Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0022599-95.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 20?2 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 13/05/2020

Valor da causa: R$ 8.505,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

15/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

A.V.F.D. (AUTOR) BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA (ADVOGADO)

MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI
(ADVOGADO)

ANA PAULA DO CANTO FLORENTINO (REPRESENTANTE) [BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA (ADVOGADO)

MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI

(ADVOGADO)
COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

69563 |15/10/2020 14:24| ANEXO 1
988 -

Outros (Documento)




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200001143 Vitima: ANA VITORIA FLORENTINO DIAS

Data do Acidente: 09/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ANA PAULA DO CANTO FLORENTINO

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 945,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00
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Recebedor: ANA PAULA DO CANTO FLORENTINO
Valor: RS 945,00

Banco: 001

Agéncia: 000000582-7

Conta: 000010039720-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢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 nao 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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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

I"I-?- Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/10/2020 14:24:55 Num. 69563988 - Pé.g. 1
K _I-F;'-E'-: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101514245585800000068214434
A Numero do documento: 20101514245585800000068214434
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200001143 Vitima: ANA VITORIA FLORENTINO DIAS

Data do Acidente: 09/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANA PAULA DO CANTO FLORENTINO

Apds revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 27/01/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Cartan? 15419810
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200001143 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANA VITORIA FLORENTINO DIAS Data do acidente: 09/08/2019 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTA(,'Z\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 08/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DE OSSOS DA PERNA ESQUERDA. P.7,10
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. P.8,9
Sequelas permanentes: DIMINUICZ\O DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:
Nome do documento
faltante:
Apontamento do Laudo
do IML:
Conduta mantida:
Quantificagdo das LIMITACAO RESIDUAL DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional comple_ta de um dos 70 % Em grau residual - 10 7% R$ 945,00
membros inferiores %
Total 7 % R$ 945,00
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[P =)

[ Escolha ofs) tipo(s) de coberturs: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) anwunﬂunmnm Dm]

[Z-N‘hm:luﬂ_ - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima: J
Y9 034 084-49 1PdA ViTORig FLORENTING DIAS

r REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAD(A DE RENDA MENSAL DA PESSOA FESICA (VITINA RENERICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL] - CIRCULAR SUSEP N 445/2012 y

’_J 5- Nomae completa: - §-CPF:_
L PR VITORIA SLORERTIVG DI ‘ A 57034.089-19
7 - Profissiio: B - Enderego: 9. Numare: 10 - Complementa:
p Aows TELIX Fil Ho Y B cosp
11 - Balrra: 12 - Cillade: [ 13- Estado: 14 - CEP:
CEmuo SuRIT I | P SSHSC- 000

15 - E-mall: 16 - Ted.{DDO):

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Name compieto do Representante Lagal:

AR PAVLA Do CAWTO CLOREWYTT MO
O‘?‘S‘%Jéi&ii- OO 19 - ProfissBo do Representante Legal: e IUF

Declaro, para todos os fins de direlto, resldir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR {ﬁﬂlll,

18- CPF do Representante Legal:

20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
g‘aimm INFORMAR [0 =si.00ARS1.000,00 [ #s2.501,00 ATE R$5.000,00

DADDS CADASTRAIS

SEM RENDA [ rs1.001,00 aT¢ RS2.500,00 O acimaDe RsS.000,00
21-DADOS BANCARIOS: ] BENEFICIARIO DA INDENZAGAD ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
m:mﬂ'ﬂ POUPANCA (Somante pars vs bancos stiabo. Assinale ums opclio) DCON“CCRHEHTEMMW

[ emdesco23n [ ma(341) Nome do BANCO:
B sancodoBrasi(001) [ Caben Econdmica Federal (104)

mewm@ conma: (39, $.0 i@ MM'MDO conTa: JO

[trfarmat o digho se exstic) (I o Aighs s eistir) (Inforrmar o digiio 1 exmtir) (it o dighs s extir)

# Que eu tiver direitn, reconhecendo & dando, desds & ¢ somaente apds a efetivacio do crédito, guitagdo total do valor recebido i}

f 22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE ]

m Declare, sob a3 penas da Lel, que estou impossbilitado de apresentar o lavdo do Institute Médico Legal (IML) para o3 fins de requerimento de
mdeniragdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6, 194/748), uma ver que:

& Nao had IML que atenda a regilio do acidente ou da minha residéncia; ou

® 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia no realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

® O ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (hoventa) dias do pedido.
Solicita o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacio da Seguro DPVAT, par invalider permanente, com base na documentaglia médica
apresentada sem a apresentacio do laudo do ML, concordando, desde &, em me submeter 8 andlise médica presencial, caso necessario, 38 custas

da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia & quantificaglo das iesbes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por velculo

sutamotor, conforme o disposto na Lel 6.194/74

Declaro que esta sutorizatdio ndo sgnifica prévia concordincla com a futura avaliagio médica ou remincla ao direrto de contestar a avaliagdo médica, caso

discorde do seu conteddo -}
=

DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estade - T
il G vt JSoiteiro. [] Casadofro o) [ Ovordiado [] Separado udiciimente [ Viivo ﬂhﬂ:ﬂm

25 - Grau de Parentesco com avitima: | 26 - Vitima dediou companheiro(a): D Sim D Nio 27 - 58 4 vitima deixou companhsinola), informar o nome compheto:

2B-Vitima [_] Sim | 29 - 5etinha fithos, informar | 30- Vigema debew DSim l 31 - Vitima Dﬂm 32 - Sa tinha irmbos, informar | 33 . yitima debiou [ Sim
teve filhas? [ g | Vives: Falecidos: WHMDW whnlul?Dng | Wivos: Falecidos: patefovde vivos? [ nda

{Estou clenbe de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, & Indenizag3o do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidnos que se apresentarem @ provansm
#sta condigdo, estando ciente, ainda, de gue qualguer omissSo ou declaraglo nlo verdadeira podeni gerar a obrigaclo de ressarcir o valor recebida, aidrm da
responsabdidade criminal por infragio do artigo 299 do Codigo Penal

Y &
38 - 1% | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo] CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF leg/vel de quem assina a pedido {a rogo) 35- 24 | Nome:
CPF:
37 - Assinatura de quem assina a do far
b DU o Assinatura da testemunha

40- Local e Data, AV B v, O‘é." 1] 2ols

1 Assinatura da vitima/beneficidrio (dedarante)
4.'Ir- Assinatura do Representante Legal (se hodver) 43 - Azsinaturas do Procuradar (se houver)

FDC ANt Y002 /2019

-.l"_' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/10/2020 14:24:55 Num. 69563988 - pag_ 4
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101514245585800000068214434
Numero do documento: 20101514245585800000068214434




O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[P =)

[ Escolha ofs) tipo(s) de coberturs: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) anwunﬂunmnm Dm]

[Z-N‘hm:luﬂ_ - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima: J
Y9 034 084-49 1PdA ViTORig FLORENTING DIAS

r REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAD(A DE RENDA MENSAL DA PESSOA FESICA (VITINA RENERICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL] - CIRCULAR SUSEP N 445/2012 y

’_J 5- Nomae completa: - §-CPF:_
L PR VITORIA SLORERTIVG DI ‘ A 57034.089-19
7 - Profissiio: B - Enderego: 9. Numare: 10 - Complementa:
p Aows TELIX Fil Ho Y B cosp
11 - Balrra: 12 - Cillade: [ 13- Estado: 14 - CEP:
CEmuo SuRIT I | P SSHSC- 000

15 - E-mall: 16 - Ted.{DDO):

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Name compieto do Representante Lagal:

AR PAVLA Do CAWTO CLOREWYTT MO
O‘?‘S‘%Jéi&ii- OO 19 - ProfissBo do Representante Legal: e IUF

Declaro, para todos os fins de direlto, resldir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR {ﬁﬂlll,

18- CPF do Representante Legal:

20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
g‘aimm INFORMAR [0 =si.00ARS1.000,00 [ #s2.501,00 ATE R$5.000,00

DADDS CADASTRAIS

SEM RENDA [ rs1.001,00 aT¢ RS2.500,00 O acimaDe RsS.000,00
21-DADOS BANCARIOS: ] BENEFICIARIO DA INDENZAGAD ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
m:mﬂ'ﬂ POUPANCA (Somante pars vs bancos stiabo. Assinale ums opclio) DCON“CCRHEHTEMMW

[ emdesco23n [ ma(341) Nome do BANCO:
B sancodoBrasi(001) [ Caben Econdmica Federal (104)

mewm@ conma: (39, $.0 i@ MM'MDO conTa: JO

[trfarmat o digho se exstic) (I o Aighs s eistir) (Inforrmar o digiio 1 exmtir) (it o dighs s extir)

# Que eu tiver direitn, reconhecendo & dando, desds & ¢ somaente apds a efetivacio do crédito, guitagdo total do valor recebido i}

f 22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE ]

m Declare, sob a3 penas da Lel, que estou impossbilitado de apresentar o lavdo do Institute Médico Legal (IML) para o3 fins de requerimento de
mdeniragdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6, 194/748), uma ver que:

& Nao had IML que atenda a regilio do acidente ou da minha residéncia; ou

® 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia no realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

® O ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (hoventa) dias do pedido.
Solicita o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacio da Seguro DPVAT, par invalider permanente, com base na documentaglia médica
apresentada sem a apresentacio do laudo do ML, concordando, desde &, em me submeter 8 andlise médica presencial, caso necessario, 38 custas

da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia & quantificaglo das iesbes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por velculo

sutamotor, conforme o disposto na Lel 6.194/74

Declaro que esta sutorizatdio ndo sgnifica prévia concordincla com a futura avaliagio médica ou remincla ao direrto de contestar a avaliagdo médica, caso

discorde do seu conteddo -}
=

DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estade - T
il G vt JSoiteiro. [] Casadofro o) [ Ovordiado [] Separado udiciimente [ Viivo ﬂhﬂ:ﬂm

25 - Grau de Parentesco com avitima: | 26 - Vitima dediou companheiro(a): D Sim D Nio 27 - 58 4 vitima deixou companhsinola), informar o nome compheto:

2B-Vitima [_] Sim | 29 - 5etinha fithos, informar | 30- Vigema debew DSim l 31 - Vitima Dﬂm 32 - Sa tinha irmbos, informar | 33 . yitima debiou [ Sim
teve filhas? [ g | Vives: Falecidos: WHMDW whnlul?Dng | Wivos: Falecidos: patefovde vivos? [ nda

{Estou clenbe de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, & Indenizag3o do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidnos que se apresentarem @ provansm
#sta condigdo, estando ciente, ainda, de gue qualguer omissSo ou declaraglo nlo verdadeira podeni gerar a obrigaclo de ressarcir o valor recebida, aidrm da
responsabdidade criminal por infragio do artigo 299 do Codigo Penal

Y &
38 - 1% | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo] CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF leg/vel de quem assina a pedido {a rogo) 35- 24 | Nome:
CPF:
37 - Assinatura de quem assina a do far
b DU o Assinatura da testemunha

40- Local e Data, AV B v, O‘é." 1] 2ols

1 Assinatura da vitima/beneficidrio (dedarante)
4.'Ir- Assinatura do Representante Legal (se hodver) 43 - Azsinaturas do Procuradar (se houver)

FDC ANt Y002 /2019
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MCIVIL UE FERNAM

- l..'." v nUCr_\
DELEGACIA DE POLICIA DE SURUBIM ,

116* CIRCUNSCRIGAC "

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 116* CIRCUNSCRIGAO - SURUBIM - DP116°CIRC
DINTER1M6*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0206001877

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/08/2019 35 19:40

Complementa o B0 Nomero: 19E0206001873

M‘Ilas1m
Fato ocorrido no enderego: mumﬂ RUA JOAD FELIX FILHO BAIRRO NOVA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

LUIZ ANTOMIO NASCIMENTO DA COSTA [ AUTOR | AGENTE )
KARLA DOS SANTOS NAS ( NOTICIANTE )
ANMFD. (Menor de Idade) { VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

YEICULO: (Usado na geracio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sria): LULZ ANTONID
NASCIMENTO DA COSTA

OMISSAO DE SOCORRO - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia 9/8/2019 as 12:00

Fato ocorrido no endereco: MUNIGIPIO DE SURUBIM, 1 - Bairro: CENTRO -

SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa{s} envolvida{s) na ocoméncia:

LUIZ ANTONIO NASCIMENTO DA COSTA ( AUTOR \ AGENTE )
KARLA DOS SANTOS DIAS { NOTICIANTE )
ANFD. (Menor de idade) | VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocormincia:

VEICULO: (Usado na geraclio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): LUIZ ANTONIO
NASCIMENTO DA COSTA

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
KARLA DOS SANTOS DIAS (presente ao plantdo) - Sexo Femininoliic JOSEFA DOS SANTOS DIAS Pai’
ELIONILDO FRANCISCO DIAS Dats de Nascimenio: §/9/1981 Natwabdade NAD INFORMADO / PERNAMBUCO |
BRASIL

Endereco Residenciall MUNICIPIO DE SURUBIM, 41, RUA JOAO FELIX FILHO BAIRRO NOVA DESCOBERTA -

04/11/2019 14:39

1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/10/2020 14:24:55 Num. 69563988 - pag_ 6
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101514245585800000068214434
Numero do documento: 20101514245585800000068214434




Secretaria de Defesa Social - INFOPOL hitp /1200 238 83 36/pemambuco/VisualizaBO do?idUn=206&id0c

CEP: 55000-000 - Balrro: CENTRO - SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL

LUIZ ANTONIO NASCIMENTO DA COSTA (nio presenta ao plantio) - Sexo: MasculinoMas INACIA
NASCIMENTO DA COSTA Paii JOSE SEVERINO DA COSTA Data de Naedmento: 3/4/1888 Naturabdade NAD
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 10827460/55P/SP (RG). 91826173872 (CPF) Estado Civil
CASADO({A) Escolaridade: 1", GRAU INCOMPLETO Profissdo. TAXISTA Taletones Firos:

- 995246674

- 981260710

Endereco Residenciall MUNICIPIO DE SURUBIM, 1, RUA SEBASTIAD SOUSA LEAL, 5/N, LAGOA NOVA, PROX. AD
LOTEAMENTO NOVO CENTRO - CEP: 55000-000 - Balrro: CENTRO - SURUBIMPERNAMBUCO/BRASIL

A.V.F.D. (Menor de Idade) (ndo presente a¢ plantiio) - Sexo. FeminimoMae' ANA PAULA DO CANTD Pai:
JOSE HELIO DOS SANTOS DIAS Daia de Nascimento: 3/10/2014 Naturatidede. NAD INFORMADO | PERNAMBUCO |
BRASIL

Endereco Residencial MUMNICIPIO DE SURUBIM, 41, RUA JOAD FELIX FILHO BAIRRO NOVA DESCOBERTA, ,
PROX. A AMBEV NA RUA DO COLEGIO ESTADUAL - CEP: 55000-000 - Bairre: CENTRO -
SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO TAXI GOL BRANCO PLACA 5599 (VEICULQ) de propriedade do(a) Sriz). LUIZ ANTONIO
NASCIMENTO DA COSTA, que estava em posse do(a) Sria) LUIZ ANTONIO MASCIMENTO DA COSTA
CategonaMamaModels. AUTOMOVEL VW/GOL Objeto apreendidn: Nae

Cor BRANCA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa: PDZ5599 (PERNAMBUCC/MNAD INFORMADD) Renavam: 4412840469 Chassi 9BWAGASU4JTO 33849
Ano FabricachoModsio: 2017/2018
Descriciio. PLACA PDZS599

Complemento / Observagdo

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA A SENHORA NKARLA INFORMANDO QUE SUA SOBRINHA ANA VITORIA
DE 04 ANOS DE IDADE SOFREU UM ATROPELAMENTO POR VOLTA DAS 12:00H QUANDO ESTAVA
CHEGANDO EM CASA VINDO DA ESCOLA, QUE O ACIDENTE FOI NA FRENTE DE SUA RESIDENCIA NO
MOMENTO ESTAVA ANA VITORIA E SEU PRIMO JOSE VICTOR QUE TAMBEM TEM 3 ANOS, QUE ELES
ESTAVAM NA PARTE BAIXA DA CALGADA MAS PROXIMO A CALGADAS, QUE O CARRO ACERTOU ANA
VITORIA E QUEBROU SUA PERNA, QUE A MEMSA SERA REMOVIDA PARA O RECIFE PARA RELAIZAR
CIRURGIA. QUE O MOTORISTA FOI IDENTIFICADO COMO LAMPIAD DA PRAGCA TAXISTA, QUE FOI
SOLICITADO AD AUTOR QUE ELE PRESTA-SE SOCORRO A ANA QUE ESTAVA NA CALCADA, SENDO QUE O
MESMO SE RECUSOU E FOI EMBORA, QUE LIGARAM PARA O SAMU MAS COMO ESTAVA DEMORANDO, D
PAI DE ANA VITORIA A LEVOU PARA O HOSPITAL SAD LUIS PARA SER ATENDIDA.

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

KARLA DOS SANTOS

(NOTICIANTE) f }{@’7 7 _/ai'b [jﬁﬂéi M‘f’-
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 118® CIRCUNSCRIGAO - SURUBIM - DP116°CIRC
DINTER1/16°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. § 9E0206001873

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/08/2019 3s 1427

CIDENTE D TOC ATAL -C 0] que aconteceu no dia
9/8/2019 as 12:00

Fato ocorride no endereco: MUNICIPIO DE SURUBIM, 41, RUA JOAO FELIX FILHO BAIRRO NOVA
DESCOBERTA - Bairro: CENTRO - SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato; via PUBLICA

Pessova(s) envolvidais) na oCormencia:

LAMPIAD DA PRAGA(TAXISTA) (AUTOR \ AGENTE )
KARLA DOS SANTOS DIAS { NOTICIANTE )
ANA VITORIA FLOTENTING DIAS (VITIMA, )

Objeto(s] envolvido(s) na ocorrincia:

VEICULO: (Usado na geracao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): LAMPIAD DA
PRACA(TAXISTA)

OMISSAO DE SOCORRO - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia 9/8/2019 as 12:00

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE SURUBIM, 1 - Bairro: CENTRO -
SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: ViR PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocornincia:
LAMPIAD DA PRACA(TAXISTA) ( AUTOR \ AGENTE )

KARLA DOS SANTOS DIAS { NOTICIANTE ]
ANA VITORIA FLOTENTING DIAS { VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO; (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do{a) Sr{a): LAMPIAD DA
PRACA(TAXISTA)

Qualificacéio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

HARLA DOS SANTOS Dias (presente ao plantio) - Sexo: FemininoMse: JOSEFA DOS SANTOS DIAS Pai:
ELIONILDO FRANCISCO DIAS Data de Nascimenta: 8/8/1981 Naturalidade; NAD INFORMADO / PERNAMBUCO /
SRASIL

Endereco Residencial: MUMNICIPIO DE SU RUBIM, 41, RUA JOAD FELIX FILHO BAIRRO NOVA DESCOBERTA - CEP:
S5000-000 - Batro: CENTRO - SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL
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LAMPIAO DA PRAGA(TAXISTA) (nilo presents ao plantéo) - Sexc: MasculinoData de Nascimento: 4/1/1994
Naturalidade. NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderage Residencial MUNICIPIO DE SURUBIM, 1, PRAGA DOS TAXIS, ENTRE BANCO DO BRASIL E O BANCO
DO NORDESTE, A RUA DESCENDO - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL

ANA VITORIA FLOTENTINO DIAS (ndo presente ac plantiio) - Sexo: FemininoMas: ANA PAULA DO
CANTO Pai: JOSE HELID DOS SANTOS DIAS Data de Nascimento: 3/10/2014 Naturalidade: NAD INFORMADO /
PERNAMBUCD /| BRASIL

Endereco Residencial MUMNICIPIO DE SURUBIM, 41, RUA JOAO FELIX FILHO BAIRRO NOVA DESCOBERTA, ¥
PROX. A AMBEV NA RUA DO COLEGIO ESTADUAL - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagéio do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO TAXI GOL BRANCO PLACA 5599 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): LAMPIAO DA
PRACA(TAXISTA), que estava em posse do{a) Sra): LAMPIAO DA PRACA(TAXISTA)
CategoriaMarca/Modelo: AUTOMOVEL/NAO INFORMADO/NAD INFORMADO Objeto apreendido: Nae

Cor! BRANCA - Quantidade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Complemento / Observacdo

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA A SENHORA KARLA INFORMANDO QUE SUA SOBRINMA ANA VITORIA DE
04 ANOS DE IDADE SOFREU UM ATROPELAMENTO POR VOLTA DAS 12:00H QUANDO ESTAVA CHEGANDO
EM CASA VINDO DA ESCOLA, QUE O ACIDENTE FOI NA FRENTE DE SUA RESIDENCIA NO MOMENTO ESTAVA
ANA VITORIA E SEU PRIMOD JOSE VICTOR QUE TAMBEN TEM 3 ANDS, GUE ELES ESTAVAM NA PARTE
BAIXA DA CALCADA MAS PROXIMO A CALGADAS, QUE 0 CARRO ACERTOU ANA VITORIA E QUEBROU SUA
PERNA, QUE A MEMSA SERA REMOVIDA PARA O RECIFE PARA RELAIZAR CIRURGIA. QUE O MOTORISTA FOI
IDENTIFICADO COMO LAMPIAO DA PRAGA TAXISTA, QUE FOI SOLICITADO AO AUTOR QUE ELE PRESTA-SE
SOCORRO A ANA QUE ESTAVA NA CALGADA, SENDO QUE 0 MESMO SE RECUSOU E FOI EMBORA, QUE
LIGARAM PARA O SAMU MAS COMO ESTAVA DEMORANDO, O PAI DE ANA VITORIA A LEVOU PARA o
HOSPITAL SAD LUIS PARA SER ATENDIDA.

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

KARLA DOS SANTOS DIAS

(NOTICIANTE) .

g e

B.0. registrado por: RENATA KESSIA RIBEIRC SILVA - Matricula: m}“
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DELEGACIA DE POLICIA DE SURUBIM ,

116* CIRCUNSCRIGAC "

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 116* CIRCUNSCRIGAO - SURUBIM - DP116°CIRC
DINTER1M6*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0206001877

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/08/2019 35 19:40

Complementa o B0 Nomero: 19E0206001873

M‘Ilas1m
Fato ocorrido no enderego: mumﬂ RUA JOAD FELIX FILHO BAIRRO NOVA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

LUIZ ANTOMIO NASCIMENTO DA COSTA [ AUTOR | AGENTE )
KARLA DOS SANTOS NAS ( NOTICIANTE )
ANMFD. (Menor de Idade) { VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

YEICULO: (Usado na geracio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sria): LULZ ANTONID
NASCIMENTO DA COSTA

OMISSAO DE SOCORRO - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia 9/8/2019 as 12:00

Fato ocorrido no endereco: MUNIGIPIO DE SURUBIM, 1 - Bairro: CENTRO -

SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa{s} envolvida{s) na ocoméncia:

LUIZ ANTONIO NASCIMENTO DA COSTA ( AUTOR \ AGENTE )
KARLA DOS SANTOS DIAS { NOTICIANTE )
ANFD. (Menor de idade) | VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocormincia:

VEICULO: (Usado na geraclio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): LUIZ ANTONIO
NASCIMENTO DA COSTA

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
KARLA DOS SANTOS DIAS (presente ao plantdo) - Sexo Femininoliic JOSEFA DOS SANTOS DIAS Pai’
ELIONILDO FRANCISCO DIAS Dats de Nascimenio: §/9/1981 Natwabdade NAD INFORMADO / PERNAMBUCO |
BRASIL

Endereco Residenciall MUNICIPIO DE SURUBIM, 41, RUA JOAO FELIX FILHO BAIRRO NOVA DESCOBERTA -

04/11/2019 14:39

1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/10/2020 14:24:55 Num. 69563988 - Pég. 10
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101514245585800000068214434
Numero do documento: 20101514245585800000068214434




Secretaria de Defesa Social - INFOPOL hitp /1200 238 83 36/pemambuco/VisualizaBO do?idUn=206&id0c

CEP: 55000-000 - Balrro: CENTRO - SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL

LUIZ ANTONIO NASCIMENTO DA COSTA (nio presenta ao plantio) - Sexo: MasculinoMas INACIA
NASCIMENTO DA COSTA Paii JOSE SEVERINO DA COSTA Data de Naedmento: 3/4/1888 Naturabdade NAD
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 10827460/55P/SP (RG). 91826173872 (CPF) Estado Civil
CASADO({A) Escolaridade: 1", GRAU INCOMPLETO Profissdo. TAXISTA Taletones Firos:

- 995246674

- 981260710

Endereco Residenciall MUNICIPIO DE SURUBIM, 1, RUA SEBASTIAD SOUSA LEAL, 5/N, LAGOA NOVA, PROX. AD
LOTEAMENTO NOVO CENTRO - CEP: 55000-000 - Balrro: CENTRO - SURUBIMPERNAMBUCO/BRASIL

A.V.F.D. (Menor de Idade) (ndo presente a¢ plantiio) - Sexo. FeminimoMae' ANA PAULA DO CANTD Pai:
JOSE HELIO DOS SANTOS DIAS Daia de Nascimento: 3/10/2014 Naturatidede. NAD INFORMADO | PERNAMBUCO |
BRASIL

Endereco Residencial MUMNICIPIO DE SURUBIM, 41, RUA JOAD FELIX FILHO BAIRRO NOVA DESCOBERTA, ,
PROX. A AMBEV NA RUA DO COLEGIO ESTADUAL - CEP: 55000-000 - Bairre: CENTRO -
SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO TAXI GOL BRANCO PLACA 5599 (VEICULQ) de propriedade do(a) Sriz). LUIZ ANTONIO
NASCIMENTO DA COSTA, que estava em posse do(a) Sria) LUIZ ANTONIO MASCIMENTO DA COSTA
CategonaMamaModels. AUTOMOVEL VW/GOL Objeto apreendidn: Nae

Cor BRANCA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa: PDZ5599 (PERNAMBUCC/MNAD INFORMADD) Renavam: 4412840469 Chassi 9BWAGASU4JTO 33849
Ano FabricachoModsio: 2017/2018
Descriciio. PLACA PDZS599

Complemento / Observagdo

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA A SENHORA NKARLA INFORMANDO QUE SUA SOBRINHA ANA VITORIA
DE 04 ANOS DE IDADE SOFREU UM ATROPELAMENTO POR VOLTA DAS 12:00H QUANDO ESTAVA
CHEGANDO EM CASA VINDO DA ESCOLA, QUE O ACIDENTE FOI NA FRENTE DE SUA RESIDENCIA NO
MOMENTO ESTAVA ANA VITORIA E SEU PRIMO JOSE VICTOR QUE TAMBEM TEM 3 ANOS, QUE ELES
ESTAVAM NA PARTE BAIXA DA CALGADA MAS PROXIMO A CALGADAS, QUE O CARRO ACERTOU ANA
VITORIA E QUEBROU SUA PERNA, QUE A MEMSA SERA REMOVIDA PARA O RECIFE PARA RELAIZAR
CIRURGIA. QUE O MOTORISTA FOI IDENTIFICADO COMO LAMPIAD DA PRAGCA TAXISTA, QUE FOI
SOLICITADO AD AUTOR QUE ELE PRESTA-SE SOCORRO A ANA QUE ESTAVA NA CALCADA, SENDO QUE O
MESMO SE RECUSOU E FOI EMBORA, QUE LIGARAM PARA O SAMU MAS COMO ESTAVA DEMORANDO, D
PAI DE ANA VITORIA A LEVOU PARA O HOSPITAL SAD LUIS PARA SER ATENDIDA.

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

KARLA DOS SANTOS

(NOTICIANTE) f }{@’7 7 _/ai'b [jﬁﬂéi M‘f’-

B.O. registrado por: RENATA KESSIA SILVA - Matricula: 3875
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 118® CIRCUNSCRIGAO - SURUBIM - DP116°CIRC
DINTER1/16°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. § 9E0206001873

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/08/2019 3s 1427

CIDENTE D TOC ATAL -C 0] que aconteceu no dia
9/8/2019 as 12:00

Fato ocorride no endereco: MUNICIPIO DE SURUBIM, 41, RUA JOAO FELIX FILHO BAIRRO NOVA
DESCOBERTA - Bairro: CENTRO - SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato; via PUBLICA

Pessova(s) envolvidais) na oCormencia:

LAMPIAD DA PRAGA(TAXISTA) (AUTOR \ AGENTE )
KARLA DOS SANTOS DIAS { NOTICIANTE )
ANA VITORIA FLOTENTING DIAS (VITIMA, )

Objeto(s] envolvido(s) na ocorrincia:

VEICULO: (Usado na geracao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): LAMPIAD DA
PRACA(TAXISTA)

OMISSAO DE SOCORRO - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia 9/8/2019 as 12:00

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE SURUBIM, 1 - Bairro: CENTRO -
SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: ViR PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocornincia:
LAMPIAD DA PRACA(TAXISTA) ( AUTOR \ AGENTE )

KARLA DOS SANTOS DIAS { NOTICIANTE ]
ANA VITORIA FLOTENTING DIAS { VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO; (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do{a) Sr{a): LAMPIAD DA
PRACA(TAXISTA)

Qualificacéio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

HARLA DOS SANTOS Dias (presente ao plantio) - Sexo: FemininoMse: JOSEFA DOS SANTOS DIAS Pai:
ELIONILDO FRANCISCO DIAS Data de Nascimenta: 8/8/1981 Naturalidade; NAD INFORMADO / PERNAMBUCO /
SRASIL

Endereco Residencial: MUMNICIPIO DE SU RUBIM, 41, RUA JOAD FELIX FILHO BAIRRO NOVA DESCOBERTA - CEP:
S5000-000 - Batro: CENTRO - SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL
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LAMPIAO DA PRAGA(TAXISTA) (nilo presents ao plantéo) - Sexc: MasculinoData de Nascimento: 4/1/1994
Naturalidade. NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderage Residencial MUNICIPIO DE SURUBIM, 1, PRAGA DOS TAXIS, ENTRE BANCO DO BRASIL E O BANCO
DO NORDESTE, A RUA DESCENDO - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL

ANA VITORIA FLOTENTINO DIAS (ndo presente ac plantiio) - Sexo: FemininoMas: ANA PAULA DO
CANTO Pai: JOSE HELID DOS SANTOS DIAS Data de Nascimento: 3/10/2014 Naturalidade: NAD INFORMADO /
PERNAMBUCD /| BRASIL

Endereco Residencial MUMNICIPIO DE SURUBIM, 41, RUA JOAO FELIX FILHO BAIRRO NOVA DESCOBERTA, ¥
PROX. A AMBEV NA RUA DO COLEGIO ESTADUAL - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagéio do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO TAXI GOL BRANCO PLACA 5599 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): LAMPIAO DA
PRACA(TAXISTA), que estava em posse do{a) Sra): LAMPIAO DA PRACA(TAXISTA)
CategoriaMarca/Modelo: AUTOMOVEL/NAO INFORMADO/NAD INFORMADO Objeto apreendido: Nae

Cor! BRANCA - Quantidade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Complemento / Observacdo

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA A SENHORA KARLA INFORMANDO QUE SUA SOBRINMA ANA VITORIA DE
04 ANOS DE IDADE SOFREU UM ATROPELAMENTO POR VOLTA DAS 12:00H QUANDO ESTAVA CHEGANDO
EM CASA VINDO DA ESCOLA, QUE O ACIDENTE FOI NA FRENTE DE SUA RESIDENCIA NO MOMENTO ESTAVA
ANA VITORIA E SEU PRIMOD JOSE VICTOR QUE TAMBEN TEM 3 ANDS, GUE ELES ESTAVAM NA PARTE
BAIXA DA CALCADA MAS PROXIMO A CALGADAS, QUE 0 CARRO ACERTOU ANA VITORIA E QUEBROU SUA
PERNA, QUE A MEMSA SERA REMOVIDA PARA O RECIFE PARA RELAIZAR CIRURGIA. QUE O MOTORISTA FOI
IDENTIFICADO COMO LAMPIAO DA PRAGA TAXISTA, QUE FOI SOLICITADO AO AUTOR QUE ELE PRESTA-SE
SOCORRO A ANA QUE ESTAVA NA CALGADA, SENDO QUE 0 MESMO SE RECUSOU E FOI EMBORA, QUE
LIGARAM PARA O SAMU MAS COMO ESTAVA DEMORANDO, O PAI DE ANA VITORIA A LEVOU PARA o
HOSPITAL SAD LUIS PARA SER ATENDIDA.

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

KARLA DOS SANTOS DIAS

(NOTICIANTE) .

g e

B.0. registrado por: RENATA KESSIA RIBEIRC SILVA - Matricula: m}“
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CARTORIO DO REGISTRO CIVIL
SURUBIM - PE
CNPJ: 11.426 448/0001-01
FRua C-.’megzl Benigne Lirs. sin - Edrum
Marls Eugonia ;.Enﬁa:jﬂ.{;::ﬁirr R
Oficiala De_-irqnau: e
Genovova Ramos Albtouergue

~ S Mariz
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAS. Substiuta I
CERTIDAO DE NASCIMENTO -

ANA VITORIA FLORENTINO DIAS
MATRICULA
0766790155 2014 1 00048 271 00473686 35
I?ATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES ANO

trés de outubro de dois mii e quatorze ) 1 Tes ! [10] 2018
s iz L H ] i

- o ———

HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE FEDERAGAQ
14| [ Surubim-PE el T R

4 e

MUNICIPIO DE REGISTRO E UNINADE DA FEDERAGAO  LOCAL DE NASCIMENTO SEXO
/Surubim-PE | | no Hospital Séo Luz, desta Cidade de Surubim-PE ' | [feminino |

- - siniad C—

FILIAGAQ

J@&_ Hgiio dos S_imm Dias & Ana Paula do Canto Florentino

AVOS

Avos Paternos: Elionildo Franci~en Dias e Josefa dos Santos Dias
. Avos Matemos: Vandcise José ge “ouza Florentino e Maria do Canto Florentino

GEMEOQ NOME E MATRILULA DO(S) GEMEQ(S)

NAC ! | XKXXK

DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERC DA DECLARAGAC DE NASCIDO VIVO

- ——————— —— —— .

seis de outubro de dois mil e quatorze | 30500890508

ABG093199

ﬁamrwnue do Registro Civil da Comarca de Surubim

. ugenia Ramos Albuquerque Rodrigues - Oficiala designada 1
Varia Genoveva Ramos Albuquerque - 1* Substituta { e
Rua Conego Benigno Lira, s'n - Centro - Férum
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 945,00

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA PAULA DO CANTO FLORENTINO

BANCO: 001
AGENCIA: 00582-7
CONTA: 000010039720-4

Nr. da Autenticacdo 56655D16DC2ECD32
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(" EI“’D"ER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
4 CIRCULAR SUSEP 445/12

e pam g v g ]

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
lexclusivo para pessoas com deficiénda auditiva)

| INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no enderego eletrdnico:

http://www2.SUSER.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPX TIPO=1 &CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as
Seguradoras sio obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacbes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informacdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobatdria,

A recusa em fornecer as informacgoes de profissao e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’,

1 Superintendéncia de Saguros Privadas - SUSER trgio responsivel pelo controle e fiscalizacio dos marcados de segura, previdéncia privada aberta, capital-
izagdo e resseguro,

! Conselha de Controle de Atividades Finsnceiras = COAF, drgio integrante da estrutura do Ministério da Fagends, term por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas. receber, examinar e (dentificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previsias na Led ne9.613/98,

e o

Pelo exposto, eu ADRCAUA MBRIAM. DA FER UPLIEsnserito (a) no CPF A4S 234 444 | o |,
na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio PNA PRAULA o CAMTC Flore NTILO inscrito

(a) no CPF sob o N OF5.916. 384 y ©© , do sinistro de DPVAT cobertura _ SIVALI 9CE L  da Vitima
PNA JI1ORp FLORENT NG DI RS , Inscrito (a) no CPF sobo Ne A S99 034.084 7 19, conforme
determinagdo da Circular Susep 445/12: '

| Declaro Profissao: Renda: e apresenfo os documentos comprobatérios:

/'Recusu informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracdo implicard na sancao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal,

(Endesege Nimero Complemento B
Run Joso BavistA 230 crsSA
Bairro o Cidade Estado CEP
CERTRS SUWD I . Pe £S9S0.-vog
Email | Telefone comernclalDO0) Telefone celular (DDD)
L PESECURDS 199U @ YHHes. Com . Ba | §) 9966s oSy | §1S558132. <022 |

Fg&g?ﬁ,h . OS de NOVE MBRO de_20 [

Local e Data

Assinatura do Declarante

DLDRL 001 VOO1,/2017
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ASSOCIACAO DE PROTEGAO A MATERNIDADE E A INFANCIA DE SURUBIM
Rua Mariz Barbosa 5/N" Centro, Surubim — PE
Forne: 81 = 36341624 Fax: 3634-1461
= e . CNPJ 11.754.025/0001-05
HU_EE@LSEU' Luiz E-mail: apamisunibimi@iterma.com.lr
APAMI - Surubim

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que a menor ANA VITORIA
FLORENTINO DIAS, deu entrada neste servigo no dia 09/08/19, apés atropelamento, feito
atendimento, medicada em seguida transferida para o Hospital Otavio de Freitas, conforme
consta em prontudrio de nosso arquivo.

Surubim, 29 de outubro de 2019.

; APy & T T
ypiaug Qi olord-

Funcionans Encarregida
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A

HOSPITAL SAO LUIZ - APAMI SURUB
M
FICHA DE A'm_vnmmm DE URGENCIA/EMERGENCIA

gmm 51;;19.’1 34712 Dmmlﬂmh 019 11:45 Recep: VANDSOM
vénio: ula: Setor:UR:
= , Clor:URGENCIA/EMERGENCIA
édico: FRANCISCO EUDES R DE AQUINO Cartilo SUS: 898004512719417
me:sn Prontuério:(
:ANA VITORILA FLORENTINO Purdn' :
Nascimento:03/09/2010 - Idade:8 anos — SCDI“ B ini
Endereco: RUA JOAO FELIX FILHO Nog| i
[BGE";:CEN E:SRURLI'BM Cep: - ldmﬁdm:l.e: a"
i JGSME. HELIO DOS SANTOS DIAS UF.PE Telelone: Ei_ 93846181
ME;eE‘!.]:-:A PAULA DO CANTO FLORENTING Gocupa.;au' mﬂmwon
ivil: . s
Naturalidade: SURUBIM
OBS:

Anamenese ¢ Exame Sumério: {5, ., l.-J)C\—..\ S Rf}ﬁm

=R » ?&-\Q_ DEN\..--_ [ f n"‘l-...7 (‘“u
A% o BE'R, & oV 0
— Gox A -
oA : C C
Exames Complementares: Senm L._Sirrh “4*: 5-5-..
v, ‘ P
o = B s B g w
‘&.\"‘* L}\H- i g, o .
Hip Diagnéstica /Cid: Co oo =
Prescrigio/Tratamento: X O & >
AN STTARY
g [
Reavaliaggo: -
Materiais Usados:
Assinatura ¢ Carimbo do Médico
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W

=

AT

JW%_ | HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
; SES/PE {

RELATORIO DA OPERACAQ

NOME DO PACIENTE: ANA VITORIA FLORENTINO DIAS | REG: 1092853
[ CLINICO: ORTOPEDISTA [ N°DO LEITO: EMERG PED |

| OPERADOR: DR AIRTON CASE |

1° ASSISTENTE: DR RENATO COSTA 2° ASSISTENTE: DRA MONICA
MAGALHAES
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DR BRUNO
ANESTESISTA: SEDAGAO DURAGAO:
| DATA DA OPERAGAO: 10/08/2019 | INICIO: [ FIM: ]
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: FRATURA DIAFISARIA DE O ]
DIAGNCETS SS0S DA PERNA ||
| DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO: O MESNIO ]
OPERAGAO PROPOSTA: REDUGAO INCRUENTA DE F DIAFISARIA
Lu PERNA ESQUERDA ¢ RATURA ! o OSSBU

[ OPERACAO REALIZADA: O MESMO |

ESCRICAO OPE 10

PACIENTE EM DDH SOB SEDAGAO

VISUALIZADO EDEMA IMPORTANTE E FERIMENTO SUPERFICIAL
gggls?)scneciu EM PERNA ESQUERDA, SEM COMDICOES DE
3. REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA

4. GESSO COXOPODALICO

ggsnenvm BOA PERFUSAO

B =

 Ménica
CRM-9E 28082

) '_'.-.
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szit,  Secretaria Estadual de Sau
& 4 u saude de Pernambuco Dados 40 Alndiments
fiHof}i Hospital Otdvio de Freitas i ,

N Data/Hora Atend.: 09/08/2019 16:39

st Prontudrio: 1092852
Nome: Idede: . S, Atendimento: 3363952
;:A VITORIA FLORENTIND DIAS 4 Anos 10 Meses & Dies Q3/10/2014 Servico: CIRURGIA

0 | CNS: :
FEMINING Contatos: Enfermaria/Leito:
s B9B004512719417 E1. 79027511 | Celclar: 81,
ANA PAULA DO CANTO FLORENTING Médicn:
Enderago: EDUARDO KRLIG CARVALHO

AVEN 3
u}i‘fpél:lh SAD JDSE , N.941 - @ BAIRRO: FOVJADO MIMOSO - CIDADE: SURUBIM - |_

Admissdo

— Queixa Principal
DOR EM PERNA ESQ

— Histdria Clinica
~ PACIENTE i 81 5
ou QUTR';; DE ATROPELAMENTD HA S, NEGA PERCA DE CONSCIENCIA DU VOMITOS. DOE EM PERNA ESQUERDA, NEGA

—_ Exame Fisico

DEFORMIDADE EM PERMA ESC), EDEMA LEVE ESCORIACAO EM PERNA ESO

—Observacles

RX FRATURA DSSOS PERNA ESQUERDA

— Conduta
REDUCAO INCRUENTA € IMOBILIZACAD GESSADA SOB SEDACAD

" DUARDO KRUG CARVALHO - CRM: No. 15075

Lata/Hora:  09/08/2019 - 17:27
F o
/p>

_ Haspital Cdwvio de Freites - CNES: 426 - CNP): 10.572.048/0004-70
Rua Aprigio Guimsrizs s/n® - Tejips - Reclfe/PE CEP: 50.920-640 Fone: (81) 3182.8500
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. ‘E HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

-
&";

EMERGENCIA
m»w

Atendimento: 3383952

Duru‘::f VITORIA FLORENTING DIAS Nome Social:

US/1z0i4 Hulll 4 Saxo: FEMINING :
iy : Cor: PARDA Religigo:
Endereco: AVENIDA SAD JU'SE e 512?1“;:41
Bairro: POVOADO MIMOSO Cidade :

; : SURUBIM Estado:
CEP: 5'5?5!200(.': Fone: 558170027511 Celular: e
Nome da Mae: ANA PAULA DO CANTO FLORENTINO "

Nome do Conjuge:

Clinica: DHTOP‘EDWTFIAUMATDLOBIH

Prontudrio: 1092853

M
\qu'#q;
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
Resumo da Classificagio 2 HESTER
m;rmmﬁu;m:mﬁ S -

Nome Pacienta: ANA VITORIA FLORENTINOD DIAS
Cod. Peclente: 1082853 ne
Data de Nascimenic: 0310/2014

F Sexo: Feminino
idade:; 4

r g:m‘u: EADQ32

nviinio: 2 - 5US - AMBULATORIO

Atendirento: 3ze3es2  (NEGEEN
SAME: 1082853

i_'-rin:h; 09/08/2019 17:09 - 09/08/2018 <7:10
mmhﬁﬁﬂﬁffﬂi-t}uﬂtn:mﬂ-Fm:

—ar L JAHARELD
Queixa :
‘ Principal: Ezmm; wn COM TRAUMA EM MIE. NEGA ALERGIAS/ VOMITO! PERDA
-~ Observacio: COM RX
|=In.:nc:g;,w-.uﬂ'luu sintoma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
Sism«?ahm“:u: - DEFORMIDADE GROSSEIRA? /|
Especiaiidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA —+ (¢ (stie Ao =
~ r-gl' A

; e 2 Ll
fa’_ﬂ"; AAAdL €\l /

Acolhido(a) por: ELISABETH SANTIAGO DREYER - COREN: N/D 50 . FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

o Data impressio: 09/08/2019 17:10
slema de Acolhimento com Class# de
lassificacio de Risco Pagina 1 de 1
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HOESATAL OTAVIO DE FREITAS Payina 1 da 1

MVEZD . Sistama de Prontubric Elairt riee Emitko por: CEBORA AVILA ACIOL Y
Rii=téric ce Evolugio Em 11,/08/2018 08:00
Pecicnte: 092863 - AMA VITOR ‘t_‘= '.J" HAS eada: 4 Anos 10 Mases & Dia: B
Data de Mascimento: e TR )
Prestsdor Assistants: HOSPITAL OTAVIO BE FREITAS SIH SUS
Gonselhe / Kimero Cons.: CRM - rut = 1 '145 Fungdo: MEDICC(A)
PRSI sy i
L  RELATORIO DE JE EVOLUGAQ
btandirants 3393080 Lell: EMERG PED QT Admigzhe: 02082019 1804
Comalindo: BUS - INTERNACAD Plamn: PLANG UNICT
EVOLUCAQ: 576357 (FECHADY)
Sesaonsive DESORA AVILA ACIOLY - CRM 19751 / Data de Refaréncia: 11/08/2019
COIATRIA, Detadom do Documanta” 11RO 5
——
118 EBF

#4angs, 2° DIH, 22 %y

=Ll 1) FRATURA DOS OSSCS CAFERNAE

#Em use: VENQCLISE
DIETA ZERD
DPIROMNA
SHETICDNA

H#OE. Sar disterrias.

# Canitoca refere qua mero: esiava &, wmando de dor am pema =

Bho axama EGE. corada, hitears: & ot preica, noim opariundida, consciernte e orentada.
ATV RCE an 2T BNF. S8

AR NV 2 AHT SRA

AEL” Plano, fildicinn, indoler svhas
E:vamiczdas: tela GOSSE0a &M peTe es3uerda com mobilizagdo adequada do: cados

# G017 ) Marienho Ciela suspersa - tractize PR
2] Aguarca novs abordagem & Ligca @R .
__2) Mar enho vendolise o mh pt

] Fooae e == —— W ™

DEBORA AVILA ACIOLY
CEM Ta?ﬁt

VYTTEF - Sisiedaia 8 Prontuadic Cainfnicn

I-. L "
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:'W‘r"_“"' HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS _T -
! e ROT 847 - 02v1

uuun:saunnﬂnmwﬂnmmmm !

| . mﬂl_lt;_n o N | CLORIDATRO DE E7LEFRA IEFORTR ) AMPOLA HEOSTIGMINA (PROSTIGMINE | AdSFULA
f | MRS RIDESTILADA i AMPOLA . I TENERGAN MTOLA ] NOGEFINET RINA (HORA: AbF Ut A =
| BIOESTEADA 300 FA FUROSENMOA (LASIX) AMPOLA ] RANITIONA (ANTAK] ANPOLA ;
AMBNOF LA AMPOLA o GLICOSE 0% AMPOLA SORDFBIOLOGICO0 i 1o0Cm
| AMECACINA AMPOLA A SLUCOMATD DE CALTIO AMPGLA | SORDFIIOLOGICO 0 bw Soom
| ATROPINA ANPLA ) HIDROC OR T 500wy 3 SORD FISIOLEGICD 0 285071 ol
[ BICARBONATO DE SODW 10% AMPOLA i | HIOBCINA AMPOLA ] SOR0 FrSiOLOGICO 0 o 100m: %
5 CLORETO D SO0 20% AMPOLA i | HYPAQUE MeOrA | S0R0 GLICORADD 1% 550 =
b o | SOTODEPOTASIO D INAMNOIA | T LGUBE SRS ] 0RO GLICOBADO 94 Eom i
I DECADRON AMPOLA ___I__ Aoy (%) foow, i SORG WNGER LACTATD Saom.
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SURUBIM (PE), 13 DE JANEIRO 2020.

ALIDER

CONVENLIQ DPVAT

ASSUNTO: REANALISE DO PROCESSO PELO VyALOR RECEBIDO

VITIMA: ANA VITORIA FLORENTING DIAS
REPRESENTANTE LEGAL: ANA PAULA DO CANTO FLORENTING

TIPO DE INDENIZAGAQ: INVALIDEZ

SINISTRO n° 3200001143

Prevado Senhor(al,

Solicito de V.8, gue 0 processo de da minha filha seja
REANALISADOC, uma vez qgue ela foi vtima de acidente de transito, fato ocotrido
no dia 091082018, onde sofreu FRATURA EM suA PERNA ESQUERDA
ESQUERDA, fol submetida a cirurgia, fez todo tratamento medico & mesmo assim
ENCONTRA-SE ATUALMENTE COM SEQUELAS( Fibula e Tibia). Nao fol
submetida a PERICIA por um médico indicado pela LIDER para avaliar sua
seqilela e foi liberado para ela um valor muito inferior @ gue tem Direito. Em
contato com o atendimento da Lider fui crientado a fazer uma cara explicando a
situagac para que antao ela possa ser avaliada por um medico indicado pe'a Lider
e receba a impartncia a que tanho Diraito. :

DIANTE DO EXPOSTO, solicito de V.5% gle o processo
sala REANALISADO e gue seja liberado o yalor que realmente me & de direito,
uma vez gue ela encontra-se gom seqlielas.

Certo de vossa alengao

Fico no aguardo.

’Mﬂt uii{g o [omis P ABEN

ANA PAULA DO CANTO FLORENTING

, Assin i .
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PROCURACAO

OUTORGANTE

 NOME: ANA PAULA DO CANTO FLORENTINO
' NACIONALIDADE: BRASILEIRA

' PROFISSAO: REC. INFORMAR

IDENTIDADE: 8.235.570 SDS/PE - CPF 095.916.384-00 ' |
| DATA DO ACIDENTE: 09/08/2019 '
COBERTURA: INVALIDEZ

VITIMA: ANA VITORIA FLORENTINO DIAS

ENDEREGO: RUA JOAO FELIX FILHO N° 41-B, CENTRO, SURUBIM - PE

OUTORGADO

NOME- ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES !
NACIONALIDADE- BRASILEIRA !
PROFISSAO- RECUSO INFORMAR

ENDERE(}O- RUA JOAD BATISTA, N° 3?0' CENTRO SURUBIM-PE.

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGCAO, NOMEIO E
CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADOR E OUTORGADO, ACIMA QUALIFICADO, A
QUEM CONFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QUE
CONSTITUI O CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. PODENDO O SEU DITO
PROCURADOR REQUERER E SOLICITAR DECLARACAO DE ATENDIMENTO E COPIAS DE
PRONTUARIOS JUNTO A HOSPITAIS ONDE A VITIMA RECEBERA ATENDIMENTO E DECLARACAO
DE ATENDIMENTO JUNTO A UNIDADES DO SAMU RESPONSAVEIS PELO SOCORRO A VITIMA.

SURUBIM- PE 28 DE OUTUBRO 2018

- J$ L4 )'{f;.wiﬂ d{‘: M}yi E@ﬁwﬁ«d;fnu

ASSINATURA DO OUTORGANTE

o= “ECEH FIRMA POR AUTENTICIDADE)
té.

S 7EEERl o+ Tanelionall \
AR deliotasde
BIE Surebim - PE |
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0001216/20
Numero do Sinistro: 3200001143
Vitima: ANA VITORIA FLORENTINO DIAS Data do acidente: 09/08/2019
. . ANA VITORIA
CPF: 159.034.084-19 CPF de: Préprio Titular do CPF: FLORENTINO DIAS
Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informagGes 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 23/01/2020 Data do cadastramento: 23/01/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87
‘ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT Marta Marinho dos Santos
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0433418/19
Vitima: ANA VITORIA FLORENTINO DIAS Data do acidente: 09/08/2019
. . ANA VITORIA
CPF: 159.034.084-19 CPF de: Préprio Titular do CPF: FLORENTINO DIAS
Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

ANA PAULA DO CANTO FLORENTINO : 095.916.384-00

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 04/12/2019 Data do cadastramento: 04/12/2019
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87

‘ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT Marta Marinho dos Santos
(=] A Lk
o e
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