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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, 29 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190663630 Vitima: FRANCISCO FERREIRA PAULO
Data do Acidente: 24/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO FERREIRA PAULO

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 n? 15170474
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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, 02 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190663630 Vitima: FRANCISCO FERREIRA PAULO

Data do Acidente: 24/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FRANCISCO FERREIRA PAULO

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

Documentagao Apresentar a cépia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar |entre a data do acidente e a data da identificacdo da sequela permanente, com a
identificagdo da vitima e do médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois ndo foram entregues.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacao 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? 15175623
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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, 16 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190663630 Vitima: FRANCISCO FERREIRA PAULO

Data do Acidente: 24/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), FRANCISCO FERREIRA PAULO

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 poderd 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 ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15247431
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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, 13 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190663630 Vitima: FRANCISCO FERREIRA PAULO

Data do Acidente: 24/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), FRANCISCO FERREIRA PAULO

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$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 50%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: FRANCISCO FERREIRA PAULO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000002211-P

Conta: 000001001062-4

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 informacgdes.

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
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REGISTRO DE INFORMAGDES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARID/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCUILAR SUSER ¥ 445/2012
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S S50 do Belwore | "¥E”  56a56-000

15 E-mail 16- Tel {DDD):

., SO | S . T

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0.4 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR

E 17 - Mome écumpletn do Representante Legal:

- : “

3 13 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissio do Representante Lejal:

%)

'3 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informada, conforme comprovante anexo [ANEXAR caria).

& - — == S 1

g 20 - RENDA MENSAL DD TITULAR DA CONTA:
[[] RECUSQ INFORMAR [] ns1.004 RS1.000,00 [] Rs2.501.00 ATE RS5.000,00
ﬁ SEM RENDA D R&1.001,00 ATE R52.500,00 ;:| ACIMA DE RS5.000,00

21 - DADOS BANCARIOS: Eneuan1n DA INDENIZAGAO [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR}
CONTA POUPANCA {somente para o5 bancos abaixa, Assinale uma opgic) ] comTa CORRENTE [Todes o o)
Bradesco (237) [t f341) Nome do BANCD:

[ sancodorasi{oor) [ Cabes Econdmica Federal (104)

AEEHCIA‘,@O conta: | 100106 L l@ MENC'N[:)O W”T"“[ ;G

{informar o digio se exsr} |Informar o digito se existir] {infarmar o digho se sy [nformar o dighn s eeistr]

Autorizo @ Seguradora Lider a creditar na conta banciria infarmada, de minha tiularidede, o valor da Indenizagis/reemboiss do Segure BRVAT
a que eu fiver direite, reconhecendo e dando, desde ji & somente apds a efetivacdo do crédito, quitacdo tatal do valar recgebido
| —————— —

-
i 71 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERIMANENTE i
; Declare, sob 25 penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituta Médico Legal (IML) para as fins de requerimente @i
sagenizacio do Seguro DPFVAT {Lei n% 5.194/74), uma vez que:
» Mio hd IML gie atenda a regido do atidente ou da minha residéncia; ou
® OIML que atende a regifo do acidente ou da minha residéncla nBo realiza pericias para fins do Segurn DPVAT; ou
® O IML gue atende a regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 80 [noventa] diss do pedido
Salicito o prossegulmento dz andlise do med pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, por invelidez permananie, tom base na documentagap madica
apresentada sem a apresentacho do lavdo do IML, concordando, desde &, em me submeter & andlise médiza presencial, Caso necessari, as custas
da Seguradora Lider para verificagio da existéncla & quantificacdo das lesfes permanenies decorrentes de acidents di tréngito causado par weicuip
automator, conforme o disposio na Lel 6.194/74,
Declaro que esta autorizacio ndo significa prévia concerdinegla com a futura avalisgdo medic ou rendncia #o diroilo de canestar a pvliagdo midica, casg
discorde da seu conteudo, =
Zon i Al
DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTC SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE i
23 - Estado , = = . | 24 - Data do i |
il da vitima: L) Soeire [[] CasadainoCril} [] Dvorciade [] sesarado judiciaimente  ["] Wi Bisito dla it

5- l';?.ld!m omavitima: | 26 - Vitima deixou companheiro{al; D Sim D Nig |_1'; S @ witima desbmw cormpansheiroa), informar o riame cormplets

28-Vitma ] Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30-vibmadebou [ ] Sim 3-Vitma [ ]Sim | 32-Setinha irmaos, informmar | 33. vitima devos L] 5

uu:ﬂlhns![:l N3 | Wivos: Falecidos: ratur (vl rescerf? [T nga teve irmidos? [nde Vivos: Falecidios pate/was vivas? D Mia

Estou clente de gue a Seguradora Lider pagars, caso devlda, a indenizacio do Seguro DPVAT por morte dgueles beoelIcairics que S# Apnasamarmm @ provaiem

esta condikio, estando clente, ainds; de gue qualquer omissio ou declaraglio ndo verdadeira poders gerar & obrigaglio de ressarcir o valar recebida_slér da

responsabididade criminal por infragio do artigo 299 do Caodigo Penal.

— = —
38 - 18 | Nome: - & L
= | I 3
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P
&
- Assinatura da testemunhs
=
E 35 - CPF legivel de quem assing a pedide {a rogo) 38 .28 | Nome: - T L e
o CPF: - EN AL s L WO
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2
37 - Assinatura de guem assina & pedido {a rogo) =
Assinatura o8 eLtemu I'I:"\F!

40 - Local e Data, IE“’W:FHR = G‘RD'IQ =
Faa n o €6 F annuc oy
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42- Assinatura do Representante Legal [se houver) Wtur‘; do Procurader {se houver
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01232007 u Solstim de Ocorméncia

COVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 178° CIRCUNSCRICAO - SAO JOSE DO BELMONTE - DP178°CIRC
DINTER2/21°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19ED268000590

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 25/07/2019 as 11:02

¢ Complementa o BO Nimero: 19E0268000589 - Nimero do Aviso de Atendimento: 10631537

£ =
? IDENTE O FATAL - (Consumado)_que aconteceu no dia

24/7/2019 2s 18:40

Fato ocorrido no endereco: MUMNICIFIO DE SAC JOSE DO BELMONTE, 1, PE 420 - BAIRRO CACIMBA
MOVA - Bairro: CENTRO - SA0 JOSE DO BELMONTE/PERNAMEBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia:

FOSTO MAIS e 551
Locsl do Fato: RODOVIA ESTADUAL T

: . ~,“
FE5S0a|5) enveivida(s) na ocorrincia: / ik nE 7 FRNAMS .
FRANCISMARIO FERREIRA TERTO DA SILVA ( AUTOR \ AGENTE) e iy
O ESTADC ( QUTRO par g JUSE DR TE
JOAD PAULO FERREIRA | OUTRO ) J i e VE S

10RO GOMES DE SOUSA FILHO ( TESTEMUNHA § re| SRALH WE
JAMAILDO ALVES DA CRUZ ( TESTEMUNHA ) ¥ O
FRANCISCO FERREIRA PAULO { VITIMA ) . g+ CIRCURE =TT 2

]

.“\"‘N--\...._'__‘

&
Ll
L |

Objetofs) enveivido{s) na ocoméncia:

VEICULO: (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr{a); FRANCISCG FERREIRA PAULD
VEICULO: (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr{a): FRANCISMARIO FERREIRA TERTO DA SILVA

OUTRAS OCORRENCIAS DE TRANSITO - Doloso (Consumads) que aconteceu no dia 24/7/2019 no periodo

da Moite

Matureza Juridica: CONDUZIR VEICULO SEM HABILITACAO
Failo ocorrido no andereco: PE 430 - BAIRRO CACIMBA NOVA, POSTC MAIS - SA0 JOSE DO

EELMONTEPERNAMBUCO/BRASIL Proximao a0 MUNICIPIO DE SAD JOSE DO BELMONTE, 1 - Bairro:
CENTRO - S8AD JOSE DO BELMONTE/PERMAMBUCO/ERASIL
Local do Fato: WIA PUBLICA

Pﬂ-ﬂuﬂ{s} envolvidais) na ocorréncla:

FRANCISMARIO FERREIRA TERTO DA SILVA [ AUTOR | AGENTE )

FRANCISCO FERREIRA PAULD [ OUTRO )

JOAC PAULO FERREIRA [ OUTRO )

JOAC GOMES DE SOUSA FILHO ( TESTEMUNHA )

JANAILDO ALVES DA CRUZ ( TESTEMUNHA } .
O ESTADO ( VITIMA )

Objeto{s} envolvide(s} na ocoméncla:

VEICULO: (Usado na geracado da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr{a): FRANCISCO FERREIRA PAULO
VEICULD: (Usado na geracdo da ocorréncla) , que estava em posse dofa) Sr{a): FRANCISMARIO FERREIRA
TERTO DA SILVA

ALl lerreiEnlinia Chill iInfanalivml BOE Praview. himi 113



mpas2007 } Boletim de Duorréncis
LESAn cORPORAL - Cuiposo {Consumado) que aconteceu no dia 24/7/2018 no periodo da Noite

Fato ocorrido no endereco: PE 430 - BAIRRO CACIMBA NOVA, POSTO MAIS - SAD JOSE DD
EELMONTE/PERNAMBUCO/BRASIL Préximo a: MUNICIPIO DE SAO JOSE DO BELMONTE, 1 - Bairro:
CENTRO - SA0 JOSE DD BELMONTE/PERNAMBUCO/BRASIL

Loezi do Fato! WViIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ccorréncia;

FRANCISMARIO FERREIRA TERTO DA SILVA { AUTOR \ AGENTE )
O ESTADO ( OUTRO )

JOAQ PAULD FERREIRA { OUTRC )

JOAD GOMES DE SOUSA FILHO { TESTEMUNHA )

JAMAILDO ALVES DA CRUZ { TESTEMUNHA §

FRANCISCO FERREIRS PAULO { VITIMA )

Objetof{s) envolvido(s) na ccorréncia:

VEICULD: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr{a): FRANCISCO FERREIRA PAULO
WEICILO: (Usado na geracBo da ocorréncia) , gue estava em posse daofa) Sr{a] FRANCISMARI{] FERREIRA
TERTO DA SILVA : e

Qualtﬂcagén da(s) pessog(s) envolvida(s) > >

FRAHCISH!LIHO FERREIRA TERTO DA SILVA {P'l‘ﬂ“;-ﬂtl M.Ihllfgﬂ'_l Sam Ham:ulll'lohlﬁa. FRANCISCA
FRACINEIDE FERREIRA TERTO Pai: JOSE NAZARIO DA SILVA Data de Nascimenlo: 24i2/4983 ﬂmumlii&dac SAO JOSE DO
BELMONTE / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 8201324/ Mfsadu‘ﬂw SCLTEIRO{A) Esmlaﬂd.ade 1°. GRAU
INCOMPLETO Profissio; AGRIGULTOR(A) Telefones Celularés: .=

- 82166021 o
Residencisk pUA SERROTINHO, N° 50, - BAIRRO CACIMBA NOVA - SAO JOSE DO BELMONTE/PERNAMBUCO/BRASIL
Proximo a. @iLINICIPIO DE SAC JOSE DO BELMONTE, , RUA SERROTINHO - BAIRRO CACIMBA NOVA - CEP: 55000-000 -
Bairro: CENTRO - SAO JOSE DO BELMONTE/PERNAMBUCO/BRASIL

FRAMCISCO FERREIRA PAULD (presente ao plantdo) - Sexo: Maseculino M3e: RAIMUNDA FERREIRA PAULD Pail
JOSE JUVENCIO PAULQO Data da Nascimento: 3/g/4972 Naturalidade: PENAFORTE /| CEARA | BRASIL Documentos:

$5029036395/SSP/CE (RG) 03110683407 (CPF) Profissio: MOTOTAXISTA Telefones Celutares:
- 98855086

Endereco Residencial MUNICIPIO DE SAO JOSE DO EELMONTE, , RUA SERROTINHO - BAIRRO CACIMBA MOVA - CEP:
55000-000 - Bairro: CENTRO - SAC JOSE DO BELMONTE/PERMNAMBUCO/ERASIL

JOAO GOMES DE SOUSA FILHO (presente ac plantio) - Sexo: MasculinoMse: BERANDINA PIRES DA SILVA

30USA P4 joAo GOMES DE SOUSA Data de Nascimento: 24/5/1984 Naturslidads: NAD INFORMADO /| PERNAMBUCO /
BRASIL Profissis: POLICIAL MILITAR

JAMNAILDO ALVES DA CRUZ (presents ao plantao) - Sexo: MasculineMie: LEONICE ALVES GONDIM GOMES Pal:

JAILDO GOMES DA CRUZ Data de Nascimento: 5(5/48g4 Naturalidade: NAO INFORMADG | PERNAMBUCO | BRASIL Profissio:
FOLICIAL MILITAR

Endereco Gomercial: MiUNICIPIO DE SAD Jn!E DO BELMONTE, - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SAO JOSE DO
BELMONTE/PERMAMBUCC/ERASIL, 2° CPM

2 ESTADO - Ramo de Afividade: MAD INFORMADO

Mome do Represantanie: . Cargo do Reprazentants: . Pessoa de Contato no estabalecimento comercial; . Telefone de
Contain: -

JOAD PAULD FE!HIEIEA {presante ac plantia) - Sexo: Masculino Mas: RAIMUNDA FERREIRA PAULO Pai JOSE
JUVENCIO PAULO Deiz de Nascimento: 13(2/1881 Naturalidade: PENAFORTE | CEARA | BRASIL

Residencial RUA SERROTINHO, N* 05, CACIMBA NOVA , AC LADO DD POSTO MAIS - SAD JOSE DO
SELMONTE/PERNAMELUCO/BRASIL <

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

2 = :
file:/C:/Users/Palicla Civill infopolixm/BOEPraview. hirnl
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04/03:2007 Boletim de Ccoméncia

MOTOCICLETA CG 150 (VEICULO), gue eslava em posse do(a) Sr(a): FRANCISMARIO FERREIRA TERTO DA
SILVA ' _

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 450 TITAN ESD Objeto apreendido: Nao

Cor: VERDE - Quantidade: g (UNIDADE)

Flaca: ) Jjsg2s7T (PERNAMBUCONITORIA DE SANTO ANTAQ) Renavam: 62618648 Chassi ac2KCDB2Z05R049958
Ang Fabricacio/Modele: 20052005 Combustivel: GASOLINA

Descricio: PROPRIETARIO : JONAS SAMUEL DOS SANTOS

MOTOCICLETA.CG 160 {VEICULO) de propriedade do(a) Sr{a): FRANCISCO FERREIRA PAULO, gue estava em posse
do(a) Si(a): FRANCISCO FERREIRA PAULO

Caiegoriaivarca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 160 START Objeto apreencido: Mae

Cor WERMELHA - Quantidade: g (UNIDADE)

-
9 Placa: EDP2004 (PERNAMBUCOISAD JOSE DO BELMONTE) Renavam: 444902543 Chassl a2 C2500JR114423

Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observacao

POLICIAIS MILITARES APRESENTARAM NESTA DELEGACIA DE POLICIA O BO/PM/PE NUMERO M-10631537, SOB A
ALEGACAC DE QUE 03 ENVOLVIDOS TERIAM SE ENVOLVIDOS EM UM ACIDENTE E 0 ENVOLVIDO FRANCISCO
FERREIRA PAULO TEVE QUE SER SOCORRIDO PARA A UNIDADE MISTA DE SAUDE LEONIDAS PEREIRA DE
MENEZES ONDE RECEEEL ATENDIMENTO MEDICO. ESTE POLICIAL ENTROU EM CONTATO VIA TELEFONE COM O
DELEGADO DE FLANTAC E © MESMO DETERMINOU QUE AS MOTOS MAD DEVERIAM SER APREENDIDAS E COM O
EXPOSTO ENCERRO O FRESENTE BOE //V QUE NA DATA DE 25/07/2019 COMPARECEU NESTE DELEGACIA A
PESSOA DE JOAO PAULD FERREIRA O QUAL E IRMAD DA VITIMA DE NOME FRANCISCO FERREIRA, QUE O MESMO
PRESTOU INFORMACOES ADICIOMAIS PARA COMPLEMENTACAD DESTE BOE, TAIS COMO DADOS DOS VEICULOS
ENVOLVIDOS NC ACIDENTE E DADOS DC SEU IRMAO E DO AUTOR DO ACIDADENTE DE NOME FRANCISCMARIO
FERREIEA , SENDOD ESTE ULTIMO CONDUZIDO PARA ESTA DEPOL MNA DATA DO FATO E TAMBEM INSERIDOD EM
OUTHAS NATUREZAS POIS ESTAVA CONDUZINDO VEICULD SEM SER HABILITATO E EVADIU-SE DO LOCAL SEM
PRETAR SOCDORRO A VITIMA , FATO ESTE MENCIONADO MO BO PM ¥® 10821537, ESTE ADITAMENTO FORA
COMUMIDADC A DELEGADA TITULAR ANTONIA ERANDY A QUAL DETERMINOLU ESTE PROCEDIMENTO. SEM MAIS

2 FARA D MOMENYO ENCERRO ESTE BOE NN

Assiratura da(s) pessoa(s) presenie nesta unidade policial

FRANCISMARIO FERREIRA TERTO DA SILVA
(AUTOR | AGENTE) g

FRANCISCO FERREIRA PAULD

(ViTilRA) 5 M ot

e —
JOAO GOMES DE SOUSA FILHO e =)
(TESTEMUNHA} : g A
JANAILDO ALVES DA CRUZ ’ oy CWVY C
(TESTEMUNKA) oC"

JOAC PAULD FERREIRA
{OUTRO) 3

Condutor da ocorréncia:
Nome: LOPES

Ceroo: SARGENTO - Func3o: NAO INFORMADO - Matricula: 9507785 - Prefixo da viatura: - Unidade
Operacionzal: MAD INFORME

B.O. registrado por: Ti:I pHicula: 320258-5

fileMCUsars/Policta Civill infopalaml/BCEPraview. himl



scretaria de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83.36/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=268&i...

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 178° CIRCUNSCRIGAO - SAO JOSE DO BELMONTE -
DP178°CIRC DINTER2/21°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ0268000589

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 24/07/2019 as 22:49

Complementado pelo BO Ndmero: 19E0268000590

£ ~onsumado) que aconteceu no dia
24|

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE SAO JOSE DO BELMONTE, 1, PE 430 - BAIRRD
CACIMBA NOVA - Bairro: CENTRO - SAO JOSE DO BELMONTE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto
de Referéncia: POSTO MAIS

Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL : e =

e

& X

Pessoa(s) envelvida(s) na ccorréncia:

FRANCISMARIO FERREIRA TERTO DA SILVA ( AUTOR | AGENTE )
JOAD GOMES DE SOUSA FILHO ( TESTEMUNHA )

JANAILDO ALVES DA CRUZ { TESTEMUNHA )

FRANCISCO FERREIRA PAULO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorméncia:

VEICULO: (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr(a): FRANCISCO FERREIRA PAULD
VEICULO: (Outros motivos) , que estava em passe do(a) Sr(a): FRANCISMARIO FERREIRA TERTO
DA SILVA

Qualificagiio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

FRANCISMARIO FERREIRA TERTO DA SILVA (presente ao plantio) - Sexc: MasculinoMae:
FRANCISCA FRACINEIDE FERREIRA TERTO Pai: JOSE NAZARIO DA SILVA Data de Nascimento: 24/2/1993
Naturalidade: SAQ JOSE DO BELMONTE | PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civill SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°.
GRAU INCOMPLETO Profisso: AGRICULTOR(A)

Endereco Rezidencial: MUMICIPIO DE SAO JOSE DO BELMONTE, , RUA SERROTINHO - BAIRRO CACIMBA
NOVA - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SAQ JOSE DO BELMONTE/PERMNAMBUCO/BRASIL

FRANCISCO FERREIRA PAULO (presente ao plantio) - Sexo. MasculinoMas: RAIMUNDA FERREIRA
PAULD Pai: JOSE JUVENGIO PAULO Data de Nascimento: 3/6/1972 Naturalidade: PENAFORTE / CEARA |
BRASIL Documentos: 95029036395/SSP/CE (RG). 03110683407 (CPF) Profissic: MOTOTAXISTA

Endereco Residencial: MUMNICIPIO DE SAO JOSE DO BELMONTE, , RUA SERROTINHO - BAIRRO CACIMBA
NOVA - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SAO JOSE DO BELMONTE/PERNAMBUCO/BRASIL

J0AD GOMES DE SOUSA FILHO (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMie: BRANDINA PIRES DA
SILVA SOUSA Faii JOAO GOMES DE SOUSA Data de Nascimento: 21/5/1984 Maturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO | BRASIL Profissio: POLICIAL MILITAR

JANAILDO ALVES DA CRUZ (presente ao plantao) - Sexo: MasculinolMe: LEONICE ALVES GONDIM

GOMES Pai: JAILDO GOMES DA CRUZ Dats de Nascimento: 5/5/1991 Naturalidade: NAD INFORMADO /
EERNAMBUCO /| BRASIL Profiss2o: POLICIAL MILITAR

I Aay 16/08201% 1800



secretana de Detesa Social i INFUPOL http://200.238.83.36/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn~268&1...

Endereco Comercial: MUNICIPIO DE SAQ JOSE DO BELMONTE, - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SAO JOSE
DO EELMONTEPERNAMBUCO/BRASIL, 2° CPM

Qualificacdo do(s) objeto(s) envoivido(s)

MOTOCICLETA CG 150 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): FRANCISMARIO FERREIRA TERTO DA
SILVA, que estava em posse do(a) Sr(a): FRANCISMARIO FERREIRA TERTO DA SILVA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 TITAN ES Objeto apreendido: Nao

Cor: VERDE - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KJ88257 (PERNAMBUCO/MNAQ INFORMADC)
Ano Fabricagao/Modelo: 20052005

MOTOCICLETA CG 160 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): FRANCISCO FERREIRA PAULO, que estava
em posse dofa) Sr(a): FRANCISCO FERREIRA PAULO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA'HONDA/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Cusntidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PDP3994 (PERNAMBUCOINAD INFORMADO)

Complemento / Observac3o

POLICIAIS MILITARES APRESENTARAM NESTA DELEGACIA DE POLICIA O BO/PM/PE NUMERO
M-10631537, SOB A ALEGACAD DE QUE 0S ENVOLVIDOS TERIAM SE ENVOLVIDOS EM UM ACIDENTE E O
ENVOLVIDO FRANCISCO FERREIRA PAULO TEVE QUE SER SOCORRIDO PARA A UNIDADE MISTA DE
SAUDE LEONIDAS PEREIRA DE MENEZES ONDE RECEBEU ATENDIMENTO MEDICO. ESTE POLICIAL
ENTROU EM CONTATO VIA TELEFONE COM O DELEGADO DE PLANTAO E O' MESMO DETERMINOU QUE AS
MOTOS NAO DEVERIAM SER APREENDIDAS E COM O EXPOSTO ENCERRO O PRESENTE BOE

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

FRANCISMARIO FERREIRA TERTO DA SILVA -

{AUTOR \AGIII'I'!} . J— ___"._._::.-::--_'-_ o
FRANCISCO FERREIRA PAULO P
Ve R WAL
JoAo MES DE SOUSA FILHO .

(TESTEMUNHA) _
JANAILDO ALVES DA CRUZ s

(TESTEMUNHA) ~a AT
B.0O. registrado por: J DE OLI \ BARROS - Matricula: 115716-7

2del 16/08/2019 18:09



‘.'wgwuiarl.

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Ak m ik d e @ [T

[ Escolha ofs) tipols) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ELWMII?H permanente [ Jmonte

(= D66 134 0% | Prbwaiiés Yenuna Pocdo

REGISTRO DE INFORMAGDES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARID/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCUILAR SUSER ¥ 445/2012

=/ E_M%wlm ¥ rovciaco ¥ ennelno 1 aulo ; Q%’fff'{gg_.fnaﬁlfm
Prr?;:?mt%ﬁﬂ B-Enderecl‘a - C_‘ngox}\‘-ﬁhﬂ . ?dﬂﬂem. ; =D-Cfrr.p.22|.-nm

S S50 do Belwore | "¥E”  56a56-000

15 E-mail 16- Tel {DDD):

., SO | S . T

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0.4 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR

E 17 - Mome écumpletn do Representante Legal:

- : “

3 13 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissio do Representante Lejal:

%)

'3 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informada, conforme comprovante anexo [ANEXAR caria).

& - — == S 1

g 20 - RENDA MENSAL DD TITULAR DA CONTA:
[[] RECUSQ INFORMAR [] ns1.004 RS1.000,00 [] Rs2.501.00 ATE RS5.000,00
ﬁ SEM RENDA D R&1.001,00 ATE R52.500,00 ;:| ACIMA DE RS5.000,00

21 - DADOS BANCARIOS: Eneuan1n DA INDENIZAGAO [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR}
CONTA POUPANCA {somente para o5 bancos abaixa, Assinale uma opgic) ] comTa CORRENTE [Todes o o)
Bradesco (237) [t f341) Nome do BANCD:

[ sancodorasi{oor) [ Cabes Econdmica Federal (104)

AEEHCIA‘,@O conta: | 100106 L l@ MENC'N[:)O W”T"“[ ;G

{informar o digio se exsr} |Informar o digito se existir] {infarmar o digho se sy [nformar o dighn s eeistr]

Autorizo @ Seguradora Lider a creditar na conta banciria infarmada, de minha tiularidede, o valor da Indenizagis/reemboiss do Segure BRVAT
a que eu fiver direite, reconhecendo e dando, desde ji & somente apds a efetivacdo do crédito, quitacdo tatal do valar recgebido
| —————— —

-
i 71 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERIMANENTE i
; Declare, sob 25 penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituta Médico Legal (IML) para as fins de requerimente @i
sagenizacio do Seguro DPFVAT {Lei n% 5.194/74), uma vez que:
» Mio hd IML gie atenda a regido do atidente ou da minha residéncia; ou
® OIML que atende a regifo do acidente ou da minha residéncla nBo realiza pericias para fins do Segurn DPVAT; ou
® O IML gue atende a regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 80 [noventa] diss do pedido
Salicito o prossegulmento dz andlise do med pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, por invelidez permananie, tom base na documentagap madica
apresentada sem a apresentacho do lavdo do IML, concordando, desde &, em me submeter & andlise médiza presencial, Caso necessari, as custas
da Seguradora Lider para verificagio da existéncla & quantificacdo das lesfes permanenies decorrentes de acidents di tréngito causado par weicuip
automator, conforme o disposio na Lel 6.194/74,
Declaro que esta autorizacio ndo significa prévia concerdinegla com a futura avalisgdo medic ou rendncia #o diroilo de canestar a pvliagdo midica, casg
discorde da seu conteudo, =
Zon i Al
DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTC SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE i
23 - Estado , = = . | 24 - Data do i |
il da vitima: L) Soeire [[] CasadainoCril} [] Dvorciade [] sesarado judiciaimente  ["] Wi Bisito dla it

5- l';?.ld!m omavitima: | 26 - Vitima deixou companheiro{al; D Sim D Nig |_1'; S @ witima desbmw cormpansheiroa), informar o riame cormplets

28-Vitma ] Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30-vibmadebou [ ] Sim 3-Vitma [ ]Sim | 32-Setinha irmaos, informmar | 33. vitima devos L] 5

uu:ﬂlhns![:l N3 | Wivos: Falecidos: ratur (vl rescerf? [T nga teve irmidos? [nde Vivos: Falecidios pate/was vivas? D Mia

Estou clente de gue a Seguradora Lider pagars, caso devlda, a indenizacio do Seguro DPVAT por morte dgueles beoelIcairics que S# Apnasamarmm @ provaiem

esta condikio, estando clente, ainds; de gue qualquer omissio ou declaraglio ndo verdadeira poders gerar & obrigaglio de ressarcir o valar recebida_slér da

responsabididade criminal por infragio do artigo 299 do Caodigo Penal.

— = —
38 - 18 | Nome: - & L
= | I 3
E 35 - Mome legivel de quem assina a pedido [a rogo) EPF: i
P
&
- Assinatura da testemunhs
=
E 35 - CPF legivel de quem assing a pedide {a rogo) 38 .28 | Nome: - T L e
o CPF: - EN AL s L WO
el
2
37 - Assinatura de guem assina & pedido {a rogo) =
Assinatura o8 eLtemu I'I:"\F!

40 - Local e Data, IE“’W:FHR = G‘RD'IQ =
Faa n o €6 F annuc oy
.Iﬁ- Assinatera da vidma/beneficiirio (declarante] EE 2‘ h! [1[",:1,. m

42- Assinatura do Representante Legal [se houver) Wtur‘; do Procurader {se houver
FPS.001 V002/2019 Covaio ool




2%/08/2019 SENGOVPE - 3134350 - CBMPE - Cerlidao da Cicorréncia

Estado de Pernambuco
Secretarfa de Defesa Social
Corpo de Bombairos Militar de Pernambuco
CBMPE - 3°GE - DOP
Av. Vicente |ndcio de Oliveira, KM 413, - Bairrg Cachoeira Il, Serra Talhada/PE

SERRA TALHADA-PE, 29 de agosto de 2019

WAMBERG RODRIGUES DOS SANTOS
Cap BM Resp. peig Comando do 3* GB

CERTIDAO DE OCORRENCIA n* 70 /2019 - 3I¥CE - pOpP

O Comandante do 3° Grupamento de Bombeiras da Corpo de Bombeiros Militar do Estade de Pernambucn Ne st das suas atribuicdes
€ por solicitacio do Sr. JOSE FRANCISCO AlLVES CAVALCANTE, RG 5650072 S55PfPE, CPF 031.041.284-54, residente & Rua Cuiring
Cordeiro Magalh3es, 1626, Ipsep, Serra Talhada-FE, delegou que a Divisdo de Operagbes pracedesse o levartaments nos aukgs e
emitisse 3 seguinte certidio, no que consts que foi deslocada a viatura AR 396 da 4% Secio de Bombeiros, do 32 Grupamenta de
Bombeiros em Serra Talhada-PE, &5 18:53h do dia 24 de julho de 2019, comandada pele CB OBMG 1/7073596-8 IOSE DIDGENES GOMES
DA SILVA, para uma ocorréncia de APH [CoLSAD MOTOCICLETA X MOTOCICLETA), n® B 11275889}, sendo vitimadn g S FRANCISCO
FERREIRA PAULO, RG 35023036395 55P/CE, CPE 031.106.834-07. ¢ gual declarou que conduzia uma motocicleta marca/imogduly
HONDA/CG 160 START, PLACA PDP-3994, vermelha, ne momento em que houve a colisio. A guarnicio visualizou o veleulo no local da
ocorréncia. O acidente Qcorreu na Avenids Euclides da Cunha, PE-430, 5/N, Cacimba Mova, 53u Josd do Belmante PE. & a vitima
apresentava as seguintes lasSes aparentes: fratura aberts no membro inferior esquerdn. O mesma fg| socarrida e conduzida 3 Unidade
Mista Lednidas Pereira de Menezes, S3o losé do Belmonte-PE, ficando aos tuidades do Dr ALCIDES MUNIZ GOMES DE MATOS,
CRM 28425, prontudrio 42491,

Apos o levantamento dos dados e confeccdo da referida certidio Pela 50 OBMG 1/718240-6 THAMARA ANGELICA BENVENUTO LEITE
e nada mais havendo nas registros & relatdrios da ocorréncia arquivada nasta Unidade, segue assinadg por mim, CAP QUC/RM
704015-6 WAMBERG RODRIGUES DOS SANTOS, chefe da Divisdo de Operaces e respondendo pelo Comando da Unidade

Certidfo emitido atrovés do Processo SEM n ?Emﬂsj.mzj‘dw?mﬂ-dﬂ

1 .
| SEI! ﬂ Documento assinado eletronicamente por THAMARA ANGELICA BENVENUTO LEITE, em 39/08/2019, 42 1293, conlorme by athy
! oficial de Recife, com fundamento no art. 10%, do Decretg n? gﬁ.iiz,mm

5 j Documento assinada eletronicamente por Wamberg Redrigues dos Santos, em 29082019, = 12:48, conlgrme honing oficial de
¥

Bl Recife, com fundamento no art. 109, do Decreto n® 45157, de 23 de outubirg de 2017
L

Sl
Rl A sutenticidade deste documentn pode ser conferida na site hnmﬁm,a:.gu_ﬁu.{sg' ] r no.pbpy
3 i id_oreac_acesso externo=(. informando o todigo verificador 3134350 e o codigo CAC FA0ABLTF

https'.ﬂ'sei.pa.gw.mruflmnladur.mp?amnuducumanb}_inpnmir_wnn&a can_odgm:annm_uisualiza.r&id_uucumamcu 30476824inlra_sintent= 3000007



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 09/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO FERREIRA PAULO

BANCO: 237
AGENCIA: 02211-P
CONTA: 000001001062-4

Nr. Autenticacéao
BRADESC00901202005000000000023702211000001001062168750 PAGO
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

Egmﬁﬁ““m ¢ COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAD DE BARROS, 111, BOA VISTA, Atendimento ac deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
CEP 50050-902 Agéncla de Regulagio dos Servigos Plblicos Delegados do Estado
CHNPJ 10,835,932/0001-08 CE L PE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagic Gratuita de Telefones Fixos
INSCRICAD ESTADUAL 0005943-83 Agéncia Macional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 187-Ligagio Gratuita de telefones fixos a moveais
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTD DATA wn;;jl?nnmn;rm FISCAL CONTA CONTRATO
9 002278076019
TR AT N* 0O CLIENTE
CPF: 368.710.36415 TOTAL A PAGAR (RS) 251052019 0004356288
MUMERD DA NOTA FISCAL
H* DA INSTALAGAD
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0,00 il 0003672821
RUA FRANCISCO OLAVD 110 CLASSIFICAGAO

B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico

ALHADA
56912-130 SERRA TALHADA PE RESERVADO AD FISCO
BF5SC.FAB2.00F3.6330.9A08.44D0.A286.23F3

As condigdes gerais de fomecimento (Resolugho ANEEL 4142010),

tarifas, prod servigos prestados ¢ tributos se encontram &
{disposigéo, para consulta sm nossas unidades de atendimento 8 no
sito www.celpo.com. be
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
DESCRIGAD |1H.IANTI:IMF_]| PREGD I[ VALOR (R§] |
[ I
Consumao Ativo{k\Wh] | 178,00 | 081069952 144,30
Acréscimo Bandeira AMARELA J [ 3.17|
Acréscime Bandairs VERMELHA | | 2.0z
Contril, Aum. Pablics Municipal | | | L] 12{
ICMS Subvencio-COE-NF 074330430- 2608139 i | | u.l‘f|
: Tarifas Aplicadas HISTORICD DO CORBUMD
Multa por ptraso-NF O7TSEEE10E - 2405019 | J | 2,30 o
Juros por sraso-MNF OTBAER1D6 - 2409119 | | D.,ﬂ Compmn AN BS4EINNOR || QUT 19 (1NN i
| 4 SET 9 (IS 138
PRO-CRIANGA-[081)3412-8960 0800 031 5389 | | | ir..i:| AGD 19 [ "
i | ] JUL 18 RN 128
d JUN 19 RN 1=
[ TOTAL D& FATURA H ]I |_ 1ELB?| com DOCOMSUMG || sl 18 [ 128
T ABR 19 [N L
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | et T ST | P — a
- 5w 347
e e e ] [ [ i & [ g o -
—————y jr 18
BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DO || BASE DE VALGR DO | | Sremmibrieh - 7AW
chtciio || ™ || mposto || cALcuwo ELIHFM ] citcuio || ® || imposTo | | Tute M1 zn (jOKX 18 [ o
[ 1as [i2s][ 182 ][ wasas |[sas|[ ess | Pordasdo Bnwgls.  BA2  BE4 || oV 8 (00N 153
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0 EIﬁER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
i B PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals esclarecimentas, acesse o site www.seguradoralider.com.br Su entre em contato atraves de um dos nimencs abases:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizaghbes & prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h & 200)
Capitais e regibes metropolitanas: 4020-1596 [ Dutras regides; 0800 022 12 04

SAL (para reclamagbes e sugesties, 34 horas par dia): 0900 022 B1 89 | SAL (para deficientes audithos & de fala): 0800 022 12 06 | Central Ouvidoria: D00 021 91 35

r F
INFORMAGCOES IMPORTANTES

0 preenchimento deste Farmuldrio & parie integrante do processo de liquidagie de sinistra, conforme estabelace s Circular midmero 845,137,
disponivel no endereco eletrBnicn:

hitp:ffwwwl susep.gov, be/BI BLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPYITIFO=1ECODIG0= 20636

A Circular SUSER' n® 445/12, que trata da prevencio # imagem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas as Seguradoras sdo obrigadas
& constituir cadastro das pessoas envalvidas no pagamento de indénizacBes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio
pessoal, informaglies scerca da profissdo e da faina de renda mensal, além da respectiva decumentacio comprobatia,

A recuss em formecer as informagies de profissio & renda; neste formuldria, no impede o pagamento da indenizatio do Segura DPVAT, rentuds, por
determinardo da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicacio ao COAF.

' SUPERINTENDENCIA DE SEGUROE PRIVADOS — SUSEP, dReio RESPONSAVEL PELD CONTROLE & FISCALIZACAD D05 MERCADOS DE SEGURD, PAEVIDENCIA PRIVADA

ABERTA, CAPITALIZACAD E RESSEGUAD. ¥ CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, DRGAD INTEGRAMTE DA ESTAUTURA OO MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIEICAR AS OCOR RENCIAS SUSPEITAS DF ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS NA LEI N29.613/98. J
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UNIDADE HISTR LEONIDAS FEREIRA DE MENEZEZ DATA: 258/07 /2019

SISTEMA DE RECEPCAD HOSPITALAR - yeg 0l1.02% - HORA : 19105728
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA

Nome: Paept:Sco  Postitr Jicto

Prontuario:

Data: 7C 1 [F 1 7% Hora:

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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190663630 Cidade: S3o José do Belmonte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO FERREIRA PAULO Data do acidente: 24/07/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DISTAL DA TIBIA E FIBULA A ESQUERDA.

Descrigdo do exame REFERE PARESTESIA NA REGIAO DISTAL DA PERNA ESQUERDA. AO EXAME, VITIMA APRESENTA ATROFIA
fisico: MUSCULAR E LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO PE ESQUERDO (SINAIS CLINICOS DE LESAO DO FIBULAR
SUPERFICIAL) MARCHA CLAUDICANTE.

Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR COM APARELHO GESSADO, EVOLUIU COM LESAO DO NERVO
FIBULAR. ALTA EM SETEMBRO 2019.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do pé esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 18/12/2019

Conduta mantida:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)

Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50




DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190663630
Vitima: FRANCISCO FERREIRA PAULO

PARECER

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 18/12/2019

Conduta mantida:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: S3o José do Belmonte

Data do acidente: 24/07/2019

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DISTAL DA TIBIA E FIBULA A ESQUERDA.

Descrigdo do exame REFERE PARESTESIA NA REGIAO DISTAL DA PERNA ESQUERDA. AO EXAME, VITIMA APRESENTA ATROFIA
fisico: MUSCULAR E LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO PE ESQUERDO (SINAIS CLINICOS DE LESAO DO FIBULAR
SUPERFICIAL) MARCHA CLAUDICANTE.

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR COM APARELHO GESSADO, EVOLUIU COM LESAO DO NERVO
FIBULAR. ALTA EM SETEMBRO 2019.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do pé esquerdo

Observagoes:
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)

Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190663630 Cidade: S&o José do Belmonte Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: FRANCISCO FERREIRA PAULO Data do acidente: 24/07/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE TIBIA ESQUERDA. PR 1

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. P1
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: FOI SOLICITADO RELATORIO MEDICO DA INTERNACAO DESCREVENDO DIAGNOSTICO, EVOLUGAO CLINICA,
TRATAMENTO REALIZADO E OU EM CURSO, POREM NAO FOI ACOSTADO NENHUM DOCUMENTO MEDICO COM
TAIS CARACTERISTICAS. E, SEGUNDO A DOCUMENTACAO MEDICA DISPONIVEL, NAO HA LESOES E/OU SEQUELAS
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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 o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190663630 Cidade: S&o José do Belmonte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO FERREIRA PAULO Data do acidente: 24/07/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DE TIBIA ESQUERDA. PR 1

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. P1
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! B
Total 17,5 % R$ 2.362,50




Procuragao

Pelo presente instrumento particular de procurago, o outorgante abaixo qualificado confere ao culorgada, também gualificado, os poderes
abaixo transcritos:

1. Outorgante fm#cﬁ(.a FERREIRA Pavio

portador(a) do documento de identidade n° 25[22;&1}3&3&5 , expedido por _SSCF CE | em

24 ,0f ;2019 temo w0 coF sb o v 034 106, 834-0F . A
Rua ¢cERRaTINHO , 02
complementa_ (A § A saim_ (P &€ TRo , cidade
;.L;cc{a Ré(mo TE e

2. Outorgado Rosana de Menezes Silva Cavalcante

portador(a) do documento de idenfidade n° 6.870.802 , expedido por SDS-PE
29 ;05 ;2001 juecio mo CPF sob o ne _051.394.744-25 -
Rua Francisco Olavo - 110
Eom— Casa o IPSEP e
Serra Talhada Estags  PE

Amples pederes para praticar fodos os alos administrativos & judicials que se fizeram necessarios na movimentagéo e conclussa
dos processos novos & complementsres do Seguro Obrigatério - DPVAT, & especialmente para praenchimanto e assinatura do
FORMULARIO DE AUTORIZACAD DE PAGAMENTO.

j(".},zﬁ){?njmhif- PE, 42 . g?% w_2019
Dumrgantex .E'T&ﬁﬂ A0 (CenAlsne EM
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0421010/19
Numero do Sinistro: 3190663630
Vitima: FRANCISCO FERREIRA PAULO Data do acidente: 24/07/2019
CPF: 031.106.834-07 CPF de: Proprio Titular do CPF: Eiﬁ't‘glsco FERREIRA

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). 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 apresentagdo: 12/12/2019 Data do cadastramento: 12/12/2019
Nome: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 051.394.744-25 CPF: 102.869.074-61

ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE RATANNE SILVA BARBOSA



