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GOVERNO DO ESTAND DE PERNAMBLCG
SHCRETARLA DE SAUDE. Bt ESTADN DE PEENAMBLCY)

THISPELAL 1RICHON A L DA GRESTE

RBECLARACAD

Declaro para os devidos fings,

que o paciente Sr {a) Juliana Alves da Silva, F,
Nesta Unidade Hospitalay

steve Interno
no periodo de dia 08/07/2017 a 09A4Y7/2017, ¢om  registro Hospitaiar:
301403, OBS: Vitima de Acidente de Transity,

desde j& nos colocamos a disposi¢iio para mais esclarecimentos,

Caruarn 11 de Julho de 2]1]
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GOVERNO DO ESTADO

Bt
DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL DOA GRESTE

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que o paciente Sr (a) Juliana Alves da Silva , Esteve Interno
Nesta Unidade Hospitalar no periodo do dia 08/07/2017 a 09/07/2017, com registro Hospitalar:

301403, OBS: Vitima de Acidente de Trinsito.

desde ja nos colocamos a disposi¢io para mais esclarecimentos.

(Same) do HRA . (81) 3719-9346.

|

Caruaru 11.de Julho de 201
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Secretaria de Satide do Estado de Pernambuco
Fundagdo de Saide Amaury de Medeiros - FUSAM

- ATESTADO MEDICO -

ATESTO que o Segurado '7;“(‘;‘-{*“? @ /c‘{/“ff | “é g %'Z

e m e T T

portador da Carteira Profissional n®
=
série , necessita de O % ( Q@‘—r-g

dias de afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo de

Y

doenca.
Iila> S— OGor(/*
Hospital ou Ambulatério Localidade e Data
DEPARTAMENTO DE SINISTROS ' //—“"
DPVAT Méghiet,
CONTE(DO NAC VERIFICADO (i
16 AGD 2078 ASS.-do Médico - CRM N°
enie Seguradora SA.
#v, Rui Barbosa, 715=1). 5
Reife - PE

e

NOTA - Este atestado é valido para as finalidades previstas

no Art. 86 do RGPS, aprovado pelo Decreto n°® 60.501 de

14.03.67 e sera expedido para justificativa de 1 a 15 dias de
afastamento do trabalho.
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Enderecn jl Mimers :‘ Carnplemeta 1
[ RUA BARAG DE ANADIA - ; 44 | C8
Baino i Cigzda ! Estado
JARDM SAQ PAULG | RECIFE . PE ‘ 50 790-150
Eimall T Telefahe comercial DO | Telefare celvlar ROOY
. | B1-98455 53090 )
j DE SMISTROS]

i

!J\

E“”LL-J”H JER

@ sﬂﬁfﬁ“ER DECLARAGAQ DE PREVENCAD A LAYAGEM DE DINHEIRO
' L CIRCULAR SUSEP 445/12

i-duipbr s4z1eun Tngura GIFAAT

Pam mais esclarecimantas, acesse o site hitgrf/envw.seguradoralider.com.br ou ligue para o $AC DPVAT 0800 0221304 ou 0800 271206
(exchusiver pera pessoas cam deficianciz auditha)

LmrﬂmacﬁEs IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio € parte integrants do processo de Houidagio de 5rmstm mnfnrme astabelece & Circular
RUEeT0 445/12, dispanivel no enderecw eletronloo:

hibo: w2 SUSERGOV.BR/BEBLI OTECAWER/DOCORIGINAL ASPITIPO=1 2COCHG =306 35

A Circudar SUSEP" e 445112, que trata da prevencio 3 lavagem de dinkeito no mercado segirador, determina que todas as
Seguradatas sio alwigadas a consttuir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenlzactios, Este cadastra deve

corler, aidm dos documentos de dentificacio pessaal, imformacdes acerca da profissdo e da faixe de rende mensal, além da
respectiva documebtacio comprobalona,

A recusa e furnecer as informagdes de prafissie e rerda, nesle formulério, nao impeda o pagamento da indenizagio do |
Segura DPYAT, cohiudo, por determinagao da referida Circulai, esta recusa & passivel de colmunicagio 2o COAF

| Superittendénda de Seguros Privad oy = SUSER, drgdc responséved pels controle e fisralizacio dos incrcades de segnirn, previdénda anvada abarks, rapital-
fZagEo © fessaguro,

* Conaedhe de Controle de Ativicades Fitanemiras — COAE, arghn INERGrante du cslrutura da Ministée da Fazonda, terr poar finalidade disdglivar, aplicst penas
aclmiinislragivas, receber, examitae o identificar as oconshcias suspeilas de ativiclades illeitas previskas na Lei nod513,95,

\ i — "
Pelo exposte, eu ROGERIO FI;_HREIRPL BA SILVA . Inscrito (2 no cpp S01.925.314-68 J.r .
na qualidare de Procurador () / Intermediario (a} do Beneficiario JULIANA ALVES DA SILVA irsertto
fa} no CAF sob o Nr DE4EEE434'D4 i _ ... do sinistro de DPYAT cobertura NVALIDEZ . ida Yitima
JULM_E‘IP‘ ALVES DA SILVA .  inscrito (a) o CPF sab o Mo_UG4.G58,434-04 conforme
determinagdo da Circular Susep 445712
21 Beclara Profissao: EECUSG Rends: RECUSO —_ B apresento 0s documentos camprobabarios:

I_% Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei ¢ para fins de prova de residéndia junto a Seguradors Lider-DPVAT, residir no enderecs abalxo,
arexando a cipia do comprovante de residéncia de endeveco infermadn,

Extolt ciente de que a falsidade da presente declaragao impticard na sangao penal previsia no art. 299 do Codige Penal,

RECIFE . 03 g  JULHD da 2018
?U f’GI‘] Eﬂfa boeal e Data
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Ceclaragdo do Proprietario do Veiculo

Eu, MARIA BETANIA DA SILVA

RG n® 2801495 \ data te expedicdo 30 /11 } 20§

Orgdc SDS-PE | portador do GPE n° 781 786.814-04 . com

domicilio na cidade de RECIFE , ho Estado de
PERNAMBUCO , onde resido ha (Rua/Avenida/Estrada)
AV. DR EURICCO CHAVES e 318

complemento  CASA , declaro, sob as penas da Lei, qus o veiculo abaixg

mencionadc é(era) de minha propriedade ha data do acidente ocorrido com a

vitima JULIANA ALVES DA SILVA , oo o condutor ers
JULIANA ALVES DA SILVA '

Veloulo: RENAULT CLIO

Modelo: GLIO

Ano: 20090

Plags: KJJ 1903

Chassi: BA1BBBVOSAL37TT01R

Data do Acidente; 08/07/2017
Local e Data: RECIFE 10 DE JULHO DE 2018

S i @it L Sk

* Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro gue hdo 3 vitima reclamante do sinistro )




PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JL_lST_lQA 17055312801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

: o
FOLICIALMATRICULA:

DAMAZIO/1480407 _ _ o
'Na Rodovia st s uae i
MUNIC P IQIUF:

SAO CAITANO/PE
BR:

232 152.0 Crescente

DESCRITVO D0 LOCAL:

.:

Plena Noite Chuva
TPO DEVIA TiPO DE PISTA: COMDIGAD DE PISTA:
Principal Simples Molhada
TIFO DE PAVIMENTO: ESTRUTURA VIARIA:
Asfalto Reta " _
LOCALIDADE URBANIZADA: EXISTENG A DE ACOSTAMENTC: EXISTENGLA DE CANTEIRD CENTRAL:
N&o Sim 30
IMAGEM PANCREMICA - SENTIDC CRESCENTE TMAGEM PANCRAMICA - SENTIDO DECRESCENTE
L)
Ih
p"
angg
Saem Imagem Sem Imagem

INFORMALDES GOMPLEMENTARES DO ACIDENTE:

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF DAMAZIO, MATRICULA 1480407
DATAMHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 16/07/2017 18:25 NUMERO DE CONTROLE: 3DEA3CECSS1A2341E006040010BEFT
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERMET: www.prf.gov.brinovobatiautenticar - Pagina 1 de 18




PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTICA 17055312801
- DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

* BELD J ARDM SAC CAETAND *

{ A i : P . A L EE SR

Narrativa =500 e il o

CONFORME AVERIGUAGOES REALIZADAS NO LOCAL DO ACIDENTE, NO MUNICIPIO DE SAO CAITANO, NO KM
152,2 DA BR 232, CONSTATEI ATRAVES DOS VESTIGIOS NOS VEICULOS E NO PAVIMENTO E, AINDA,
CORROBORADO PELA DECLARAGOES DAS TESTEMUNHAS, QUE O V1 (/RENAULT CLIO CAM1016VH, PLACA
KJJ-1903/PE) DESLOCAVA-SE PELA BR 232, SENTIDO CRESCENTE, QUANDO REPENTINAMENTE O V2 (VW/GOL
1.6, PLACA HBP-1098/SP) MUDOU DE FAIXA SAINDO DA SUA MAQ DE DIRECAQ, INVADIU A FAIXA
CONTRARIA E COLIDIU FRONTALMENTE COM O V1 (I/RENAULT CLIO CAM1016VH, PLACA KJ}-1903/PE),
CONFORME CROQUI.

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF DAMAZIO, _II.A'I'FIiGI.II.A 1480407
DATAHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 16/07/2017 18:25 NUMERO DE CONTROLE: 3DEAICECEE1AZI41EQDS040910BEFT

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar Pégina 2 de 18



MINISTERIO DA JUSTICA PROTOCOLO:

] 17055312B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
' BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO - STATUS:
Encerrado

W1 KJJ1903 FREMNAULT CLID CAM10168WH 2008
SITUAGAL: TIFO DE VEIGULD:

Tracionador Automovel

CHASSI: RENAVAM:; PAIS:

8A1BBBVOSAL3T1018 00194422224 BRASIL

ESPECIE: CATEGORIA, [MANOBRA NO MOMENTO DO AGIDENTE

Passageiro __|Particular Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

INFORMAGDES COMPLEMENTARES: o

HOME DO PROPRIE TARIC: CPFIGHFY,

MARIA BETANIA DA SILVA _ . ?8‘1 TEE 314-134 _

\Dadoside Epderegai-iie il g S e B LR
LOGRADOURO: ' IRUMERO:
RUA COLOMBIA 40
COMPLEMENTOC: BAIRRC:

CASA

MUNICTFIGIUF:

SAO LOURENCO DA MATA/PE ~

TELEFONE: EMAIL:

DESCRICAD E INFORMALG ﬁEs CDMPLEMENTAHES

MOTWVG: TIPO DE RECEFTOR:
Outros Concessiondria da rodovia

INFORMAGDES GOMPLEMENTARES:
Conforme eDRV 11021707090046172.

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF DAMAZIO, MATRICULA 1480407
DATAMORA DE ENCERRAMENTO DA OCORREMNCIA: 16/07/2017 18:25 MOMERC DE CONTROLE: 3D6A3CECEE1AZI41E00S040910BEFT
VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.pri.gov.brinovobat/autenticar Pagina 3 de 18




PROTOCOLO:
. MINISTERIO DA JUSTIGA 17055312801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

S TMARCAMOOELD

V2 HEBP1098 VW/IGOL 1.6 2010

SITUAGAL: TIFC DE VEIGULO: &

Tracionador Automdvel

CHASSL: RENAVANM: FALS:

SBWABODSUTBPO03164 | 00205791808 BRASIL

ESPECIE CATEGORIA: MANDERA NO MOMENTO DO AGIDENTE.

Passageiro 1Par|ic:u1ar Transitando na contramé&o de direcSo (exceto ultrapassagem) '

INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

Retido conforme o eDRVY 11021707080028087, a disposicio da Delegacia de Policia de Belo Jardim.
NOME DO PROPRIE TARID: CPFICHPL: ECrEa-
GABRIEL LUIS DE JESUS VIEIRA_ _|064.223.008-08

‘Dados dé Enderace LBl ik iiasa it e T kit D e
[COGRADOURD: ' NOMERD:

R LILIBOULANGER 00181
COMPLEMENTO: BAIRRD:

MUNICFICIUF:

SAOQ PAULOISP
TELEFOME: EMAIL

Dadosida Cargas = i st ) il it piis sl

DESCRIGAD E INFORMAGOES ECIMF'LEMENTA RES:

:Encaminhamenfoif " - i sl sie B R S i L
MOTIVO: TIPD DE RECEPTOR:

Crime _ Policia Civil
INFORMAGDES COMPLEMENTARES:

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF DAMAZIO, MATRICULA 1480407
DATAMORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 16/07/2017 18:25 NUMERD DE CONTROLE: 3DBA3CECHESE1A2341E006040910BEFT
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobatiautenticar Pagina 4 de 18




. PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17055312801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

SEQUENC IALPLACAMARGAMODELD: . ) : ENVOLVINENTO:

V1 KJJ1803 / IRENAULT CLIO CAM1018VH Condutor

NOME: CFF: DATA DE NASCIMENTO:
JULIANA ALVES DA SILVA 064.658.434-04 15/056/1980

e DE IDENTIFICAGAD: ORGAD EXPEDIDOR: SEXD:

. Feminino

ESTADO CIVIL: WOME DA MAE:

Néo Informado __ SEVERINA ALVES DACOSTA
TOGRADOURO: : ' ' NUMERC:
DOUTOR EURICO CHAVES 0000000318
COMPLEMENTO: BAIRRD:
S CASA AMARELA
MUNICTF 1OMF:

RECIFE/PE

TELEFONE: EMAIL

Dados da;Habllagans i a Sl e ba e s e
HARILITAGALD: FAIS DA HABILITACAD: CATEGORIA:
Habilitacdo Nacional B

WMOTORISTA PROFISSIONAL: N*DO REGISTRO: UF:
| N&o _ 06644435921 FPE

DATA DA PRIMEIRA HABILITAGAD: VALIDADE DA CHH:
| 22/06/2016 20/01/2021

COBSERVAGOES DA CHH:

15 . g i, P : D R T v
ESTADO FIBIGO: USAWA CINTO DE SEGURANGA:

Lestes Graves Sim

LUSAVA CAPACETE: USAVA DISPOSMMD PARA RETENGAD DE CRIANGAS:

NAO APLICAVEL NAO APLICAVEL e
TESTE DD ETILLMETRO FOI POSSIVEL: RESULTADD DO TESTE: RECUSOU-SE A REALIZAR O TESTE.
Nao Nao

DESCRIGAD DA IMPOSSIBILIDADE DE REALIZACAC DO TESTE!

Socorrida pelo SAMU. Sem condicdes de realizar o teste. Sem sinais de embriaguez alcodlica.
VISVE IS SIMNAIS DE EMBRIAGUEL: SINAIS DE USD DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:

NGO C— _[Nao -
Encaminhamento s and e DR AR i T SR e
MoTVO: TIPO DE RECEPTOR:

Socorro medico SAMU

NFORMAGUES COMPLEMENTARES DO ENCAMINHAMENTC:
Socorrista Suellen da Silva, Matricula768611, do SAMU de Tacaimmbo-PE.

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELC PRF DAMAZID, MATRICULA 1480407
DATAHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENGIA: 16/07/2017 18:25 NUMERO DE CONTROLE: 3DBAICECHES1A2341E006040010BEFT

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.pri.gov.brinovobatiautenticar Pagina 5 de 18



MINISTERIO DA JUSTICA
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO:
17055312B01

STATUS:
Encerrado

NFORMAC OES COMPLEMENTARES DA PESS0A ENVOLVIDA:

DOGUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF DAMAZIO, MATRICULA 1480407

DATAMHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 16/07/2017 18:25 HUMERC DE CONTROLE: 3DBA3CECES1A2341E006040810BEFT

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.pri.gov.brinovobat/autenticar

Pagina 6 de 18




PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTICA 17055312801

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

STATUS:
Encerrado

SEQUEN RCA/MODEL

. ENVOLVIMENTO:
W1/ KJJ1903 / VRENAULT CLIO CAM10168VH Passageiro

NGME- : CFF. DATA DE NASCIMENTD:

FPOLIANA OLIVEIRA DA SILVA 049.076.074-07 28/08/1984
W*DE IDENTIFICAGAD: QRGAD EXPEDIDOR: SEXO:

Feminino

ESTADOD CIVIL: : NOME DA MAE:
lLICETE OLIVERA DA SILVA

Dadoside Endaregos, #-20 0 caninar i s
TOGRADOURG: TeowerRD,

DOUTOR EURICO CHAVES 318
COMPLEMENTO: BAIRRO:

MONTEIRO

MUNIC IPIOUF:

RECIFE/PE
TELEFONE: - ENAIL:

008134427336
Cireunstardias: | R A e S e
ESTADO FISICO: USAVA CINTC DE SEGURANGA:
Lesdes Graves Sim .
USAVA CAPACETE: USAVA DISPOSITRWG PARA RETENGAD DE CRIANGAS:

NAOAPLICAVEL ________ [NAOAPLICAVEL
Encaminhamento: sy i iR g G AaEnel i L
MOTVO: TIPO DE RECEPTOR:

Socorre méadico _ SAMU
IHFEJRMA.I:‘,EES COMPLEMEMNTARES DO EMCAMINHAMENTO:

Socorrida pelo SAMU. Sem condicdes de realizar o teste. Sem sinais de embriaguez alcodlica.
INFORMACOES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLYIDA:

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF DAMAZIO, MATRICULA 1480407
DATAMORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 18/07/2017 18:25 NUMERO DE CONTROLE: 3DSA3CECES1A2341E006040010BEFT
VERIFICAGAC DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar Pagina 7 de 18




: PROTOCOLO: -
MINISTERIO DA JUSTI A
E J ¢ 17055312B01
DEPARTAMENTO DE poLicIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
I: AR i il . o Mﬁi‘lﬁﬁv - e G
SEGUE NG ALIPLAGAIMARCAMODELD: NVOLVIMENTO:
VA1 / KJJ1903 { VRENAULT CLIO CAM1016VH passagel
NOME: CPF: naﬁgﬁ%ﬁﬁoz
POLIANA OLIVEIRA DA SILVA 049.076.074-07 29/08/1984
T DE IDENTIFICAGAC: OR EAPEDIDLR: SEXC:
I Femining
ESTADD CIVIL: NORE DA MAE:
LICIETE OLWEIRA DA SILVA
[ DERADOURD: THUMERQ:
DOUTOR EURICO CHAVES 318
COMPLEMENTO. BAIRRO:
MONTEIRC
WUNICIP IO/UF:
RECIFE/IPE *
TELEFOME: EMAIL:
008134427336 1 e
Circunstancias s o T R ko 4 E
ESTADO FISICO: TGAVA CINTO DE GEGURANGA:
Lestes Graves Sim
"USAVA CAPACE TE: CSAVA DISPOSITIVG PARA RETENGAO DE CRIANGAS:
NAOQ APLICAVEL _ luﬁ.q APLICAVEL
Encaminhamento = e
MOTNWD: TIPO DE RECEPTOR:
Socorre medico SAMU
INFGRME {:ﬁPLEHENTﬁ.REE Do EHEAMINHAMENTO’.
i i teste, Sem sinais de embriaguez alcoolica.
MFORMAGOES G ENVOLWVIDA

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF DAMAZIO, MATRICULA 1480407
DATAHORA DEEHGEHRMIEHTDMMDHREHGIA: 46/07/2017 18:25 NOMERQ DE CONTROLE: ADBAICECEE1A2341E00604091 OBEFT
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA iHTERH_EI". ww,prl,gmr.hdnwmmutanﬁﬂar pagina 7 de 18




MINISTERIO DA JUSTIGA PROTOCOLO:

17055312B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELD PRF DAMAZIO, MATRICULA 1480407
DATAMORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENGCIA: 16/07/2017 18:25 NUMERO DE CONTROLE: 3DBAACECHE1AZ341E0060409108EFT
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prl.gov.brinovobat/autenticar Pagina & do 18




PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTIGA 7055912801

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

STATUS:
Encerrado

SEQUENC mwmcmmrtnu;
V2 / HBP1088 / VW/GOL 1.6

NOME: CPF: DATA DE NASCIMENTO:

ADRIANO SOUZA DA SILVA 079.078.884-50 25/09/1985
1° OE IDENTIFICAGAD: ORGAD EXPEDIDOR: SEXO:

=
ENVOLVIMEMNTC:

Condutor

Masculino

[ ESTADD CIVIL:

Mao Informado -

Dados de Endereco = T
LOGRADDURD:

RUA MARCILIO CAMPO
COMPLEMENTO:

MNOME DA MAE:
MARIA SOUZA DA SILVA |

0000000000

BAIRRL:

CASA CENTRO
MUNICIFICIUF:

TACAIMBO/PE
TELEFOMNE. EMAIL:

Dados da Habilitagos = o Sl i vt IR
HABILITAGAD: PATS DA HABILITAGAC: CATEGORIA:

Habilitagio Nacional AB
MOTORISTA PROFISS IONAL: W'OO REGISTRD: UF

N&o 06024030124 PE
DATA DA PRIMEIRA HABILITAGAD VALIDADE DA CNH:

19/03/2014 14/11/2018
DBSERVAGUES DA CNH

15

ESTADO FISICO: W,
Lesdes Leves

A CINTO DE SEGURANGA:

Ignorado

usavA CAPACETE:
NAD APLICAVEL

NAO APLICAVEL

USAVA DISPOSITVO PARA RETENGAD DE CRIANGAS:

[TESTE DO ETILOMETRO FOI POSSIVEL:
Sim

SESCRICAD DA WFOSSIBILIDADE DE REALIZAGRO DO TESTE:

REGULTADO DO TESTE:

0.1 mg/L

RECUSOU-SE A REALIZAR O TESTE:
Mao

VIEWEIS SINAIS DE ENBRIAGUEL
MNao

STAIS DE USO DE SUBSTANGIAS PSICOATIVAS:
Néo

DOCUMENTO ASSIMADG DIGITALMENTE PELO PRF DAMAZIO, MATRICULA 1480407
DATAHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENGIA: 16/07/2017 18:25

NHUMERC DE CONTROLE: 3DBA3CECEE1AZ3MN

'.

040810BEFT

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERMET; www.prf.gov.brinovobat/autenticar
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MINISTE JUSTICA PROTOCOLO:
ERIO DA JUSTIC 17055312B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RDDDUL&&RIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
Encaminhamento . _'._:_::_ ey .:::';::.: 1R ! :
ROTRHAD: TIFO DE RECEPTOR: z

INFDRMAE DES COMPLEMENTARES DO ENCAMINHAMENTO:

FOR E :
Ii sm”‘??r?s%“é’ﬂéh?ﬂé‘“%ﬁigf Sgsgmjﬁvggvﬁmimﬂs informou que o condutor foi retirado por ela do

nao se fazia necessario o encaminhamento.

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF DAMAZIO, MATRICULA 1480407
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENGIA: 18/07/2017 18:25 NUMERO DE CONTROLE: 3D6A3ICECAE1A2341E006040010BEFT
VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: wwew pr.gov.brinovobat/autenticar Pagina 10 de 18




PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTIGA 17055312801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL :
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

W2 | HBP1098 / VW/GOL 1.6 Passageiro

NOME: CPF: DATA DE NASCIMENTO:
DELCIO JOSE DE MACEDO B592.089.274-15 09/02/1974

ME DE IDENTIFICAGAD: ORGAD EXFEDIDOR: SEXD:
IS Masculino

ESTADD CHIL: MOME DA MAE:

— ___|CREUSA MARIA DE MACEDO
LOGRADOURD: . ) NUMERD: 3
TV DO ROZARIO 55
COMPLEMENTO: BAIRRL:
CENTRO

MUNICIFIO/LF:

SAD CAITANOIPE
TELEFONE: EMAIL:

ESTADD FISICO: USAVA CINTO DE SEGURANGA:

Lestes Leves lgnorado

USAVA CAPACETE: UsavA DISPOSITAVD PARA RETENGAD DE CRIANGAS:

NAO APLICAVEL _ NAO APLICAVEL

Encaminhamento e By e i R T whei et TR :
MOTIVO: TIPO DE RECEPTOR:

SAMU

Socorro médico
INFDRMEE GCH-IIPLEHEH’TAREE DO EMCAMINHAMEMTCx

Levado geln SAMU
INFORMAGOES COMPLEMENTARES DA FE S504 ENVOLYVIDA:

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF DAMAZIO, MATRICULA 1480407 —
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 16/07/2017 18.25 NOMERO DE CONTROLE: 3DBA3CECE81A2341 E006040810BEFT
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobatiautenticar Pagina 11 de 18




. PROTOCOLO:
MlNISTERlC! DA JUSTIPA 17055312801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
SEGUENCIALIPLAGAMARGA/MODELO: ENVOLVIMEN
Testemunha
HOWE. CPF: DATA DE NASCIMENTO:
CICERO SEBASTIAQC DE SA
N* DE IDENTIF IGAGALY: ORGAD EXPEDIDOR. SEXD.
a50242-4 PM-PE
ESTADO CIVLL: NOME DA MAE:
DadosdeEnderego = 7 et T
LOGRADOURD: NUMERD:
BATALHAO ESPECIALIZADO DE POLICIAMENTO ITINERANTE - BEP|
COMPLEMENTO: BAIRRD:
MURICEIOIUF:
(CUSTODIAPE
TELEFONE. EMALL:
TR R
ESTADO FISIGO: USAVA CINTO DE SEGURANGA:
USAVA CAPACETE. USAVA DISPOSITIVO PARA RETENGAD DE CRIANGAS:
Frasantio o Acidents avistando quando o VANIGol, de placa HBP-1068 invadiu a faixa contréria colidiu

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF DAMAZIO, MATRIGULA 1480407
DATAMORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 16/07/2017 16:25 NUMERO DE CONTROLE; 3DBAICECES1 A2341E00B040910BEFT
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www,pri.gov.brinovobat/autenticar Pégina 12 de 18




MINISTERIO DA JUSTICA
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO:
17055312B01

STATUS:
Encerrado

iy
NVOL :
Testemunha

MOME:

M DE DENTIFICAGAD,
950405-2

FRANCISCO EUDES GOMES LINS

CPF:

DATA DE NASCIMENTLX

CRGAD EAPEDIDOR:
FM-FE

SEXO:

ESTADOD CIVIL:

NOME DA MAE;

Dados de Endereco

LOGRADOURD:

BATALHAQ ESPECIALIZADO DE POLICIAMENTO ITINERANTE - BEF|

~NUMERG:

COMPLEMENTO:

BAIRRO:

MUNICIRICIUF:
CUSTODIAFE

TELEFOMNE:

EMAIL:

Circunsincas e T e R e

ESTADO FISICO:

USAVA CINTO DE SEGURANCA

USAVA CAPACETE:

USAVA DISPOSITVD PARA RETENGAD DE CRIANCAS:

INFORMACOES COMPLEMENTARES DA PESS0A ENVOLVIDA:

CrtE ~ -

Presenciou o acidente avistando quando o VWI/Gol, de placa HBP-1088 invadiu a fai:;a contraria colidiu

= oo = pw Ereetr T L= L

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF DAMAZIO, MATRICULA 1430407
DATAMORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 16/07/2017 18:25

NUMERO DE CONTROLE: 3D6A3CECEE1AZI41EDNG0409108EFT

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.pri.gov.brinovobatiautenticar

Pégina 13 de 18




PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTICA 17055312801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

!

SEQUENCIALPLACAMARCA/MODELC: — T OLVIMENTO:
Testemunha

NOME: CPF: DATA DE NASCIMENTO:
SUELLEN DA SILVA

N° DE IDENTIF ICAGAD: ORGAD EXPEDIDOR: SEXD:

TEBG11 MATRICULA DO SAMU

ESTADO CIVIL: WOME D& MAE:

Dados de: Enderegd F 7 i i pat i i e RS L st g
LOGRADOURD: NUMERC:
SAMU DE TACAIMBO ~

COMPLEMENTL: BAIRRO:

MUNICIRIOIUE:

TACAIMBO/PE

TELEFOME: EMAIL:

Circunstancii;s? e .,':-"::I;:.:":'“. o vtr, £ ,:F g v_ St e
ESTADC FISICO: USAVA CINTO DE SEGURANGA:

USAVA CAPACETE: USAVA DISFOSITIVO FARA RETENGAD DE CRIANGAS:

INFOR| OES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLYIDA, .
Inforrh#gu que ao retirar o condutor do ve%ulu VWIGol, placa HEBP-1088, o mesmo apresentava claros sinais de

ey

B Ee SO AR e S RiaYE Be &3 i B S0 aTE i —ife

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF DAMAZIO, MATRICULA 1480407
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 16/07/2017 1825 NUMERO DE CONTROLE: 3D8AICECS61A2341E0060400108EFT

VERIFICAGAQ DE AUTENTICIDADE NA INTERNET. www.pri.gov.brinovobat/autenticar Pagina 14 de 18



MINISTERIO DA JUSTICA PROTOCOLO:
17055312B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
NOWERO 50 BAT
%m"m%ﬂ CLIO CAM1016VH ;IPEEQE;}LE_EQ'!
| DAMAZI0/1480407 08/07/2017 22:10
o > tem danific.an‘u no acidente
ik Des _sim . NAo *%W#ﬁ?ﬁ’?
1 Painel corta-fago
2 Longarina dianteira esquerda _ X
3 Caixa de roda dianteira esquerda ' X
4 - Estrutura da soleira esquerda X
5 Air Bags Frontais e X
6 ' Air Bags Laterais CoaT - X
7 —  Estrutura da coluna dianteira esquerda |
8 Estrutura da caluna ;::entral esquerda !
9 Estrutura da coluna traseira esquerda X
10 Caixa de roda traseira esquerda hd
11 Assoalho central esquerdo X
12 ; Longarina traseira esquerda X _ It
13 Assoalho portamalas ou cagamba X
14 Leongarina trageira direita X
15 Caixa de roda traseira direita X
16 Estrutura da coluna traseira direita X
17 Estrutura da soleira direita X
18 Estrutura da coluna central direita X
19 Estrutura da coluna dianteira direita X
20 Assoalho central direito X
21 Caixa de roda dianteira direita X
22 Longarina dianteira direita X
TOTAL GERAL (SIM + NA):
7
DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF DAMAZIO, MATRICULA 1480407 . P e gl .
DATAMHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 18/07/2017 18:25 NUMERQ DE CONTROLE: . 3D8A3CECAE1A2341E rﬁﬁmnﬂm

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobatiautenticar % _Figlm 156 de 18



. PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17055312801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
IMAGEM DA FRENTE (V1) IMAGEM DA TRASEIRA (V1)

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA (V1) IMAGEM DA LATERAL DIREITA (V1)

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF DAMAZIO, MATRICULA 1480407
DATAMHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 18/07/2017 18:25 NUMERD DE CONTROLE: - 3DBA3ICECHE1A2341EQ06040810BEFT
VERIFICAGAD DE AUTE NTICIDADE MA INTERNET: www.pri.gov.brinovobat/autenticar Pégina 16 de 18




PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTICA 17055312801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

SEQUENCIALIPLACH ; " NOMERGDOBAT,
V2 /| HEP1088 /WVWIGOL 1.6 17055312801
[WOMEMATRIGULA DO AGENTE: —|DATAHORA:
 DAMAZI0/1480407 . 08/07/2017 22:10

1 Painel corta-fogo X

2 Longarina dianteira esquerda X

3 Caixa de roda dianteira esquerda X

4 Estrutura da soleira esquerda X

5 Air Bags Frontais X

3] Air Bags Laterais X

7 Estrutura da coluna dianteira esquerda X

8 Estrutura da coluna central esquerda b

2] Estrutura da coluna traseira esquerda x

10 Caixa de roda traseira esquerda X

11 | Assoalho central esquardo X

12 Longarina traseira esquerda X

13 Assoalho portamalas ou cagamba X

14 Longarina traseira direita x

15 Caixa de roda traseira direita x

18 Estrutura da coluna traseira direita X

17 Estrutura da soleira direita bt

18 Estrutura da coluna central direita X

19 Estrutura da coluna dianteira direita b4

20 Assoalho central direito X

21 Caixa de roda dianteira direita }q

22 Longarina dianteira direita X

TOTAL GERAL (SIM + NA),
3

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELC PRF DAMAZIO, MATRICULA 1480407

= L
fog, Rl - PE
DATAMORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 16/07/2017 18:25 NOMERO DE CONTROLE: 3DSA3CECEE1AZIAE 091

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar " Pagina 17 de 18




PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTICA 17055312801

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:

Encerrado

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF DAMAZIO, MATRICULA 1480407

DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OGORRENCIA: 16/07/2017 1825 NOMERO DE CONTROLE: 3DSAICECEETAZI41E0DBO40010BEFT
VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.pri.gov.brinevobatiautenticar : Pagina 8 de 18
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GOVERNO DO ESTAND DE PERNAMBLCG
SHCRETARLA DE SAUDE. Bt ESTADN DE PEENAMBLCY)

THISPELAL 1RICHON A L DA GRESTE

RBECLARACAD

Declaro para os devidos fings,

que o paciente Sr {a) Juliana Alves da Silva, F,
Nesta Unidade Hospitalay

steve Interno
no periodo de dia 08/07/2017 a 09A4Y7/2017, ¢om  registro Hospitaiar:
301403, OBS: Vitima de Acidente de Transity,

desde j& nos colocamos a disposi¢iio para mais esclarecimentos,

Caruarn 11 de Julho de 2]1]

R A, -
S
. i,-""drf.x-._-s.'.e e el

s

O S e drgueivo (S a3ar)
e e ‘-c’::E'M P I.‘;.;

.
L "ﬁag'.-.

10 #60 208 g

!I -

b o dora Bk

'  (3eHE %ﬁagﬂ.ﬁ’ﬁ 51 &

.{Same) do HRA . (81) 3719-9346. | g*;lgmgg




e S

GOVERNO DO ESTAND DE PERNAMBLCG
SHCRETARLA DE SAUDE. Bt ESTADN DE PEENAMBLCY)

THISPELAL 1RICHON A L DA GRESTE

RBECLARACAD

Declaro para os devidos fings,

que o paciente Sr {a) Juliana Alves da Silva, F,
Nesta Unidade Hospitalay

steve Interno
no periodo de dia 08/07/2017 a 09A4Y7/2017, ¢om  registro Hospitaiar:
301403, OBS: Vitima de Acidente de Transity,

desde j& nos colocamos a disposi¢iio para mais esclarecimentos,

Caruarn 11 de Julho de 2]1]

R A, -
S
. i,-""drf.x-._-s.'.e e el

s

O S e drgueivo (S a3ar)
e e ‘-c’::E'M P I.‘;.;

.
L "ﬁag'.-.

10 #60 208 g

!I -

b o dora Bk

'  (3eHE %ﬁagﬂ.ﬁ’ﬁ 51 &

.{Same) do HRA . (81) 3719-9346. | g*;lgmgg




COVERND RO BESTADS DE PERNAMBULO
SECRETARIA DE DEFESA SCCIAL
POLICIA CIVIL DE PEANAMBULS

DELEGACIA OB POLICIA DA 108° CIRCUNSCRICA
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& Jrauson AUTORIZACAD DE PAGAMENTG DE SIMISTRG - CREDITO £M CONTA E REGISTRO
LIDER BE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445 /12

Adudida s b SeGn LRMAT

Pira tmals esclaredimentos, acesse o wte bip/feww seguradoialides.com.be ou Bigue para o SAC DPYAT 0500 0221204 ou D208 331206
{exdusivo para pessoas comn defitiéncia auditiva)

IHFURM.Al:ﬁES PA&RA PREENCHIMENTO: )
£ necessiric 0 preenchinenlo campleto de todos os campes corm oy dados do BENEHICIARIG ou do BEPRESENTANTE LEGAL,
seiTE{ASUras, para correta andlise do seu pedido de indenizagdo. Dados incompletas o incorretas impedem o banco de creditar
0 [Jagamento.
& vonta informada precisa ser de titularidade do BENEFW ARG ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reguianzada ativa,
deshloqueada ¢ sem Impedimento para o crédite de indenizaciofeembolso,
E obrigatéiic Representante Legal para:
Beneficlavle entye f a 15 anas (pai, mae, tutot) ol o heapaz com currdor O formulésio deverd ser preenchide com os dados
da Pepresentante Legal {Pai, Mae, Tutor oy Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario fno campo 2
“Mssknatura do fRepresentante begal®).
Beneficiaria entye 16 & 17 anas - Wecessario gue o Beneficidrio seja assistido por sey " "ﬂemenmte Legal* {Pai, Mae, Tuto:d.
0 farmularo deverd set praenchido com os dades do benefididria. Nacessario que o formuldrie seja assinado pele menor de
idade (no campe 1*Assinatura do Bereficidria’] e seu Represemiante begal {rampa 2 “Assinatura do Representante fegal™.
fNﬂhﬁru o Sirsistra ou ASL } CPE daifticna T T ! mev: tomplobo da vitima TR
064.658.43404 | { JULIANAALVES DA SILVA .
S e
CADGS DO RECESEDDR DA INDEHIM@: BENEFICIARIO DU REPRESENTANTE LEGAL }
e cornpiets v OPE tiylar da conta Profsz3o
o tANA ALVES DA SILVA | 054, 668.434.04 AUTONOMA,
Endere [} Camiple I
" AV. DR EURICO CHAVES O T D ST
Balera Cicdale n | F_i:an'c._
- CASA AMARELA RECIFE s “io D?’1~._'2_§i_:l
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______ . B1-92485.55p0
Neclsro, sob as penas da lel 2 pata fns de prova de resldéncia junto a S:Eguradnra L{der - DPWAY, residie no cnderego acima. Segue, &m anexo,
capia do comprovante de residénca do endereca infoumado,
....... \
FMKA DF RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
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: Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180369340 Vitima: JULIANA ALVES DA SILVA

Data do Acidente: 08/07/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROGERIO FERREIRA DA SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2? 14146535
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180369340 Vitima: JULIANA ALVES DA SILVA

Data do Acidente: 08/07/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROGERIO FERREIRA DA SILVA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JULIANA ALVES DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14184597
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180369340

Vitima: JULIANA ALVES DA SILVA
Data do Acidente: 08/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROGERIO FERREIRA DA SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JULIANA ALVES DA SILVA

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

Documentacdo médico-hospitalar incorreto(a). necessario verificar as informacGes e apresentar o
documento com os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13932767
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Rio de Janeiro, 20 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: JULIANA ALVES DA SILVA

N2 Sinistro: 3180369340

Vitima: JULIANA ALVES DA SILVA
Data do Acidente: 08/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROGERIO FERREIRA DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180369340, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13260706
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180369340

Vitima: JULIANA ALVES DA SILVA
Data do Acidente: 08/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROGERIO FERREIRA DA SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JULIANA ALVES DA SILVA

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

Documentacdo médico-hospitalar
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

que a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13869203
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Rio de Janeiro, 13 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: JULIANA ALVES DA SILVA

Ne Sinistro: 3180369340

Vitima: JULIANA ALVES DA SILVA
Data do Acidente: 08/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROGERIO FERREIRA DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180369340.

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

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

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13224254
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Rio de Janeiro, 13 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: JULIANA ALVES DA SILVA

N2 Sinistro: 3180369340

Vitima: JULIANA ALVES DA SILVA
Data do Acidente: 08/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROGERIO FERREIRA DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180369340, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovacao de ato declaratério faltando

pagina

- Documentagao médico-hospitalar faltando

pagina

A documentacdo deve ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13226214
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0292313/18
Nimero do Sinistro: 3180369340
Vitima: JULIANA ALVES DA SILVA Data do acidente: 08/07/2017
CPF: 064.658.434-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: JULIANA ALVES DA SILVA
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

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

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 23/01/2019 Data do cadastramento: 23/01/2019
Nome: ROGERIO FERREIRA DA SILVA Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 501.925.314-68 CPF: 492.294.514-87

ROGERIO FERREIRA DA SILVA Marta Marinho dos Santos
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Proceragio  bastante que  far o Sea) JULIANA ALVES DA SILva
como o methor abaixo degiara:

Saibam guanto ese TParticular Instrumento, qQue no dia 93/07/2018, na cidade de
RECIFE . Estado PERNAMBUCG, 0 Outergante Srfa) JULIANA ALVES DA
STLY A - portador da carteiry de identidade N° §354400085 MT-PE ¢ do CPF No
0G4.858.438.04 , vesiderte na AV, BR E{TRICO CHAVES N®318 Bairo CASA
AMARELA . Cidade : RECIFF
Estado PERNAMBUCO, nomeia o Gonstitwi sew bhastante procurador o St ROGERIO
FERREIRA DA SILVA | residente RIUJA BARAOQ DE ANATHA N@ 44, bairro JARDIM
SAD PAULO | Cidade RECIFE . Hstado PERNAMBUCO sportador da carteirs de

Recife , 03 de julfio de 2018,

Norne e Assinaturg do Qutorgunte.
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PARECER
Diagnostico:
Descricdao do exame

fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180369340 Cidade: S3o Caitano Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JULIANA ALVES DA SILVA Data do acidente: 08/07/2017 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

Ferimento em regido cervical
Vitima com cicatriz extensa em regido cervical anterior esquerda de cerca de 10cm, sem limitacdo na mobilidade
cervical.

Tratado cirurgicamente com sutura do ferimento, evoluindo sem complicagdes.
Nao fez fisioterapia.
Alta ha cerca de 2 meses

Sem sequela
09/04/2019

Observagoes: O exame fisico descrito demonstrou que apos a consolidacdo das lesdes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento que ndo existem sequelas funcionais e ou anatomicas a serem indenizadas decorrentes do acidente,
portanto mantemos a conduta do médico examinador

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)
Total 0 % R$ 0,00
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PERICIA TRAUMATOLOGICA - N°. 1708 £ 07.2017 - Caruaru

'REQUISITADO POR' BEL JOSE LUZIA GORREIA FILHG O ™ 17172017

13/07/17 16:54

_Data: 13 de Juiho de 2017 ENCAMINHAR PARA: 108° CP DE SAQ CAETANOD

Q Meédicd Legista abaixo aAssinads, curnprndo geterminagac do
Diretor do Instituto Fédica Legal Antdrio Persivo Cunha, de
acordo com o disposto na legislacio vigente, exarmninado as 16:43
horas do dia 13 de julhg de 2017, na Secdo de Clinica Medico-
legal. procedeu o exams de JULIANA ALVES DA SILVA |
filhofa) de CARLINDO MARINHO DA SILVA = SEVERINA
ALVES DA COSTA de cor parda, saxo famining, cabelos preios
¥, barba ndo * estado civii stltefro, aparentands a idade de 27
ANOS. pesc Y Kg, com * om de estatura, residente 3
AV.DR.EURICO CHAVES. n® 318, hairrc CASA AMARELA, municipio RECIFE, Estade PE,

SDS-PE, profissdc OPERADBGRA DE CAIXA, vestes CASACO AZUL E CALCA JEANS, sinais
particllares *, local da ocorréncia ' verificou & que, a segulr, descreve, pelo gue respohde a estas
guesitos;

1° Houve leséo & integridade corporal ou & salde do examinado? SIN.

2° Qual o instrumento ou o mein que a occasiorou? Contundente.

3% Da lesdo resultou debiligade permariente de membro, sentide oy fungéo, perigo de vida,
aceleragdo de panto, Incapacidade para as ocupacdes habituais por mais de 30 itrinta) dias?
(especificar) Prejudicado. Soligite Bxame complementar apés trinta dias | _

4° Da lesdo resultou deformidade permansnte. perda ou inutilizacdo de membro, sentide ou
fungao, enfermidade incurdvel, incapacidads Pefmanerme para ¢ trabalho, abortg? {especificar)
Prejudicada: Solicite exame complementar apés trinta dias.

" HISTORICO - Refere que no dia 08/07/2017 sofreu acidente de transito quando o carro
em que vinha colidiu com outro. Foi removida ac HRA onde fai suturada persistindo com
dores e depois diagnosticada com fratura de costela e contusas na coxa esquerda..

** DESCRICAD ~ Presenca de ferida sutura medindo quarenta milimetros de comprimento
e lecalizada na regido frontal mediana disposta no sentido longitudinal -Escoriagdes na-
brage & antebraco esquerdo.Hematoma no qradil costal esquerdo. Hematoma de cor
violacea na face externa da coxa esquerda.Presenga de escoriagio e fase de resolugéo
crostosa. com formato lincar localizado nz regido sub-mentoniana ¢ sub-mandibular
esquerda.. :

Y EXAMES SOLICITADOS / RESULTADOS - conforme declaragio do HR_A a pericianda deu
entrada no dia 08/07/20917 com diagnéstico de :ferim befe ' alizado sutura +
curativo+ medicamentos..
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Lido & achado correto o (a) médico(a) legista que assing Drﬁ.a).': ANTdﬁIId;'-']ERNAMDD
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO @

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL.
GERENCIA GERAL DE POLICIA CIENTIFICA
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA

LAUDO TRAUMATOLOGICO - N°. 1798 / 08.2017 - Caruaru
REQUISITADO POR: CIRCUNSCRICAO SAO CAETANO Oficio n° 321 Data: 14 de agosto de 2017

| ENCAMINHAR PARA . DP DELITOS DE TRANSITO

O Médico Legista abaixo assinado, cumprindo determinagio do Gestor do Institmto Médico Legal
Anténio Persivo Cunha, de acordo com o disposto na legislagio vigente, examinado as : horas do dia
07:00 de fevereire de 2019, na Segdo de Clinica Médico-legal, procedeu 0 exame de: JULIANA ALVES
DA SILVA , filho(a) de CARLINDO MARINHO DA SILVA e SEVERINA ALVES DA COSTA
de cor parda , sexo feminino , cabelos castanhos ***, barba nde ***, estado civil solteiro aparentando a
idade de 27 anos, peso NAO INFORMADO Kg. com NAO INFORMADO cm de estatura, residente & AV.
DR EURICO CHAVES n®° 318, bairro CASA AMARELA , municipio RECIFE, Estado PE, natural de
OLINDA/ PE, nacionalidade BRASILEIRA, documento apresentado RG N° 7.001.400 SDS PE , profissio
OPERADORA DE CAIXA ; vestes **, sinais particulares ***, local da ocorréncia ***, verifica o que, a
scguir, descreve, pelo que responde a estes quesitos™

1° Houve les@o & integndade corporal ou & saide do examinado? Sim.

2° Qual o instrumento ou o Meio que a ocasionou? Instrumento contundente.

3° Da lesio resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fungdio, perigo de vida. aceleragio de parto,
incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de 30 (wrinta) dias? (especificar) Sim. Incapacidades para
as ocupagies habituais e debilidade permanente da fungiio da regidio vervical .

4° Da lesio resultob deformidade permanente, perda ou mutilizagio de membro, sentido ou fungdo, enfermidade
incurdvel, incapacidade permanente para o trabalho. aboro? (especificar) Deformidade permanente em regifio
cervical .

*+* HISTORICO —Acidente de trinsito em 08/07/17 em siio caetano -PE, resultando de perfuracio em
regido cervical, houve laceragho de partes moles causando perda de flexio .

++% DESCRICAO — Deformidade permanente em regido cervical com déficit funcional associado.

+4% EXAMES SOLICITADOS / RESULTADOS — **+
*4% DISCUSSAQ / CONCLUSAQ — **%,

Lido e achado correto o médico legista gque assina Dr{a). CHELENO ALBUQUERQUE
CRM 11253 ‘

mnzmtmw caruanu /PE Ao lado do Hosprtal Regional do Agreste
Fone: (B1) 3727 - 7875 FAX: (81) 3727-7877 Email. imli@isds pe gov.br
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3180369340

Nome do(a) Examinado(a): JULIANA ALVES DA SILVA

Enderec¢o do(a) Examinado(a): AV DR EURICO CHAVES, 318 - Recife/PE -
CEP 52071-240

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 7001400 - sds pe - 30/06/2018
Data e Local do Acidente : 08/07/2017 - Caruaru/PE

Data e Local do Exame : 09/04/2019 AVENIDA GOVERNADOR AGAMENON
MAGALHAES, 2615 - SALA 507 - RECIFE/PE - CEP 52021-170

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnodstico(s) das les6es efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
ferimento em regiao cervical

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da
alta.
Tratado cirurgicamente com sutura do ferimento, evoluindo sem complicagdes.

Nao fez fisioterapia.

Alta ha cerca de 2 meses

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

vitima com cicatriz extensa em regiao cervical anterior esquerda de cerca de
10cm, sem limitagdo na mobildiade cervical.

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

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

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

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() “Vitima em tratamento” Esta
avaliacdo médica deve ser repetida
em dias

Vide motivo do impedimento no
campo das observacdes

( X) “Sem sequela permanente” (Nao
existem lesdes diretamente
decorrentes de acidente de transito
que nao sejam suscetiveis de
amenizacgao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal

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

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

Regido Corporal

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

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

Regido Corporal

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

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

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual (

( )50% meédio ( )75% intensa
completo

) 25% leve
() 100%

VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valorag¢ao do dano corporal.
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-, HOSPITAL .
‘iﬁ' MEMORIAL JABOATAD
LAUDO MEDICO E ATESTADO MEDICO

PACIENTE: JULIANA ALVES DA SILVA

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE A PACIENTE ACIMA CITADA APRESENTA
LIMITACAO DE FLEXAO EM REGIAQ~CERVICAL DEVIDO A TRAUMA POR ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO, FOI REALIZADO SUTURA PROVINIENTE DE CORTE PROFUNDO
ATIGINDC TECIDO E MUSCULATURA DO PESCOCO E TRAQUEIA CAUSANDO
SEQUELAS FISICAS ( DIFICULDADE PARA FALAR E DEGLUTIR ALIMENTOS SOLIDOS)
DIANTE DE OCORRIDO A PACIENTE TEVE TRAUMATISMO MULTIPLOS SUPERFICIAIS
NA REGIAO DO PESCOCO, O TRATAMENTO FOI BEM SUEEDIDO, ATESTO QUE A
PACIENTE ESTA DE ALTA MEDICA.

CiD: $10.7

JABOATAO DOS GUARARAPES, 10/01/2019




