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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, 17 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190588634 Vitima: BARTOLOMEU ALVES DOS SANTOS
Data do Acidente: 10/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), BARTOLOMEU ALVES DOS SANTOS

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 analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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 n2 14979255
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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, 01 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190588634 Vitima: BARTOLOMEU ALVES DOS SANTOS

Data do Acidente: 10/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), BARTOLOMEU ALVES DOS SANTOS

Infformamos 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$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: BARTOLOMEU ALVES DOS SANTOS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 00000914

Conta: 00000654-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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? Faca 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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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190588634 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: BARTOLOMEU ALVES DOS SANTOS Data do acidente: 10/07/2019 Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA LUXACAO DA FIBULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). PG 4,5
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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 completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e

Total 17,5 % R$ 2.362,50
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
| SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DA 177® CIRCUNSCRICAO - SERRA TALHADA - DP177*CIRC
DINTER2/212DESEC

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 01/08/2019 as 14:47

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia

10/7/2019 as 10:04

Fato ocorride no endereco! RUA DEPUTADO AFRANIO RIBEIRO DE GODOY, 1 - Bairro: CENTRO

- SERRA TALHADA/PERNAMEUCO/BRASIL
Local do Fato: VA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAD SE APLICA [ AUTOR \AGENTE )
BARTOLOMEL ALVES DOS SANTOS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): BARTOLOMEU
ALVES DOS SANTOS

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

BARTOLOMEU ALVES DOS SANTOS (presente a0 plantao) - Sexa: MasculinoMis: MARIA DOLORES
DOS SANTOS Pal ANTONIO ALVES DOS SANTOS Data de Nascimento: 18/9/1973 Naturaiidade: NAO INFORMADO |
PERNAMBUCO | BRASIL Documenlos: 5218910/SSP/PE (RG). 90156757400 (CPF), 03899616643 (CNH) Estado
Civil CASADO(A) Profissio: MOTORISTA Telsfones Celularas:

- 96223943

Residencial. TRAVESSA DOIS, PROXIMO AO ANTONIO TIMOTEO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

MAO SE APLICA (nao presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoMaturalidade: NAO INFORMADO |
PERNAMBUCO | BRASIL Estado Civi: DESCONHECIDO

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

MOTOCICLETA (VEICULO), que estava em posse dofa) Sr(a): BARTOLOMEU ALVES DOS SANTOS
CategoriaMarcaMaodelo: MOTOCICLETA'HONDA/CG 150 FAN ESI Objeto apreendido: Nao
Cor, VERMELHA - Cuantidade: 41 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Piaca: PEBSTA1 (PERNAMBUCO/SERRA TALHADA) Renavam: 413022650 Chassl 9C2KC16TO0CRATIES
Ano FabricagioModelo: 2011/2012
Descricéo: O CRLY ESTA EM NOME DE JODIBE LOCADORSA DE BENS, LTDA

03 SET 10

Complemento / Observagao

COMPARECEU A ESTA DEPOL,; BARTOLOMEU ALVES DOSSANTOS, COMUNICANDO QUE CONDUZIA SuUA
MOTOCICLETA MA RUA DEPUTADO AFRANIO RIBEIRO DE GODOY, QUANDO TENTANDO UMA

lof2 O1/08/2019 14:3



Baoletim de Ocorréncia file:C:/Users/SDS infopal/xmlBOEPreview.him|

ULTRAPASSAGEM, NAO DEU PARA FAZER A MANOBRA E AD RETORNAR PARA SUA FAIXA , DERRAPOU B
CAIU, FRATURANDO O TORNOZELO DIREITO. A VITIMA FOI SOCORRIDA AQO HOSPAM PELO CORPO DE

BOMBEIROS.
Assinatura da(s) pessoal(s) presente nesta unidade policial

F 2o {?éﬁvmc}//’? ol J;mﬁ-f

BARTOLOMEU ALVES DOS SANTOS
(VITIMA)

B.O. registrado por: IVANETE LO A SILVA MAT. 220.890-3 - Matricula: 220890-3

03 SET 108

2of 01082019 14:37



Boletim de Ocorréncia file//C:/Users/SDS/infopol/xm/BOEPreview.html
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
/ SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
b ' POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DE POLICIA DA 177° CIRCUNSCRIGAO - SERRA TALHADA - DP177%CIRC
R DINTER2/21*DESEC

T~ BOLETIM DE OCORRENCIA N%. 19E0267002962

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 01/08/2019 as 14:47

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteced no dia
10/7/2019 as 10:04

Eato ocorride no endereco: RUA DEPUTADO AFRANIO RIBEIRO DE GODOY, 1 - Bairro: CENTRO

- SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Falo: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na peorréncia:

MNAC SE APLICA { AUTOR VAGENTE )
BARTOLOMEU ALVES DOS SANTOS [ VITIMA )

Objetols) envolvida(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): BARTOLOMEU
ALVES DOS SANTOS

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

BARTOLOMEU ALVES DOS SANTOS (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMis: MARIA DOLORES
DOS SANTOS Pal: ANTONIO ALVES DOS SANTOS Dala de Mascimento: 18/9/1973 Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos! 5218910/SSP/PE (RG). 904156757400 (CPF), 03899616643 (CNH) Estado
Civil: cASADO(A) Profissio. MOTORISTA Telefones Celulares:

- 86223943

Residencial TRAVESSA DOIS, PROXIMO AD ANTONID TIMOTEOD - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

MAO SE APLICA (ndao presente ao plantio) - Sexo. Desconhecidotaturalidads: NAD INFORMADO /
PERNMAMEBUCO | BRASIL Estada Chvil: DESCONHECIDO

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

MOTOCICLETA (VEICULO), que estava aim passe do{a) Sr(a): BARTOLOMEU ALVES DOS SANTOS
CategoriaMarca/Modelo: MOTOGICLETA/HONDA/CG 150 FAN Esl Objeio apreendido; Naeo
Cor: VERMELHA - Cuantidade: 4 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Piaca: pPFB5781 (PERNAMBUCO/SERRA TALHADA) Banavam: 443022650 Chassl. 9C2KC1670CR4ATI653
Ana FabricagdoModaio: 2014/2012
Descriclo: © CRLV ESTA EM NOME DE JODIBE LOCADORJ. DE BENS, LTDA

Complemento / Observagéo 03 SET 201

COMPARECEU A ESTA DEPOL, BARTOLOMEU ALVES DOSSANTOS, COMUNICANDD QUE CONDUZIA SUA
MOTOCICLETA NA RUA DEPUTADO AFRANID RIBEIRO DE GODOY, QUANDO TENTANDO UMA

| of 2 01/08/2019 14:3
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ULTRAPASSAGEM, NAO DEU
CAIU, FRATURANDO O TORNOZELO DIRE

BOMBEIROS.
Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
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BARTOLOMEU ALVES DOS SANTOS

(VITIMA)
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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: 25/10/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BARTOLOMEU ALVES DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00914
CONTA: 000000000654-9

Nr. da Autenticacdo F7C48B7EA2DC1576
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0 "TﬁER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
!.-__........... PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals esclarecimentos, S0eis2 @ site wmnwlwdlr.wm.hr ou antre &m contsto atraviés da um dos ndmeros gbatxxn
mhm“mwummlmgﬁnndmm hupmh-mhtmm 8h &s 20h}
Capitais & mﬂﬂmmﬂwmm.*mw!ur
mmw-wumwm:mmnu | SAC(par Mdum.mm-*-ummn:uw | mlmmmuﬁ

\

INEORMACHES IMPORTANTES

e

liquidagto de sinlstro, conforme sstabeleca 2 Cireular ndmera 445712,

o preenchimanto deste Formuldrio & parte intagrante do processo de
dlsponivel no endersqa eletrénico:
hnp:ﬁww1.::u:-p.;uu.hrﬂiaum!chwm,fnﬂmmmHﬂLASHmFM&CﬂmEM!HE

& Clrcular SUSER' n@ 845/12, que trata de pravaniio § lEvagem de dinhalro no maresdo segurador, detarmina que todas a5 Seguradoras slo obrigadas
& conatitulr cadastro das pessons anvolvidas na pagamenito de Indenizagles, Exte cadasiro deve conter, lém dos documentas de Identiflcagio
pessoal, Informaghies acers dg profissio e da falxa de renda mensal, além da respectiva documentagio comprobatéria,

A racusa am fornecar &8 infarmagBes de prefissio o renda, naste formulério, rlio Impede o pagamento da Indenizagia dn. Sqguro DPVAT, contuda, por
darerminagio da referlda Clreular, esta recusa & passivel do camunicaglio 3o COAF

1 gypeRINTEND ENCIA DE SEQURDS PRIVADOS - SUSER, Srafo aEspoNSAVEL PELD CONTROLE E FiscALIzARRD po§ MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCLA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZAGRD E RESSEGUAD. 1 ponsELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS = COAF, GREAD INTEGRANTE OA ESTEUTURA DO MINITERID DA
FATEMDA, TEM POR FINALIDADE DISCIFLINAR, APLICAR PENAS ADMI NESTRATIVAS, RECERER, EXAMINAR K |DENTIFICAR AS GCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

ifeiTas PREVISTAS NA LEI N99.613/58,

R ————" e y
|

—— ordE CARLOS [1ELO LIME
inscrito [a) no CPF/CNPI oo YAs 39 A9, nequalidadede pracurador (a) / Intermediérlo (s) do Benefleiéria
Puntorortee pLues 0o) 20 W FoS  meeimcrns wQOLSEL50% O
o sinlstra da DPVAT cobertura_Z A7 VALIPEZ  daviima 3472 “Yplorige ALUES flod Sanitol
Inserlto (a) no CPF sob o N8 91,5t 40 CAY 4 _ (XD, conforme detarminagko da Clrcular Susep s45/12:

Declaro Pmﬂninzwlnﬂm / zé ¢ @€ _enpresento os documentos comprobatérios:

L [ Recuse Informar

—

p——
peclare ainds, sob as panas da |5l o para fins de prova de rasidéncla Junto 8 Segurad
do compravante de residéncia do enderego informade, Estol clants de qua a falsidada da prasante declaragio

no art. 293 do Cédige Penal.

Endereqa: ‘! .-;I" Q = S, i Z A N.E:}fg cumplum-%jﬁ
“‘"Erqamggfzawﬁ eI A Forpa o | PE|T5¢.902-220

ora Lider~DPVAT, residir no enderapo gbalos, anexanda a cépla ]
implicard na sengio panal prevists

Tel(DDD):

L E-mall e
Lu:alar:-m;__é;fv’/?!?ﬁ %AHAD/‘? = pﬁ' Qfﬂf/@_@fﬂ
- )
/ A Lo L /?’-H/,’Z: g R
/ IQ/ 'lﬁmnatun do Declarante
|
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T ECLARAGAO DE PREVEN A LAVAGEM DE DINHEIRO
f@l_-JPEE ) pessuunﬂsm-uﬁmasus@wu J

para mals esclorecimantos, #8358 0 mmmnumliunmhr ol Entre &m contato stravéd ds wm dos nimanos abake:
mﬂhmmmﬂmﬂhﬁnﬁtinmhpﬂ-imu.dl sugunda & sae-felrs, dut B &1 200]

mm-nuﬁmmnu | mmwﬂiﬁﬂ

i )

INFORMAGOES IMPORTANTES

O preenchimanio deste Earmuldric & parte integrante do processo de liguidagio de sintstra, conforma estabelece @ Cirgular nimere 44511,
dispanivel na enderego aletrinico:
hlt'n:.ihmw;.!unp..;nv,hrﬂll!uWEHWEBIDDWRIENALHPHTHMMEEEU-HE!S

& Clreular SUSER n# 445/12, que trata da prevenglo b lavagem de dinhalre no marcade segurader, determina que todas 45 Seguradoras sio obrigedas
2 constitulr cadustro das pessons arpolvidas no pagEMmEnta du Indenkaglies, Este cadustro deve canter, alim dod documentas de identificagla
pazscal, Informaghies acerca g profisslio e da falun de rends mensal, sldm da respectiva documentagia compraobatérta.

glies de profissio o renda, nests formuldrio, ndo Impeds o pagamento da Indentzagia dn- segura DPVAT, cantude, pas

A racusa em fornecer a8 Infarma:
COAFY.

detgrminacio da referida Circular, msta recuss i passivel de comunicagio ao

1 supERINTERDENCIA DE SEQURCE PRIvADDS = SUSER, Snako RESPONSAVEL PERD conTROLL E FiscaLzacio DS MERCADOS DE SEBURD, PREVIDENCIA PRIVADA
AWENTA, CARITALIZASAD £ NESSEGLRL, § CoNsELHG DE CONTRELE DE ATIVIDADES FINANEEIRAS — COAF, Snal0 INTEGRANTE DA LETRUTURA DO MINISTERID A
PAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, AFLICAR PINAS AOMINISTRATIVAS, RECERER, ExAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATTVIDADES

(LlciTAS PREVISTAS KA LTI HEE.E13/98,

— . CroRCE CARL0S [TELO LiMA
inscrita (8] no CPE/ENP ool yas. 3y A9 ., nequalidadede Prn:urldu:r (s} / Intermedidrio (a) do Banefictirla
%&mﬁfﬁ' ALUES Dos EA ACTOS  inscrito (a) ne CPF sob o NI Gol5s2 297 o
4o sinistro de DPVAT cobarturs_LAZ VAL DEZ  davima 24N +ploftse ALUES oS SAM fo
nscrito [a) na CPF sob o NE Lc’)f' ' G6N) CAY _j_ OO, conforma detarminicho &4 Cireular Susep 845712

Deelaro pmnmu:mwhdm _ﬂ_@ﬁ-’j"_ﬂ_a apresento os documentas comprobetdrios:

[ Recusa Informer
l _—
- e
Declare sinds, sob as penss &3 el & para flng de prave de residéncla junto & Seguradors Uder~-DPVAT, rasidir ne gndarego abalxo, anexafdo 2 edple
do comprovante da residéncis do enderego Informado, Estol clante de gue 8 falsldade da prasents declaraghe Implicard na sangio ponal prevists
no art, 198 do Cédigo Penal,
i y : o ZA N, | PTG .4
Bl = . ~| Cidadm : 5
s e ool SEJUCA Fapa Do | PE |T5¢.903-22.0
g=mialli i jpﬂnh
h, 9'9-99W~f9”?’?d

s THALA - FE 0 40/68/ Q0!
7 4 Lo Zs /%/Z 7

.Assinatura do Decla rante

&

|

pLOARLOOL VOOL/2017
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[ (3LIDER  DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Para mals esclarecimentos, 2cese o site wiarw.seguradoralider.com.br ou entre &M contato atravis de wm dog nimeros abaimy:

Cantral de Atsndimanto (para consultas sobre Indenizagbes & prémlos, de segunda a sexta-feira, das 8h ds 20h]
Capitals e regides metropolitanas: 4020-1596 / Qutras regiSes: 0800 022 12 04

wmwawamwmmmuu | mwmm-dummmum | Central Ouvidoria: 0800 021 51 35

—

EU-MLOﬁﬂDUH?ﬁ D= RS LT DA

= i —

RG n? . data de expedicdo_' /_' /'

Orgio - , portador do CPF ne(2d (O3 5 oS Sooo /-CF

com domicilio na cidade de __S =/2/2R 74'/{)1/%4 24 , no Estado de
/DE/? AT SR C O _onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

(. ° n2

complemento &+ Pz - declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima
ﬁ?ﬁ%,{oﬁﬂf A LES Dos S20TOS | cujoo condutor era
BantolorEy ALLES Dos S9NMToS
Veiculo: Mo Zoc i CLe Timodelo: A/ONDA - CE 750  Ano: Qo/r-Rol2
placa: 2F 3-52F/ chassi: CAKCIEPOCRYP 365 3

Data do Acidente: 70 /07212019

1324 LAl eta 28 -E

Local e Data:

Assinatura do l:adutur
{ caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

03 SET 201




( QLIDER  DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO J

mmmmummmmhmmm eoniatn stravis 88w dos nomeros abaing;

Central de Atendimenta (para consultas sobre Indenizaghes e primiod, dé segunda 8 exta-felrn, das 8h s 20h)
m-“mmw;mwmm 1204
e fulal DBO0 022 1206 | Corvtral Ouvidorta: G800 021 91 35

mmm-.—uum-umuul | SAC (pars deficertes sudithves &

-~

e Joch €t bewaclenen cle Bena Ul ,

RG n® [ (  data de expedicio_" f_< [ _*
Orgdo (¢ _, portador do CPF n® Ei-ﬂiﬁ.fjﬁlﬂﬁ?ﬂd-ﬂu.
com domicllio na cidade de £ ﬁh- | 1 % _, no Estado de

W . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
ALY W LDEMar zenac)o P pliVEia ne_I1%¢€

u:ump!ementn&m_ij declaro, sob as penas da Lel, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de m nha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

Mlﬁ’ il -.f’l* fren :C‘[ (5 ﬁﬁ- 17 14 , cujo o condutor era
Botibe e Alvis ole1 Seendus .
verculu:){ﬂ_ﬁm‘,ﬂ_ﬁﬁMndeln:_HQTlng -Ch /‘Iﬁﬂ Ano: 2941[201%

Placa: EF& 5381 Chassi: ﬂC»&EQiEIEﬁ/ﬁ.H‘?H 653
Data do Acidente:_40/ 0 ¥/ 29

Local & Data:

Assinatura do Condutor
( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro ) -rf'-?b-
7’

GOGOY DI SOUSA,
jdm pinda. '
Maria flioia da §
0,80 . BER

¢ Bovle72. racosz01602.0 ey
mﬂ::_m __.-1t,::‘r:.:ﬂlfaﬂil E{lli:ll 5 lﬂ



26/11/2018 Receita Federal do Brasi

RS

\ * }
- REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
. CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

02.035.805/0001-04
MATRIZ CADASTRAL

DWATA, DE ABERTURA

NOMERD DE INSCRIO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 10 % 0oy

"WOME ENPRESARIAL
JODIBE - LOCADORA DE BENS LTDA

LD DO ESTABELECMENTD (NOME DE FANTABIA]

“EBOIO0 E DEECRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRENCIPAL

77.19-5-88 - Locaglo de outros malos de transporte niio especificados anteriormente, sem condutor

T = DESCRICAD DAS ATVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS
77.41-0-00 - Locagio de automévels sem condutor
48.30-2-02 - Transporta rodovidrio de carga, excelo produtos perigoscs & mudangas,
Internacional
68.10-2-01 - Compra e venda de imévels préprios
§8.10-2-02 - Aluguel de imévels proprios
68,21-8-01 - Corretagem na compra e vénda & avallagio de Imdveis

Intermunicipal, interestadual e

CADIG0 E DESCRICAD OA MATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresirin Limitada

LOGRADOURD NUMERD: COMPLEMENTD
AV WALDEMAR IGNACIO DE OLIVEIRA 148 1 ANDAR
CEP BAIRRCVDISTRITO MUNICIPID UF
56.912-225 SAD SEBASTIAD SERRA TALHADA PE
ENDEREGD ELETRONICD TELEFONE
ENTE FEDERATIVG REBPONSAVEL (EFR)
p

EITUAGAD CADASTRAL DATA O/ SITUAGAD CADAS TRAL
ATIVA 03/11/2005
MO TIVE DE BITUACAD CADASTRAL
BITUACAD ESPECIAL " DATA Of SITUNGAD ESPECIAL
LR it FEERETES

Aprovado pela Instrugiio Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 26/11/2018 as 09:53:25 (data e hora de Brasilia).

hitp:hwww.receits. fazenda. gov. briPessoa Juridica/ CHNP Jicnpjreva/Cnpjreva_Solicitacac.asp

Pagina: 11
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( QLIDER  DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO J

mmmmummmmhmmm eoniatn stravis 88w dos nomeros abaing;

Central de Atendimenta (para consultas sobre Indenizaghes e primiod, dé segunda 8 exta-felrn, das 8h s 20h)
m-“mmw;mwmm 1204
e fulal DBO0 022 1206 | Corvtral Ouvidorta: G800 021 91 35

mmm-.—uum-umuul | SAC (pars deficertes sudithves &

-~

e Joch €t bewaclenen cle Bena Ul ,

RG n® [ (  data de expedicio_" f_< [ _*
Orgdo (¢ _, portador do CPF n® Ei-ﬂiﬁ.fjﬁlﬂﬁ?ﬂd-ﬂu.
com domicllio na cidade de £ ﬁh- | 1 % _, no Estado de

W . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
ALY W LDEMar zenac)o P pliVEia ne_I1%¢€

u:ump!ementn&m_ij declaro, sob as penas da Lel, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de m nha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

Mlﬁ’ il -.f’l* fren :C‘[ (5 ﬁﬁ- 17 14 , cujo o condutor era
Botibe e Alvis ole1 Seendus .
verculu:){ﬂ_ﬁm‘,ﬂ_ﬁﬁMndeln:_HQTlng -Ch /‘Iﬁﬂ Ano: 2941[201%

Placa: EF& 5381 Chassi: ﬂC»&EQiEIEﬁ/ﬁ.H‘?H 653
Data do Acidente:_40/ 0 ¥/ 29

Local & Data:

Assinatura do Condutor
( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro ) -rf'-?b-
7’

GOGOY DI SOUSA,
jdm pinda. '
Maria flioia da §
0,80 . BER

¢ Bovle72. racosz01602.0 ey
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26/11/2018 Receita Federal do Brasi

RS

\ * }
- REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
. CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

02.035.805/0001-04
MATRIZ CADASTRAL

DWATA, DE ABERTURA

NOMERD DE INSCRIO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 10 % 0oy

"WOME ENPRESARIAL
JODIBE - LOCADORA DE BENS LTDA

LD DO ESTABELECMENTD (NOME DE FANTABIA]

“EBOIO0 E DEECRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRENCIPAL

77.19-5-88 - Locaglo de outros malos de transporte niio especificados anteriormente, sem condutor

T = DESCRICAD DAS ATVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS
77.41-0-00 - Locagio de automévels sem condutor
48.30-2-02 - Transporta rodovidrio de carga, excelo produtos perigoscs & mudangas,
Internacional
68.10-2-01 - Compra e venda de imévels préprios
§8.10-2-02 - Aluguel de imévels proprios
68,21-8-01 - Corretagem na compra e vénda & avallagio de Imdveis

Intermunicipal, interestadual e

CADIG0 E DESCRICAD OA MATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresirin Limitada

LOGRADOURD NUMERD: COMPLEMENTD
AV WALDEMAR IGNACIO DE OLIVEIRA 148 1 ANDAR
CEP BAIRRCVDISTRITO MUNICIPID UF
56.912-225 SAD SEBASTIAD SERRA TALHADA PE
ENDEREGD ELETRONICD TELEFONE
ENTE FEDERATIVG REBPONSAVEL (EFR)
p

EITUAGAD CADASTRAL DATA O/ SITUAGAD CADAS TRAL
ATIVA 03/11/2005
MO TIVE DE BITUACAD CADASTRAL
BITUACAD ESPECIAL " DATA Of SITUNGAD ESPECIAL
LR it FEERETES

Aprovado pela Instrugiio Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 26/11/2018 as 09:53:25 (data e hora de Brasilia).

hitp:hwww.receits. fazenda. gov. briPessoa Juridica/ CHNP Jicnpjreva/Cnpjreva_Solicitacac.asp

Pagina: 11

17 SET 2019



NS .
| Profissso: P.:?tl"'-"f'f"" con e

| Sewo: ggga,ic : | Bktado Civit. ___Po SCCRi 4
Responsavel  GUd= gl -

MNome:
Ncrm

Esccﬁaridada; - "

WA m" g gg;‘% ﬂeﬁgﬂb eSS »E'_CM/"D'! : B
Endareco I & . A2, kof
| Bairro: (A 73 - [ Municiple: ¢S - ("‘ c[&fﬂ" <_ .| Faone: b F }f} 72
Cario SUS: / Crrtx s RGICPF: (g § et in”

Raca/Cor: Branca | | Preta | | Parda [ | Amarela [ | Indigens

m VERMELHO l_-] AMAF.FLD [_.‘ VERDE ﬂ AZUL i
/ W
27 e /Mﬂ&“% w0

CLASSIFICAGAO DE RISCO
Situagiol/Quelxa;

PA: | Pulso: HGT: [ T |‘| Spo2: _[ Feso [ Glasgow s

Medicagles am ust:
ImtoleranciasiAlergias.

Fluxograms

l Canmbo e Assinatura

- % NK/ \’Qm 03 SET 201

e fotiems W e e
ol ) T %/LW y
%75 |




F e
o S
A CNPJ 10.280.543/0001-503 - Insc. Estadual - Isenta
Sl Rua Inocéncio Gomes de Andrada, N.? 603 — ceniro
— : J#j Fone (87) 3831-9150 - Serra Talhada - PE

=z CNPJT: 10.280.543/0001-63
Hospital Sao Vicenie NP 10280543109

Ficha de Atendimento do Paciente Internagéo Data: 10/07/201911:45

-Baciente: 00141092 - BARTOLOMEU ALVES DOS SANTOS Atend: 0018836
Enderago: 1RAVESSA 02, 405 - Bairro: ALTO BOM JESUS
fidade:SERRA TALHADA -PE CEP: 56903-000
Talal ) - ) [ (BT) £522.3542 Sexo: Masculino CNS:0974801300000152
Neme Pal: ANTONIO ALVES DOS SANTOS Nome M&e; MARIA DOLORES DOS SANTOS
CPF: 801.567.574.00 |dade: 45 Anos Dt nasc: 18/08/1973
Profissdo: AJUDANTE Convenio UNIMED Estado clvil: Casado

Medicn: N={a) GEORGE DE LORENA £ ARAJO - CRM 18775

Quartofleito: 406 /1 Atendido po;: ERLANDIA MARIA DE LIMA
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R4 Jospital Sdo Vicente
Data Atend: 10/07/2019 Atendimeto: 0018836 iauamﬂuim: 408/ 1
Paciente: 00141992 - BARTOLOMEU ALVES DOS SANTOS
Data Nasc: 18/08/1973 |dade: 45 Anos Sexo: Masculino Estado Civil: Casado
Profissdo; AJUDANTE Naturalidade: SERRA TALHADA Naclonalidade: BRASILEIRQ
Nome Pai: ANTONIO ALVES DOS SANTOS Nome Mae: MARIA DOLORES DOS SANTOS
Enderego: TRAVESSA 02, 405 ' . ALTO BOM JESUS - SERRA TALHADA -PE |
Telefones: () . /() . [(87) 9622.3942

Elementos da Ocorréncia:

Acidente de Transito () Acidente de Trabalho () Outros Acidentes ( ) Agressdo ()
Suicidio{ ) Casual ( ) Qutroes( )
iNome Acompanhanete: Telefone de Contato: ( )

Enderego Acompanhante. ' -

Local da Ocorrencia: _
ANAMNESE E EXAME FI3ICO:

G LwA 27 B TAY

g,._‘m@.""\

Habianr Koo (O -

E-iagnnstim Inicial: oo b0 s Ly U @

SADT:

Diagnostico Final: (ot an G eow (o)

Condigio de Alta Motivo da Alta

|
Melhorada () Desciglo Medica ( ) Data do Internamento: / /
Inalteraco { ) Alta & Pedida { )
Piorando ( ) Transferencia ( ) Data da Alta: / i
IObito +48h( ) EvasBo{ ) 6
Opito -48h [ ) Indisciplina { ) | Local: ; ﬂ: =

' ¢ < ]
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! Hospital S@o Vicente

| ||A.||..|'l SHN VRV

[Data Atend: 10/07/2018 lﬁ,tand[mgtu 0018836 Fua:‘tﬂﬂaﬁn: 406 / 1 _]
\Paciente; 00141 992 - Bﬁ«RTDL‘DMEU ALVES DOS SANTOS
Cirugia Realizado: M. do Procedimento:
ﬁ s "—,[ﬁ-‘-'w .
Va2 =TT
Data: /ﬂ?,?///",f Inicio: Término

Cirurgido: '/ﬁ{q ‘ %zf'
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= d’[ﬂ!“ CNPJ 10.280.543/0001-603 - Inse. Estadual - Isenta

;ijh Rua Inocéncio Gomes de Andrada, N." 603 — centro
! Fone (87) 3831-9150 - Serra Talbada - PE

‘ Hoswilal Sao Vienie CNPJ: 10,280,543/0001-63

EIGHA AVALIAGAO POS-ANESTESICA

Paciente: 00141992 - BARTOLOMEU ALVES DOS SANTOS lmg nd: 0018836

St Admissao. 10/07/2019 |Sexo: Masculino _(idade: 45 Anos _ Leito: 406 /1 Conv: UNIMED
Procedimento Realizado:
Indice
laidante Respiragio Circulacao SPO2 |Ativ. Musc|Conscls | Horarle FC Pa FR T.AX Vigl, | Diurese | Rubrica
Krulick = ; ncla Infudida
2 g6 =7 1o [ so Moo M hee Q@ 1@
L A 1o [smnlgq jasol o it b U
2 - A 9 |3omin [g@ 20 | b2 0 o
A, | 2 1€ N[ [eomn | (F [BoKAd 2o | 9641 20 G0
2H
| 1 3H J
[ Respiraco = Circulagao )
2] Apto a respirador Profundamente 2 7 <20% Valor Pré-Operatorio
- Dispneia ou Respiragdo Limitada 0- - <25% ou =50% Maior Pra-Operatario
0 - Clandtico 0-<50% Valor Pré-Operatario
Resplracho Atividade Mugcular Consciéncla
0 - Spo2 Oxigencio < 90% Recebenda 02 3 - Apto Mover 4 Ext Desperto Tolaimente
-praciss Receber 02 para Sp02 (D- Apto Mover 2 Ext 1-Desperto ao Chamar
2 Saturagio »92% Recebando Ar Ambisnte 0 - Apto Maver 1 Ext Nio resp, Estime Auditiva
DROGAS UEA%S E DOSES
Anestésicos: Ly GE;')C fLe s4dq §2. 8 -+ .Fé.w'}z A T e
Analgésicos: E-\n..‘—m 2 + Tila W ZinS =+ it av ‘-«aﬁ'
Opidde Espinhal: (< Sim () Nao Antimética: —
mevarsso BMN: ( ) Sim (%) Néo Atropina: — ™3 MNeostig: — Mg Marcan: —= mg
Flumazil : - Mg Qutros: —

PRESCRIGAQ MEDICA NA SRPA: ’
{74 Instalar oxlgénio Continug Inlcio: /L ?? h TU Termino: ILL h:n) ]

Qutros:

OBSERVAGAO / COMPLICAGOES g_w\_ U AP A, |

*‘mu&j_yj« | CARIMEC
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- % Hospital Sdo Vicente
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- |Data Atend: 10/07/2018 as 11:45 Atendimeto: 0018836 Quarto/leito: 406/ 1,
|Paciente: 00141982 - BARTOLOMEU ALVES DOS SANTOS N ; o
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_ Controle gessado de fratura diafisaria da fibula.

- Comparar com exames anteriores.

/"‘/ 47’ ’ ﬂ"’f'y’:

Dr. Felipe Kato
CRM 189414
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GE-OEC Fluorostar HOSPITAL SADQ VICENTE

Dr Andre & Dr Eugenio
Tornozelo 5/5
Bartolomeu Alves Dos Santos, -
141992 11.07.2019
18.09.1973 15:12:00
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2a/ariznng SEIGOVPE - 2760355 - CBMPE - Certidio de Ocoréncla

Estado de Pernambuco
Secretaria de Defesa Social
Corpo de Bombeiros Milltar de Pernambuco
CBMPE -3°GB - DOP
Av. Vicente Indcio de Oliveira, KM 413, - Bairro cachoelra Il, Serra Talhada/PE

SERRA TALHADA-PE, 29 de julho de 2019.

WAMBERG RODRIGUES DOS SANTOS
CAP BM Resp. pf Cmdo 3° GB

CERTIDAO DE OCORRENCIA n® 55/2019 - 3°GB - DOP

0 Comandante do 3* Grupamento de Bombelros da Corpo de Bombelros Militar do Estado de Pernambuco no uso das suas atribuigdes
e por solicitagdo do 5r BARTOLOMELU ALVES DO SANTOS, RG 5218910 5Sp/PE, CPF 901.567.574-00, rasidents 4 Travassa Dols, 405,
alto do Bom lesus, Serra Talhada-PE, delegou gue a Divisdo de Operagbes procedesse o jevantamento nos autos e emitisse a seguinte
certid3o, no que consta que fol deslocada a viatura AR 543 da 12 Secdo de Bombelros, do 3¢ Grupamento de Bombelros em Serra
Talhada-PE, &s 10:04h do dia 10 de julho de 2018, comandada pelo CB OBMG 1/710415-2 JOHN FABIO FERREIRA DE LIMA, para uma
ocorréncia de APH (QUEDA DE MOTOCICLETA], n® B (1270745), sendo vitimado o solicitante, o qual declarou que conduzia uma
maotoclclets marca/modelo HONDA/CG 150 FAN ESI, PLACA PFB-5781, vermelha, no momento que velo a cair. A gua rnigSo visuallzou
o veiculo no local da ocorréncla. O acidente ocorreu na Rua Deputado Afranio Godoy, Centro, Sarra Talhada-PE, e a viima apresentava
as seguintes lesdes aparentas: farimento no membro inferior direito. O mesmo fol socorrido e conduzldo 8o Hospital Reglonal
Professor Agamenon Magalhaas, Serr2 Talhada-PE, ficando aos culdados do Dr. ANTONIO RODRIGUES, CRM 7351, prontudrio 60.

Apés o levantamento dos dados & confeccio da referlda certidio pela SD QBMG 1/718240-6 THAMARA ANGELICA BENVENUTO LEITE
e nada mals havendo nos registros e relatérios da ocorréncla arquivada nesta Unidada, segue assinado por mim, CAP aoc/em
204015-56 WAMBERG RODRIGUES DOS SANTOS, chefe da DivisSo de Operagles e respondendo pelo comando da Unidade.

Certiddo emitido através do Processo SEY n? 3500000063.001952/2015-14

Documenta assinado eletmnicamenta por THAMARA ANGELICA BENVENUTO LEITE, em 29,/07/2019, 25 09:07, conforme horéfio
aficlal de Recie, eom fundamento no art. 109, do L

Documenta assinado eletronicamente por Wamberg Rodrigues dos Santos, em 29/07/2015, 4s 05:08, confarme hordrio oficial de
Recifs, com fundamento no art. 102, do g

T4 A autenticidade deste documento pade ser conferida no site hmmﬂmgﬂammwmmﬂ
3 -0, informando o cdigo verificador 2760395 e o cédigo CAC OCI711EA

03 SET 1018
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- ' A’E-* CNPJ 10.280,543/0001-603 - Tnse. Estadual - Isenta
AT Rua Inocéncio Gomes de Andrada, N.° 603 — centro
L ; }u Fone (87) 3831-9150 - Serra Talhada - PE

e CNPJ: 10.280,543/0001-63
Hospital Sao Vicente

Ficha de Atendimento do Paciente Internagao Data; 10/07/201811:45
-Baciente: 00141992 - BARTOLOMEU ALVES DOS SANTOS Atend: 0018836
Endereco: 1RAVESSA 02, 405 - Bairro: ALTO BOM JESUS
GCidade:SERRA TALHADA -PE CEP: 56803-000
Talo() . I() . [(B7) 85223042 Sexo: Masculino CNS:0974801300000162
Neme Pal: 7NTONIO ALVES DOS SANTOS Nome Mae: MARIA DOLORES DOS SANTOS
CPF: 601.667.574.00 |dade: 45 Anos Dt nasc; 18/08/16873

Profissfio: AJUDANTE Caonvenlo® UNIMED Estado civil: Casado
Medic: D=fa) GEORGE DE LORENA E ARALNO - CRM 19775
Quartofleito; 406 /1 .

Atendido po-; ERLANDIA MARIA DE LInLA
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Hiis{im) SAk Vicone

Hospital Sdo Vicente

Data Atend: 10/07/2018 Atendimeto: 0018836

Quarto/leito: 408 / 1
Paciente: 00141992 - BARTOLOMEU ALVES DOS SANTOS
Data Nasc; 18/09/1973 [idade: 45 Anos Sexo: Masculln [Estado Civil: Casado
Profissdo: AJUDANTE ]Naturaiidada: SERRA TALHADA Macionalidade: BRASILEIRO

Norme Pai; ANTONIO ALVES DOS SANTOS

Nome Mae: MARIA DOLORES DOS SANTOS

Enderego: TRAVESSA 02, 405

- ALTO BOM JESUS - SERRA TALHADA -PE

Telefones: ( )

[y . [1(87)9622.3842

Elementos da Ocorréncia:

Suicidio ()

Casual( ) Cutros ()

Acidente de Transito () Acidente de Trabalho ( ) Outros Acidentes ( )  Agresséo ( )

iINome Acompanhanete:

Telefone de Contato: { )

Enderego Acompanhante: ! ,

Local da Ocorrencia:

ANAMNESE E EXAME FI13ICO:

GutluwA 27 dase at

E—Mv\-um Kﬂ,um @ .

& w4 t"\

L}

Di ignostico Inicial:

s ) pos LU I(L-‘E_E_)

SADT:

iDiagnostico Final:

g o s {'\E’)

Condigho de Alta Mative de Alta
Melhorada () Descigao Medica { ) Data do Internamento: | /
Inalteraca { ) Alta & Pedido { )
Piorando { ) Transferencia ( ) Data da Alta: ! /
iObito +48h ( ) Evasgo( ) | o
Obito - 48h ( ) Indisciplina { ) | Local: %2‘. o
1] a2

bito em / I Sy re
'D oe / w% ad:l
Hora : Mei(cn Responsavel
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| Hospital Sao Vicente
| Il AR R
[Data Atend: 10/07/2019 [Atendimeto: 0018836 [Quariofeio: 408 1 |
\Ficiame: 00141992 - BARTOLOMEU ALVES DOS SANTOS
Cirugia Realizado: N. do Procedimento:
ﬁ — ‘-(&1‘?‘
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Hosphal Sao Vicenie

CNFPJ 10.280.543/0001-603 - Insc. Estadual - [senta
Rua Inocéncio Gomes de Andrada, N.° 603 — centro
Fone (87) 3831-9150 - Serra Talhada - PE

CNPJ: 10.280.543/0001-63

FICHA AVALIAGAO POS-ANESTESICA

Paciente: 00141992 - BARTOLOMEU ALVES DOS SANTOS Atend: 0018836
ot Admissao, 1010772019 |Sexo: Masculino _ [Idade: 45 Anos _ Leito: 406/ 1 | Gonv: UNIMED

Procedimento Realizado:

indice
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-precisa Recaber 02 para splO2 - Apto Mover 2 Exl 1-Desperio ao Chamar
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¥ Hospital Sdo Vicente

Deta Atend: 10/07/2018 as 11:45 Atendimeto: 0018836 Quartofleito; 406/ 1

Paciente: 00141992 - BARTOLOMEU ALVES DOS SANTOS

NADALERGICO

Data Hora Evolugiao Médica
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NOME: BARTOLOMEU ALVESDOSSANTOS
DATA: 11/07/2019

RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA

- Controle gessado de fratura diafisaria da fibula.

- Comparar com exames anteriores.

/ 47-4 ram'?r,

Dr. Felipe Kato
CRM 189414
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Dra. Andreia Diniz Dr. Carlos Kennedy Dr. Ebenone A. Silva

AR - TRATEHE N D D0E ) L G5 WMLy i

-CE

CENTRD D ESPECIALIDADIES MECICAS

Dra. Martha Arruda Dr. Adeilson Feitosa Dra. Ana Carolina Sampaio

PRy B, Chy FEE KYRCH I U8 O s 150

Dr. Aménio Melo Dr. Jailson José Dra. Danielly Duarte

e DR

B.ﬁ.RT{E}LGMEU ALVES DOS SANTOS

Paciente, 46 anos, vitima de acidente de motocicleta em 10/07/2019, no
municipio de Serra Talhada - PE. Apresentando fratura de fibula direita, necessitando
de procedimento cirdrgico para osteossintese,

Apds sua alta hospitalar, o paciente em questdo, passando pela
avaliacio clinica de sequelas realizada por mim, através da anamnese clinica e exame
fisico \visual, mecinico ativo e passivo e motor sob a manobra, apresenta como
sequela: dores e edema em tornozelo e perna direita intermitente, com limitacio para
realizar movimentos rdpidos, como correr.

| No momento, apresentando déficit funcional de 25% e déficit laboral em 30%
em suas atividades de motorista.

SERRA TALHADA, 15 DE OUTUBRO 2019.

%fﬂlﬂl

Rua Joagquim Godoy, 393 - Centro - 56.912-450 - Serra Talhada - PE
Fone: (B7) 3831-8445 (87)99916-0112 - a-mail: cam_stahotmall.com
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29/07/2018 SENGOVPE - 2760305 - CBMPE - Certidio de Ocoménca

Estado de Pernambuco
Secretaria de Defesa Social
Corpo de Bombelros Milltar de Permambuco
CBMPE - 3°GB - DOP
Av. Vicente Indcio de Ollvelra, KM 413, - Bairro cachoelra I, Serra Talhada/PE

SERRA TALHADA-PE, 29 de julho de 2015.

WAMBERG RODRIGUES DOS SANTOS
CAP BM Resp, pf Cmdo 3° GB

CERTIDAO DE OCORRENCIA n” 55/2019 -3°GB - DOP

O Comandante do 3° Grupamento de Bombelros do Corpo de Bombeiras Militar do Estado de Pernambuce no Uso das suas atribulgtes
e por solicitagio do 5¢ BARTOLOMEU ALVES DO SANTOS, RG 5218910 SSP/PE, CPF g01.567.574-00, residente & Travassa Dois, 405,
Alto do Bom Jesus, Serra Talhada-PE, delegou que 3 Bivisio de OperagSes procedesse o |evantamenta nos autos e emitisse a seguinte
certiddo, no que consta que fol deslocada @ viatura AR 643 da 18 Secdo de Bombelres, do 32 Grupamento de Bombeiros em Serra
Talhada-PE, s 10:04h do dia 10 de julho de 70185, comandada pelo CB QBMG 1/710416-2 JOHN FABIO FERREIRA DE LIMA, para uma
ocorréncla de APH (QUEDA DE MOTOCICLETA), ne B (1270745), sendo vitimado o soliciante, o qual daclarou que conduzia uma
motocicleta marca/modelo HONDA/CG 150 FAN ESl, PLACA PFB-5781, vermelha, no momento que velo a cair. A guarnicio visualizou
o veleuls ne local da ocorréncla. O acldante oCOMTEY Na Rua Deputado Afranlo Godoy, Centro, serra Talhada-PE, @ a vitima apresentava

as seguintes lesdes aparentes: ferimento no membro inferior direito. O mesmo fol socorrido e conduzido ao Hospital Reglonal
Profassor Agamenon Magalhdes, Serra Talhada-PE, ficando aos cuidados do Dr. ANTONIO RODRIGUES, CRM 7351, prontudrio 0.

Apés o levantamento dos dados e confecglo da referida certiddo pela SD QBMG 1/718240-6 THAMARA ANGELICA BENVENUTO LEITE
g nada mals havendo nos reglstros € relatérios da ocorréncla arquivada nesta Unidade, segue assinado por mim, CAP Qoc/BMm

704015-6 WAMBERG RODRIGUES DOS SANTOS, chefe da Divisio de OperagBes e respondendo pelo comando da Unidade.

Certigfp emitido através do Processa SEf p? 3900000063, 001552/20158-14

ELICA BENVENUTO LEITE, em 29/07/2018, s 03:07, confarme hordrio

Documents assinade eletronicamente por THAMARA ANG
g

aficlal de Reclfe, com fundamento no art. 108, do

oI

Decuments assinado eletronicamente por Wamberg Rodrigues dos Santos, em 29/07/2015, s 09:08, confarme hardrio ofidal de

Recife, com fundamento no art. 102, do L

to pade ser con

ferida no site hitg://selne.

0, Informands o cédigo verificador 2760395 e 0 cédigo CRC OCST11EA.
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0303633/19
Vitima: BARTOLOMEU ALVES DOS SANTOS Data do acidente: 10/07/2019
CPF: 901.567.574-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARTOLOMEU ALVES DOS
SANTOS
Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

GEORGE CARLOS MELO LIMA : 008.475.324-29

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

BARTOLOMEU ALVES DOS SANTOS : 901.567.574-00

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo 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: 03/09/2019 Data do cadastramento: 03/09/2019
Nome: BARTOLOMEU ALVES DOS SANTOS Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 901.567.574-00 CPF: 413.653.806-53

BARTOLOMEU ALVES DOS SANTOS MANOEL COELHO NETO



