TEIMOSA, BAIRRO VASSOURAL, - CEP:1 0 -
Bairro: VASSOURAL - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONMECIDO (nio presents so plantso) - Sexc MasculinoMie . Pai . Data de Nescmento 1111930
Nswiaidade MAO INFORMADO | PERMNAMBUCO / BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)
VEICULO DESCONHECIDD MEUIH] de proprisdada da(a) Sr(a). DESCONMECIDO. que estava em posse

03092019 0844



Holetim de Ocoméncia file://'C./Users SIS infopol xml BOEPrevicw higai

dofa) Sr{a) DESCONMECIDO
DESCONHECIDG NAG INFORMADO NAD INFORMADO Oteio acreend 9o Mile

C il goria/ M ca b ode o
Cuantaace (UNIDADE MAO INFORMADA)

Complemento / Observacao

mnmmmmmmmm1mhﬂmﬁ;
rnmumn,mmmnvnrmmmmummmmu
mmuumwmm&nmwu—m!-na
ATROPELOU E EVADIU-SE DO LOCAL, TENDO POPULARES ACIONADO O CORPO DE BOMBEIROS QUE O
WHMInwmnmuummmmu
DEVIDAS PROVIDENCIAS, CONFORME ATENDIMENTO N 302233 E PRONTUARIO M' 337221,

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

g IS\.U{III:I. r}”( Qe qkl&nﬂ{:’l.}

AMA LUCIA BEZERRA RO

(NOTICIANTE)

CAUA VICTOR MONTEIRO DE ASSUNCAD | -
m \ ¥ 5 a5 — i a1 f =

DE PAULA - Matricula: 3849120

2y AR L ’["'r
8.0, registrado por: CICERO jzlwm

1"

030920190844

&



Boletim d¢ Ocoméncia file://C: Users'SDS/ infopol xml BOE Preview.itmi

L
- GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
RETARIA DE DEFESA SOCIAL
: ICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE P |A DA 089* CIRCUNSCRIGAO - CARUARU - DP8$*'CIRC
: DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0179002183

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/09/2019 as 08:57

5) que aconteceu no dia

Fato ocorrido no endereco: MUNIGIPIO DE CARUARU, 01, RODOVIA DO SITIO RAFAEL, ZONA
RURALDE CARUARU-PE.. - Bairro: CENTRO - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Falo RODOVIA ESTADUAL / BR 104 ——

Pessoals) envolvidals) na ocorméncia:

DESCONHECIDO | AUTOR \ AGENTE ) 10 JAN 2079 ]
ANA LUCIA BEZERRA MONTEIRQ | NOTICIANTE | i |
CAUA VICTOR MONTEIRO DE ASSUNCAQ ( VITIMA ) i |

|

Objetols) envolvido(s) na ocorréncia: TENGIA RIS
VEICULD: (Usada na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificaglo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ANA LUCIA BEZERRA MONTEIRO (presents ac plantio) - Sexo FemininoMae MARIA SEVERINA
BEZERRA MONTEIRO Fa JERONIMO BEZERRA MONTEIRO Data de Nascmento S/TMOTT Natwrahaade SAQ
mrm:m:mmmimmnmummw
SOLTEIRO(A) Escolandade 1*. GRAU INCOMPLETO Profssio DO LAR Telefones Celuiams

- 81992482292

- 11991044703

Erdereqo Resdencal MUNICIPIO DE CARUARU, 22, 3* TRAV. G, VILA TEIMOSA, BAIRRO VASSOURAL, - CEP: 0 -
Sairro; VASSOURAL - CARUARUPERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nko presente ao plantio) - Sexc MasculineMse . Pai , Data de Nascimenio 1/4/1930
Naturaldade NAO INFORMADO | PERMAMBUCO / BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO DESCOMHECIDO (VEICULOD) de propredade do(a) Sria) DESCONMHECIDO que estava em posse

037092019 08:44
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dofa) S{a) DESCONHECIDO
CategonaMarcaModelc DESCONHECIDOMAD INFORMADO/'NAD INFORMADO Obelo apmenddo. Mo

Guantdade (UMIDADE MAD INFORMADA)

Complemento / Observagao

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

vAmo. Fabio EBE)I i ﬁﬁb)ﬂtl-ﬁ'
ANA LUCIA BEZERRA MONTEIRO
(MOTICIANTE)

CAUA VICTOR MONTEIRO DE ASSUNGAO &
(VITIMA)

T g et £ F "
Consry W37 WINITiFO PE O ‘Hfffﬁ'
B.0. registrado por: :lu@ ANTONIO DE PAULA - Matricula: 3849120

s
w
x
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COMPANHIA ENERGETICA

DE PERNAMBLUCO

AV.JOAD DE RARROE, 111, BOA VISTA,
RECIFE, PERMAMBLICO

CEP S0050-5032

CHPJ 10,835 9320001-08
INSCRICAD ESTADUAL 0005343.53

CELPE

W, colpa.com.br

condijies gersis os formecimento (Resolucéa AEEL‘MM]
fodulos. servigos presisdos e irbulos se emcomtram @

A DE VERCIMENTD

14/01/2020 “m:Lmzm
R A 07/01/2020 N T
18,18 0% -l

CLASSIFICAL,

mm#m

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA _ 2a VIA L

Tarifa Soclal de Energla Elétrica - Lel 10.438, de 28/04/02
COMERCIAL 116 | PRONTIDAD 116
Atendimento ao deficiants auditive ou da fals: 0BOD 281 D142
éncia de lagio dos Servigos Piblicos Delegados Hgm
EryiGos do
de Pﬂntu-nh:u : 0BOO-TZT-0167-Ligaclo Gratulta de Telefones Fixos
Agincia Naclonal de Energia Elétrica - ANEEL
167-Ligaghe Gratults de telefones fixos & mévels

DA NOTA FIECAL

B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico

DCC1.598A.F4D2.9148.0EF6.0A1A.0158.D6ED

pars consults am sosess unidades de sendiments » o
www.celpe.com,br

nsscnm.u DA NOTA FISCAL

===
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iy AR SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddo n® 2019GB2000032 Div. Op.

Com fulero no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituigio Federal Brasileira, venho por meio
de solicitaglio feita pelo(a) Sr(*). CAUA VICTOR MONTEIRO DE ASSUNCAOQ , 16 anos,
BRASILEIRO(a), SOLTEIRO(a), RG n* 9467982 SDS PE, inscrito(a) na Receita Federal
sob o CPF n” , residente & TERCEIRA TRAVESSA G, n® 32, , VILA TEIMOSA,
CARUARU-PE, cenificar que este 20 Grupamento de Bombeiros atendeu a uma ocorréncia
no dia 19/04/2019, por volta das 05:16 hs, no enderego: DISTRITO RAFAEL - BR 104, S/N,
ZONA RURAL CARUARU-PE, referente a um(a) ATROPELAMENTO, envolvendo O
VEICULO ENVOLVIDO NO ATROPELAMENTO NAO FOI IDENTIFICADO PELA
GUARNICAO DO CBMPE.

QOUANDO A GUARNICAO CHEGOU AO LOCAL DO ACIDENTE, O VEICULO
ENVOLVIDO NAO ESTAVA MAIS NO LOCAL., no(a) qual fora vitimado(a) ofa) Sr(*)
CAUA VICTOR MONTEIRO DE ASSUNCAO, inscrito sob o CPF n® ¢ Registro Geral *
9467982, atendido(a) pela Unidade Tatica de Resgate do 20 Grupamento de Bombciros,
comandada pelo(a) CABO IZAIAS. Foi transportado(a) para o HOSPITAL REGIONAL DO
AGRESTE, Registrado(a) com o prontudrio n® 337221. Os registros desta Certiddo foram
extraidos dos arquivos da Divisdo d¢ Operagdes / 2°GB. ;
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0352942/19
Vitima: CAUA VITOR MONTEIRO DE ASSUNCAO Data do acidente: 19/04/2019
. ) P . . CAUA VITOR MONTEIRO
CPF: 164.980.024-09 CPF de: Proprio Titular do CPF: DE ASSUNCAO

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

CAUA VITOR MONTEIRO DE ASSUNCAO : 164.980.024-09

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 10/10/2019 Data do cadastramento: 10/10/2019
Nome: CAUA VITOR MONTEIRO DE ASSUNCAO Nome: JONATAN BARBOSA DE BARROS
CPF: 164.980.024-09 CPF: 703.787.774-32

CAUA VITOR MONTEIRO DE ASSUNCAO JONATAN BARBOSA DE BARROS
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190577883 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CAUA VITOR MONTEIRO DE Data do acidente: 19/04/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
ASSUNCAO S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO DE OMBRO E COTOVELO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. PAG 1
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperacao Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG 1 DE 19/04/2019 DR. JOSE PATRIOTA CRM 5312,

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) § 19°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190577883 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CAUA VITOR MONTEIRO DE Data do acidente: 19/04/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
ASSUNCAO S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO DE OMBRO E COTOVELO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. PAG 1
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperacao Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG 1 DE 19/04/2019 DR. JOSE PATRIOTA CRM 5312,

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) § 19°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




P . HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
& - —
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e
* '[{-IDENTIFICAGAO DO PACIENTE : 15 SERAEE SR
Atendimento: 502233 Prontuério: 337221
Nome: CAUA VICTOR MONTEIRO DE ASSUNCAD
Data Nasc.: 21/052003 Idade: 15 Sexo: MASCULING Cor: PARDA Religido:
CPF: RG: CNS:
Endereco: RUA TESSEIRA G VILA TEMOSA Mo 22
Bairro: VASSORAL Cidade: CARUARL Estado:PE
CEP: 55024000 Fone: 991044753 Profissao:
Nome da Mae: ANA LUCIA BEZERRA MONTEIORO
Acompanhante:
Motivo do Atendimento: ATT COM AUTOMOVEL
Clinica: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE 3
EMERGENCIA &“Eﬂﬁ‘

[
Termo de Responsabilidade de Alta s Pedido | | Paciente | ) Familiar

Responsabilizo-me pels imediata retirada do paciente dese nosocomio, bem coma tenho absolute conhecimento
sohre todas as conseguencias gue esse alo possa acarretar,

Nome: ! : RG:

Endereco; . Tel.:

Data: - 1
! Assinaturs el
Autorizacio de Froccaimeto { | Paciente | |} Familiar

Nome: RG:

Enderago: Tel.:

Procedimento:

Assinatura |

Diag. Definitivo: -
Destino do Paciente , TR
() Alta () Cirurgia { ) Obitc ( ) Evadiu-se | ; Termo de Alta a Pedido
{ | Transferéncia: N {1 internamento
| —
|{ ) Curado ( } Melhorado { | Inalterade ( | Ooito %"‘“\

7 A : 2 : e i A\ )
[Data:/F ?7'! L‘F f 4 ; Hora: Médico. i ’c&r, ,l' CRM:

7 : : = ; ] % AT

19/04/2018 06:0315 £ \ ,Lrﬁ’: Usuario do Atendimento

2de2 JOSEFAAS !






SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidiio n* 2019GB2000032 Div. Op.

Com fulcro no art. 53° XXXIV., letra “b" da Constituicdo Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). CAUA VICTOR MONTEIRO DE ASSUNCAQ , 16 anos,
BRASILEIRO(a). SOLTEIRO(a), RG n® 9467982 SDS PE. inscrito(a) na Receita Federal
sob o CPF n" . residente a TERCEIRA TRAVESSA G, n® 32, , VILA TEIMOSA,
CARUARU-PE, certificar que este 20 Grupamento de Bombeiros atendeu a uma ocorréncia
no dia 19/04/2019, por volta das 05:16 bs, no enderego: DISTRITO RAFAEL - BR 104, S/N,
ZONA RURAL CARUARU-PE. referente a umi{a) ATROPELAMENTO, envolvendo O
VEICULO ENVOLVIDO NO ATROPELAMENTO NAO FOI IDENTIFICADO PELA
GUARNICAO DO CBMPE.

OUANDO A GUARNICAO CHEGOU AO LOCAL DO ACIDENTE. O VEICULO
ENVOLVIDO NAO ESTAVA MAIS NO LOCAL ., no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(")
CAUA VICTOR MONTEIRO DE ASSUNCAOQ, inscrito sob o CPF n° e Regisiro Geral ®
9467982, atendido(a) pela Unidade Tatica de Resgate do 2o Grupamento de Bombeiros,
comandada pelo(a) CABO IZAIAS. Foi transportadota) para o HOSPITAL REGIONAL DO
AGRESTE. Registrado(a) com o prontudrio n® 337221, Os registros desta Certiddo foram

extraidos dos arquives da Divisdo de Operagdes / 2°GB.

Posiclo em 24052019
§ amtemicideiide desta certidin deve see confiemada wirdvds de portil do Corpa de Bambein, na xite

hitp] wonpin, el e, e b/ | ponsalmr proteceolo n® 200 WO B 200 2

Av. Jodo de Bamos, 399 - Boa Vista - Recife PE - CEP =150
Fonz: (BRI 3182-9126 / OCNPL: (358,773,004 - —
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