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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, 21 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190644371 Vitima: GUILHERME FERREIRA DOS SANTOS

Data do Acidente: 02/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA JOSE DA CONCEICAO

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

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informagdes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do depdsito da
indenizacdo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

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? 15130972
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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, 21 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190644371 Vitima: GUILHERME FERREIRA DOS SANTOS
Data do Acidente: 02/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA JOSE DA CONCEICAO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15131141
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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, 27 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190644371 Vitima: GUILHERME FERREIRA DOS SANTOS

Data do Acidente: 02/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), MARIA JOSE DA CONCEICAO

Em raz3o da falta de apresentac3o do(a) LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, FOLHAS CIRURGICAS, FOLHAS
DE EVOLUCAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA. n3o foi possivel verificar a relagdo entre as lesdes
permanentes e o acidente de transito relatado. Assim, a vitima deverd apresentar o documento acima
indicado e outros que contribuam para esclarecer a relacdo entre as suas lesGes permanentes e o acidente,

tais como os listados abaixo:
Boletim do primeiro atendimento médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica

hospitalar.
Relatoério do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial.
Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e

de controle pds procedimento cirurgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificacdo do

paciente e data de realizagao.
Em caso de cirurgia anexar: os relatdrios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais

usados, folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.
Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento

médico realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internacdo ou tratamento ambulatorial.
Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da drea de

salide devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolucdo/solicitacdo médica.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentag¢ao complementar solicitada.

Caso a documentacdo 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? 15295897
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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 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190644371 Vitima: GUILHERME FERREIRA DOS SANTOS

Data do Acidente: 02/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), MARIA JOSE DA CONCEICAO

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do 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 nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15427171
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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, 19 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190644371 Vitima: GUILHERME FERREIRA DOS SANTOS

Data do Acidente: 02/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MARIA JOSE DA CONCEICAO

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: MARIA JOSE DA CONCEICAO
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000001038

Conta: 0000052697-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Boletim de Ocorréncia Pégina | de 2

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE OEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 084* CIRCUNSCRICAO - GLORIA DO GOITA - DP64*CIRC
DINTER1M2*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0154001206

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no diza 03/11/2019 &= 09:44

Complementa o BO Numero:
1SE01S4001146

Matureza Junidca QUEDA DE MOTO

Fato ocorrido no endersgo: MUNIGIPIO DE BREJO DA MADRE DE DEUS. 1, mmmm
SAUDE - Bairro: CENTRO - BREJD DA MADRE DE DEUS/F e

Local do Fater WA PUBLICA

Passoals) anvolvidals) na acominela
NAD SE APLICA ( AUTOR \ AGENTE |

MARIA JOSE DA CONCEIGAD ( NOTICIANTE )
SEVERING JOSE DA SILVA ( QUTRO )
GUILHERME FERREIRA DOS SANTOS ( VITIMA )

Cibjetn|s) envelvido(s) na ocorrdncia:
VEICULO: (Usado ne geracso da ooorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): MARIA JOSE DA
CONCEICAO

Dualrﬁmcau da(s) pessoa(s) elwduda{s}

GUILHERME FERREIRA DOS SANTOS (presonts ao plantiio) - Sexo. Masculing

Mie MARIA JOSE DA CONCEIGAD Pai JOSE JURANDY FERREIRA Data ce Nascimanto: 11102003 Matuslidade
HREJO DA MADRE DE DEUS | PERNAMBUCO | BRASIL

Estade Civil SOLTEIRO(A) Escolarnidada 1°. GRAU INCOMPLETO Profissio ESTUDANTE

Crasmes Residencis! MUNICIFMO DE BREJO DA MADRE DE DEUS, 1. SITIO MANDACAIA S/N, ZONA RURAL DE
BREJO DA MADRE DE DELIS.PE - CEP: 0 - Bairro: ZONA RURAL - BREJO DA MADRE DE
DELSPERMAMBUCOBRASIL

MARIA JOSE Di CONCEIGAD (presents a0 plantic) - Sexu. Femining
Ma= MARIA SEVERINA DA CONCEIGAD Dats de Mascmants 20Y1083 Naturabdads BREJD DA MADRE DE DEUS (
PERNAMBUCD | BRASIL

Decumenios BB 556/ SDSPE (RG) Estade Civl. SOLTEIRO{A) Escolaridades 1°. GRAU INCOMPLETO Profsssie DO
LAR

Erdarecn Resdencial MUNICIPIO DE BREJO DA MADRE DE DEUS, 1. SITIO MANDAGALA S/N, ZONA RURAL DE
BRREJD DA MADRE DE DEUS - CEP: 0 - Bairo: ZONA RURAL - BREJO DA MADRE DE
DEUS/PERNAMBUCOBRASIL

SEVERING JOSE DA SILVA {nio presanie ao plantio) - Sexo. Masculino
Maturaidade NAD INFORMADO | PERNAMBUCO | BRASIL
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maemum—u-mﬁmmm

Nome o Represactante - Cargo do Repressntants . Peasoa te Contato no estabelecaments comercial -
Tesstore de Conai -

Qualificagao do(s) ubfto(a}_Wﬂ

mm;mmummm:mm-Hmuvkumnmmam

MARIA JOSE DA CONCEICAD
w-mmm-mmmmm

Cor PRETA - Quantdade 1 (UNIDADE)
Paca m{mmmmmmm:m-mﬂ

Ang FaprcagioMoosio
20152018 Cormbustivel. ALCORGASOL

Assinatura da(s) MI} "_"'_""f.'ﬂ“ unidade policial

b
‘ucu
e *-nfﬁm

4* CIMCUNBCARAD -

e S—



Bolétim de Ocorméncia Pigina | de2

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
mmn&mﬂumm*mmln-mmmi-wm
DINTER1/12*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0154001146

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 24/10/2019 as 11:52

LhL=A

10/3/2018 no periodo da Manha

Hatumrs Jurides: QUEDA OE MOTO LT
Fslo scomido no endereco; MUNICIFIO DE BREJO DA MADRE DE DEUS. 1, RUA DO POSTD
SAUDE - Balrro; CENTRO - BREJO DA MADRE DE DEUS/PERNA ARASY

Locsl do Fato: VIA PUBLICA

Pessoxis} ervolvidesis) na ocomincia:

NAD SE APLICA | AUTOR \ AGENTE )

MARLA JOSE DA CONCEICAD (| NOTICIANTE )
SEVERIND JOSE DA SILVA [ OUTRO )
GUILHERME FERREIRA DOS SANTOS [ VITIMA )

Objetois) envolvidofs) ns ccomméncia: -
VEICULO: (Usado na geragio da ocomindia) , que estava em posse dofa) Sr(a): MARIA JOSE DA
CONCEICAD

Qualificagio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

GUILHERME FERREIRA DOS SANTOS (presents ac plantio) - Sexo: Masculino
Mie: MARIA JOSE DA CONCEIGAOD Pai JOBE JURANDY FERREIRA Daix de Nasoments: 112003 Naturmidade
BAEJD DA MADRE DE DEUS | PERNAMBUCS | BRASIL

Mm&mmﬁmmmm

mmmumumumnmnmnmmu
BREJO DA MADRE DE DEUS-PE - CEP: 0 - Bairro: ZOMA RURAL - BREJO DA MADRE DE
DEUSFERNAMBUCOMERASIL

MARIA JOSE DA CONCEICAO (presents so plantio) - Sexo: Femining

ﬂmmu}lﬂn&mmﬁnmamwmw;mmmumr
FERMAMBLCO | BRASIL

Documentos: S621S5USOSPE (RG) Estado Chvi SOLTEIRD(A) Escolaridade: 1°. GRAL INCOMPLETO Profissia: DO
LAR

Endersen Residencial MUNICIPIO DE BREJO DA MADSE DE DEUS, 1, SITIO MANDACAIA S/, ZOMA RURAL DE
BRREJO DA MADRE DE DEUS - CEP: ¢ - Balrro: 2OMA RURAL - BRE IO DA MADRE DE
DEUS/PERMAMBUCOBRASIL

SEVERING JOSE DA SILVA (niio presents ao plantdo} - Sexo: Masculing
WamrEidsse HAD INFORMADD | PERNAMBUCD | BRASIL

HAD SE APLICA - Ramo de Abvidsds: MAD INFORMADO

file://C:\Users\inv.infopoluxmI\BOEPreview.html 24/1072019
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Morme do Represenarss - Caige do Represantanie, - Pessos de Conisis no exatelscmanio comercial. -
Tobktone de Contalo: -

Qualificagdo dn{l} ntlph{u} envolvido(s) -

MOTOCICLETA [VEICULD) de propnsdadas dola) Sra): mm:uuu mmwmmwl
MARIA JOSE DA CONCEIGAD

Camponaflarcatdodaic MOTOCICLETA/HONDANXR 180 BROS ESDO Otyetn apreenide. Mo

Cor PRETA - Quantidads 1 (UNIDADE)

Piaca: PDME219 (PERNAMBUCOBREND DA MADRE OF DEUS) Chass: SCIHDOS10GRA1 1892

Ang T abncagio/Modain. .
201572015 Combustivel ALCOMGASOL

Campianum{ Observacao

mnﬂzmﬂmmmnmmunﬂmmmmmaﬂm“nﬂwmm
OBJETO E ACABOU SE DESEQUILIBRANDO E CAINDO, A MESMA NA TEVE FERIMENTOS POREM SEU FILHD TEVE
FERIMENTOS MAIS GRAVES £ FOI SOCORIDA POR POPULARES PARA O HOSPITAL LOCAL DE BREJO DA MADRE DE
DEUS-E © TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE-HRA.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
GuiLnexame Femena dos Sonlon nonia Jose clocamcercio

- T

GUILHERME FERREIRA DOS
: - MARIA JOSE DA CONCEIZAD

[VITIMA)

8.0, registrada por:

file://C-\Users\inv\.infopolom\BOEPreview. himl 24/10/2019
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 084* CIRCUNSCRIGAD - GLORIA DO GOITA - DP84°CIRC
DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 19E0154001206

Ocaorréncia registrada nesta unidade policial ne dia 03/11/2019 as 09:44

Complementa o BO Numero:
19E0154001146

Matureza Jurides QUEDA DE MOTD
Fato ocmmido no endereco: mummmnﬁm1 mmmnﬁ

SAUDE - Bairro: CENTRO - BREJD DA MADRE D

Pessoals} envolvidais) na ocoméngis:
NAD SE ABLICA | AUTOR VAGENTE |

MARLA JOSE DA CONCEIGAD | NOTICIANTE |
SEVERING JOSE DA SILVA { QUTRO |
GUILHERME FERREIRA DOS SANTOS [ VITIMA |

et if PERNA
ngc,.m. ' S T

o™
-.:IlﬂﬁﬁEm- in e okl .mmm

Objatofs) envolvido(s) na ocarréacia:
H'EICUU} (Usado na geraco da ooorrincia) , que estava em posse do(a) Sria): MARIA JOSE DA

CONCEIGAD
Qualificagéo da(s) pessoal(s) envolvida(s)

GUILHERME FERREIRA DOS SANTOS (presents 3o planidc) - Sexo. Masculino

BREJD DA MADRE DE DEUS /| PERNAMBUCG | BRASIL

Emmdo Cvit SOLTEIRO(A) Escotandsde: 1%, GRAL INCOMPLETO Profissic: ESTUDANTE

troereco Residencial MUMICIPIO DE BREJO DA MADRE DE DEUS, 1, SITIO MANDACAIA S/N, ZONA RURAL DE
BREJO DA MADRE DE DEUS-PE - CEP: 0 - Bairro: ZONA RURAL - BREJD DA MADRE DE
DELSPERMAMBUCOBRASIL

MARIA JOSE DA CONCEIGAD (prasents ao plantso) - Sexo: Feminino

Mis MARIA SEVERINA DA CONCEICAD Dsta de Nascments 20031983 Naturnidsde BREJO DA MADRE DE DEUS /
PERNAMBUCO ! BRASIL

wmmmemmmmw 1°. GRAU INCOMPLETD Profissso DO

mwmumumm 1, mwmmmn&
BRREJO DA MADRE DE DEUS - CEP: 0 - Bairmo: ZONA RURAL -
DEUSPERNAMBUCIVBRASEH

SEVERING JOSE DA SILVA [ndio presente ao plantio) - Sexo: Masculino
Naturaicace NAD INFORMADO | PERNAMBLCO | BRASIL

file//C:\Users\inv\.infopol\xml\BOEPreview. html G3/1172019
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HAD SE APLICA - Ramo e Avidecs WAD INFORMADO

mmw.mum-w—un-nmmm-
Teislone de Comtsto” -

Qualificagao dofs) Wﬁlawﬁn{a}

mmmamﬁwdﬂ-}mn.mﬂMﬂ.\rﬁ,q—-ﬂ-ﬁmu—m&tﬂr
MARIA JOSE DA CONCEICAO

¢ siegona/MarcaModsio. MOTOCICLETAMONDAMNXR 160 BROS ESOD Cojets spreendido: Nio

Cor PRETA - Duanbdace | (UNIDADE)

Placa POMEZTS (PERNAMBUCO/BREJO DA MADRE DE DEUS) Chassi SCIHDOU10GRA12882

Ani
10152018 Combustvel ALCOMGASOL

Complemento /| Observacio

AFTRMA A MAE DA VITIMA QUE CONDUDIA A MOTOCICLETA PROXIMO AD POSTO DE SAUDE. QUE PASSOU POR ALGUM
mrmanmnmnmmrﬂmmm
FERMENTOS MAIS GRAVES € FOI SOCORIDA POR POPULARES PARA O HOSPITAL LOCAL DE BREJO DA MADRE DE
DEUS-PE E TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE HRA.

AMnda{:]pmoﬂs)pruH_Mnnh_wﬁw

:“mmvmm m
Grushivmy, froain, S N S jﬂ.ﬁ- dﬂ cfmCuga@

-
B.0. registrado por=SEYERIN E o TS 0 - Matricula: 159.818-3

o CIECLUNECRCAD .
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 084* CIRCUNSCRIGAO - GLORIA DO GOITA - DP84*CIRC
DINTER1/12*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 19E0154001146

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 24/10/2019 as 11:52

1Wﬂlimw!ododnlmhl

Haturmrs Juridica QUEDA DE MOTD

Fato ocomido no endersgo: mummmmml mmmu
SA(DE - Bairro: CENTRO - BREJD DA MADRE DE DEUS ARASL

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pesgaalz) envolvidais) ns ocomineia:

MAD SE APLICA | AUTOR \ AGENTE )

MARIA JOSE DA CONCERCAD | MOTICIANTE )
SEVERING JOSE DA SILVA { OUTRO )
GUILHERME FERREIRA DOS SANTOS | VITIMA |

Cbjetogs) s ocommbncia: -
VEICULO: (Usado na geracio da ocorréngia) , que estava em posse do{a) Sr{a): MARIA JOSE DA
CONCEICAD

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

GUILMERME FERREIRA DOS SANTOS (presents so plantio) - Sexc Masculing

Mis: MARIA JOSE DA CONCEICAD Pat JOSE JURANDY FERREIRA Data de Nasoments 1110200 Natursidade.
BREJO DA MADRE DE DEUS | PERNAMBUCO | BRASIL

Estado Cwvi SOLTEIRO(A) Escolaridsde: 17, GRAL INCOMPLETD Profissio. ESTUDANTE

Enderecn Resdencal MUNICIPIO DE BRESO DA MADRE DE DEUS, 1, SITIO MANDACALA 53, ZOMA RURAL DE
AREJO DA MADRE DE DELS-PE - CEP; 0 - Balwo: ZOMA RURAL - BREJO DA MADRE DE
DEUSPERNAMBUCO/BRASL

MARIA JOSE DA CONCEIGAO (presents ao plantio) - Sexo: Feminino

Mie MARIA SEVERINA DA CONMCEICAD Dats de Nascmento: 29/1H 883 Naturaldeds. BREJO DA MADRE DE DEUS |
PERMANBUCO | BRASIL

mmmmmmmmmr GRAL INCOMPLETO Profssta DO

mmmmmmmnm1 SITIO MANDAGALA S, ZOMA RURAL DE
BRREID DA MADRE DE DEUS - CEP: 0 - Bairvo: ZONA RURAL - BREJO DA MADRE DE
DEUSPERNAMBUCO/BRASH

SEVERING JOSE DA SILVA {ndo presents 3o plantio) - Sexo: Maszulino
Naumntdads. MAD INFORMADO  PERNAMEBUCO | BRASE

HAD SF APLICA - Ramo de Ativedade: HAQ INFORMADO
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Mome do Reprssenmne: - Cago do Aepresantante. - Peasoa de Contalo no estatwiecimenio comercal -
Teielone do Contat -

Quaiificagéo dofs) abiau{s} envolvida(s)

MOTOCICLETA (VEICULD) de proprindeds dola) St(a). mmtmmuumwmm lrt‘-'.l
MARIA JOSE DA CONCEIGAD

CategoriaMarcaodeic MOTOCICLETA/HONDANXR 180 BROS ESD0 Otwto soreercido: Ndo

Cor: PRETA - Ouantidade: 1 (UNIDADE)

ﬂm:mmmmmm SCZHDOS100R4 12052

Sotgagye oModsl Combustivel ALCOGASOL

Cnnwlmmnm / Observagao

AFIRMA A MAE DA VITIMA QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA PRONIMO AQ POSTO DE SA(DE, QUE PASSOU POR ALGUM
OEJETD E ACABOU SE DESEQUILIBRANDO E CAINDD, & MESMA MA TEVE FEFUMENTOS FOREM SEU FILHO TEVE
FERIMENTOS MAIS GRAVES E FOI SOCORIDA POR POPULARES PARA O HOSPITAL LOCAL DE BREJO DA MADRE DE
DEUS-PE E TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE-HRA.

Assinatura da(s) pessoal(s) presents nesta unidade policial
GuiLherams Femana dos Somlon pmonia Josz checamcucan

- e

SanTne T FERREIRADOS  maRia JOSE DA CONCEIGAD
CATHAA) (NOTICIANTE)
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REPUBLICA FEDEEATIVA DO BRASIL

CERTIDAO DE NASCIMENTO

CARTORIO DO REGISTRO CIVIL DE SA0 DOMINGOS
MUNICIPIO DE BREJO DA MADRE DF DEUS
ESTADO DE PERNAMBUCO
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/02/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75
**x*x***TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARTIA JOSE DA CONCEICAO

BANCO: 104
AGENCIA: 01038
CONTA: 000000052697-7

Nr. da Autenticacdo E9EC1D223D118CDO



Tarifa Soclal de Energia Elétrica - Lel 10.438, de 26/04/07

T - COMERCIAL 118 | PRONTIDAO 11£
pigor s SRR Ty Atendimento a0 deficiente auditivo ou de fais: 0800 261 0147

PEAMAMBUCT Ouvidoria 0800 282 5590
wm Agéncia de Regulagin dos Serviges Pibiicos Delegadas do Estadc
CHP.J 10.835.932/0001-08 CELPE de Pernambuce-ARPE: 0800-727-0167-Ligacio Gratuita de Telsfones Fixat
INSCRIGAD ESTADUAL 0005543-93 Nacional de Energla Elétrica - ANEEL

warw.ceipe.com.be 167-Ligecio Gratulta de telefones flxos & méveds

04/09/2019 |

TOTAL A PAGAR (Ra)
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Tarifa Soclal de Energia Elétrica - Lel 10.438, de 26/04/07

T - COMERCIAL 118 | PRONTIDAO 11£
pigor s SRR Ty Atendimento a0 deficiente auditivo ou de fais: 0800 261 0147

PEAMAMBUCT Ouvidoria 0800 282 5590
wm Agéncia de Regulagin dos Serviges Pibiicos Delegadas do Estadc
CHP.J 10.835.932/0001-08 CELPE de Pernambuce-ARPE: 0800-727-0167-Ligacio Gratuita de Telsfones Fixat
INSCRIGAD ESTADUAL 0005543-93 Nacional de Energla Elétrica - ANEEL

warw.ceipe.com.be 167-Ligecio Gratulta de telefones flxos & méveds

04/09/2019 |

TOTAL A PAGAR (Ra)
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=, HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

EMERGENCIA

——————

@

+HiR#«

|1 - IDENTIFICACAD DO PACIENTE

Prontuano: 324617

Atendimento: 447448
Mons: GLILHEHME FEHRERA DOS SANTOS
Data Mame - (V102003 ldade: 14 Soxo:  MASCULING Cor. PARDA Religino:
CPF. RG: CNE: BSE00297 380U27E
Endereca S 0 MANDASALA w o
Bairrs: JOMA WAL Cidade: BREJXD DA MADRE DE DEUS Estado: PE
CEP. 55175000 Fone. SUEETDT3 Profssac:
Mome da Maa. MAHLA JOSE DA CONCEICAD

Acompanhants
Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOUICLETA

Chwiea OF TOPE CIATRAUMATOLOGIA

|2 ATENDIMENTO __ Deta: 02062018 11.10 _Medico: MEDICO PLANTONISTA
[Quelzz Privcigal | HDA: ; i J | . i
. 13 i L .

{7 ' 4 {
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*_t. HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE 4 “""’1,' C 1

. 28 EMERGENCIA
oy
3 - Evolugho | Exames W ]
| —
1
|
[ 2

{ ) Paciente { ) Familiar

AResponsanilizoane pela imedista retireds do pacionie dese nosocomio, bem como tenho absoluto conhecimenio
sobre lDgss 85 conseguencis que esse 30 OSSN SCAITEIAT

Moma: RG:
Endereco: Tel:
Data: ! [
| Assinatura _
 Autorizagho de Procedimein () Pacients (| Familar |
Nome: RG:
reioca: Tel.:
Procadimento:

! | r 2 ASSINALICE
Ding. Definitiva: = | '
- L

{ ) Alta () Clrurgla | ) Obite ( | Evediuse (| | Termo de Alls & Pedido
1} Transtaréncia: i |intermamento
[Gondigho de Aa == S - =
{ ) Curso () Melhorado |{ | Inalterade ( | Obito ]
Data: I 17 Hora - Médice: Mo, N CRM. i
8 e
O200/2018 1119 47 & 0 Usuario do Atendimento
2de2 MARIAISC
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190644371

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Vitima: GUILHERME FERREIRA DOS SANTOS Data do acidente:

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Brejo da Madre de Deus

02/09/2018

FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA

AO EXAME DO OMBRO ESQUERDO: APRESENTA AUMENTO DE VOLUME (1+/4+) EM OMBRO, ATROFIA MODERADA
DA CINTURA ESCAPULAR, DEFICIT DE FORGA FLEXORA E ABDUTORA GRAU II, DIMINUICAO DA ROTACAO
EXTERNA EM 30°, DIMINUICAO DA ABDUGAO EM 25°, DIMINUIGAO DA ROTACAO INTERNA EM 10°, ATROFIA DE
LEVE INTENSIDADE EM MUSCULATURA DELTOIDE.

PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 02/09/2018 COM DIAGNOSTICO DE FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA. O
MESMO FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR COM USO DE IMOBILIZACAQ TIPO OITO EM FAIXA POR
45 DIAS. FOI ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL E REALIZOU 20 SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO
MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.

Limitacdo funcional do ombro esquerdo

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 03/02/2020
Conduta mantida:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0404796/19
Vitima: GUILHERME FERREIRA DOS SANTOS Data do acidente: 02/09/2018
. ) ] . . MARIA JOSE DA
CPF: 012.325.894-46 CPF de: Representante Titular do CPF: CONCEICAO
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certidao de nascimento
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

MARIA JOSE DA CONCEICAO : 012.325.894-46
Autorizagdo de pagamento

Comprovante de residéncia

Documentos de identificagdo

GUILHERME FERREIRA DOS SANTOS : 012.325.894-46

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 indenizagao, 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 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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacgdo: 19/11/2019 Data do cadastramento: 19/11/2019
Nome: MARIA JOSE DA CONCEICAO Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 012.325.894-46 CPF: 115.938.994-24

MARIA JOSE DA CONCEICAO Steffany Caroliny Lins Veloso




RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0398802/19
Vitima: GUILHERME FERREIRA DOS SANTOS

CPF: 012.325.894-46 CPF de: Representante Titular do CPF:

Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certidao de nascimento
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

MARIA JOSE DA CONCEICAO : 012.325.894-46

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificagdo

GUILHERME FERREIRA DOS SANTOS : 012.325.894-46

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

r
‘ E—’.‘-’.Ji.-'.‘l.l."’.‘"nl Lider do

Data do acidente: 02/09/2018

MARIA JOSE DA
CONCEICAO

'.r~-._|.,.-':- DFVAT

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

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 indenizagao, 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 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.

Portador da documentagao apresentada

Data da apresentagdo: 13/11/2019
Nome: MARIA JOSE DA CONCEICAO

Data do cadastramento: 13/11/2019
Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso

CPF: 012.325.894-46 CPF: 115.938.994-24

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

MARIA JOSE DA CONCEICAO Steffany Caroliny Lins Veloso
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0404796/19
Nuamero do Sinistro: 3190644371
Vitima: GUILHERME FERREIRA DOS SANTOS Data do acidente: 02/09/2018
. ) ] . . MARIA JOSE DA
CPF: 012.325.894-46 CPF de: Representante Titular do CPF: CONCEICAO
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

MARIA JOSE DA CONCEICAO : 012.325.894-46
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: 26/12/2019 Data do cadastramento: 26/12/2019
Nome: MARIA JOSE DA CONCEICAO Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 012.325.894-46 CPF: 115.938.994-24

MARIA JOSE DA CONCEICAO Steffany Caroliny Lins Veloso



