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ANTONIO MATEUS SOBRINHO

Paciente vitima de acidente com motocicleta, no dia 23/02/2019 na municipio de Serra
Talhada- PE. Apés o acidente fol atendida no HOSPAM, constatada fratura de ulna direita.
Realizado tratamento conservador.

Apds sua alta e passando pela avaliagSo clinica de sequelas per mim reallzado ao paciente
dia de hoje, sob exame fisico-clinico visual, mecinico ativo e passivo & motor sob manobra,
apresents como sequela; dor e edema intermitente em.punho direito, limitagio da mobilidade
de punho, como flexiio e extensio do punho. Forga reduzida em mio direita. Falta de
sensibilidade em 32 e 49 quirodictilo direito.

No momento apresentando déficit funcional em 50% e déficit laboral em 70% para suas
fungBes trabalhistas como agricultor.

Serra Talhada, 01 de outubro de 2013,

Rua Joaguim Godoy, 393 - Centro - 56.912-450 - 5arra Talhada - PE

Fone: (B7) 38311-B446 (B7) 99916-011.2 -#-mmi m stahotmall.com

02/10/2019 1
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DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190564774
Vitima: ANTONIO MATEUS SOBRINHO

PARECER

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Calumbi
Data do acidente: 23/02/2019

Diagnoéstico: FRATURA ISOLADA DA ULNA DIREITA.
Descrigdo do exame DEFICIT DE MOBILIDADE /PRONO-SUPINAGAO.

fisico:

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR COM APARELHO GESSADO. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO PUNHO DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 11/10/2019

Conduta mantida:

VIDA E PREV. S/A

Observacgdes: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDACAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS DO PUNHO DIREITO, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.

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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
punhos ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0306778/19
Vitima: ANTONIO MATEUS SOBRINHO
CPF: 115.478.384-77 CPF de: Proprio
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

GEORGE CARLOS MELO LIMA : 008.475.324-29

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

ANTONIO MATEUS SOBRINHO : 115.478.384-77

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

Data do acidente: 23/02/2019

. . ANTONIO MATEUS
Titular do CPF: SOBRINHO

- 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 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.

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 o0s mesmos devem ser digitalizados no

ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 04/09/2019
Nome: ANTONIO MATEUS SOBRINHO
CPF: 115.478.384-77

ANTONIO MATEUS SOBRINHO

Data do cadastramento: 04/09/2019
Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 413.653.806-53

MANOEL COELHO NETO
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0306778/19
NuUmero do Sinistro: 3190516481

Vitima: ANTONIO MATEUS SOBRINHO Data do acidente: 23/02/2019
. E L peg . . ANTONIO MATEUS
CPF: 115.478.384-77 CPF de: Proprio Titular do CPF: SOBRINHO

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

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Declaragdo do Proprietario do Veiculo

ATENCAO

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

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 09/09/2019 Data do cadastramento: 09/09/2019
Nome: ANTONIO MATEUS SOBRINHO Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 115.478.384-77 CPF: 413.653.806-53

ANTONIO MATEUS SOBRINHO MANOEL COELHO NETO
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0342607/19
Vitima: ANTONIO MATEUS SOBRINHO
CPF: 115.478.384-77 CPF de: Proprio
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

GEORGE CARLOS MELO LIMA : 008.475.324-29

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

ANTONIO MATEUS SOBRINHO : 115.478.384-77

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

Data do acidente: 23/02/2019

. . ANTONIO MATEUS
Titular do CPF: SOBRINHO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de

acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentagao apresentada

Data da apresentacdo: 03/10/2019
Nome: GEORGE CARLOS MELO LIMA
CPF: 008.475.324-29

GEORGE CARLOS MELO LIMA

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 03/10/2019
Nome: JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
CPF: 008.614.524-02

JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES



00010907

|H||‘ Pag. 01813/01814 - carta_03 - INVALIDEZ

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, 05 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190516481 Vitima: ANTONIO MATEUS SOBRINHO

Data do Acidente: 23/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANTONIO MATEUS SOBRINHO

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

Declaragao do Apresentar o formulario "Declaragdo do Proprietéario do Veiculo" para validar o
Proprietario do acidente noticiado. O formulario, disponivel em nosso site, devera ser preenchido e
Veiculo assinado, com reconhecimento de firma por autenticidade, pelo proprietario do veiculo

em que a vitima estava no acidente.

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 n2 14758549
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190516481 Vitima: ANTONIO MATEUS SOBRINHO

Data do Acidente: 23/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ANTONIO MATEUS SOBRINHO

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 23/02/2019, emitido pelo Dr.
JULIANA PAULA CAMPOS CRM n? 25213 - PE, da Instituigdo HOSPITRAL REGIONAL PROFESSOR AGAMENON
MAGALHAES, que informa evolucdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de
invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14785405
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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, 04 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190564774 Vitima: ANTONIO MATEUS SOBRINHO
Data do Acidente: 23/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO MATEUS SOBRINHO

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? 14846473
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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, 09 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190564774 Vitima: ANTONIO MATEUS SOBRINHO

Data do Acidente: 23/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ANTONIO MATEUS SOBRINHO

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nado solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14862141
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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, 05 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190516481 Vitima: ANTONIO MATEUS SOBRINHO
Data do Acidente: 23/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO MATEUS SOBRINHO

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? 14940334
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190564774 Vitima: ANTONIO MATEUS SOBRINHO

Data do Acidente: 23/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ANTONIO MATEUS SOBRINHO

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$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagéo: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: ANTONIO MATEUS SOBRINHO
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 814

Conta: 000986212771-1

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



Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190564774
Nome do(a) Examinado(a): Antonio Mateus Sobrinho
Endereco do(a) Examinado(a):  Sitio Varzea Grande, S/N
Zona Rural Calumbi PE CEP: 56930-000
Identificacdo — Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SDS / PE ] 9419443
Data local do acidente: [ 23/02/2019 ]
Data local do exame: [ 11/10/2019 ] Serra Talhada [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA ISOLADA DA ULNA DIREITA

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicaces e a data da alta.
Tratamento: TRATAMENTO CONSERVADOR COM APARELHO GESSADO
Complicacées: ALTERACAO DE PRONO=SUPINACAO
Data da Alta: 01/10/2019

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnoéstico relatado:
DEFICIT DE MOBILIDADE

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagéo apresentada?
(X) Sim () Néo
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Néo
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DEFICIT DE MOBILIDADE /PRONO-SUPINACAO

Caso a resposta do item V seja "“N&o"”, concluir utilizando apenas as opg¢oes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, 0o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

PUNHO - Lado Direito

% do dano: () 10% residual ( X) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% dodano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

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

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM

Dr. Ebenone Antonio da Silva
CPF - 882.723.544-20
CRM/PE - 15122
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO' o
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL » /
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO /
DELEGACIA DE POLICIA DA 177% CIRCUNSCRICAO - SERRA TALHADA - DF1??“CIEC 4
DINTER2/21*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 19EQ0267003171

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 15/08/2019 as 12:45

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
23/2/2019 as 08:15

Nalureza Juridica: ACIDENTE DE TRANSITO PARA EFEITO DE SEGURD

Fato ocorride no enderego: RUA JOCA MAGALHAES, 1 - Bairro! CENTRO - SERRA
TALHADA/PERMAMBUCO/BRASIL - Fonto de Referéncla: POSTO DE COMBUSTIVEL
Local do Falo: vIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
MAQ SE APLICA ( AUTOR \ AGENTE )
JOSE MATEUS DA SILVA SOBRINHO { QUTRO )

CLEIDIAMO { TESTEMUNHA, )
ANTOMNIO MATEUS SOBRINHO ( VITIMA )

Objeto{s) envelvido(s) na ocorréncia:

VEICULD: (Outros motives) , que estava em posse do(a) Sr{a): CLEIDIAND

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ANTONIO MATEUS SOBRINHO (presente ao plantio) - Sexo: MasculineMis: MARIA APARECIDA
BOAVENTURA DA SILVA Fai: JOSE MATEUS DA SILVA SOBRINHO Data de Nascimanto: 8/4/4995 Naturalidade:
SERRA TALHADA /| PERMNAMBUCO / BRASIL Documentos: 9419443/SDS/IPE (RG) Estado Civil: AMASIADO(A)
Escolaridade: 2°, GRAU COMPLETO Profissio: AGRICULTOR({A)

Endereq:c- Residencial: MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1, SITIO VARZEA GRANDE N® 829 /| ZONA RURAL -
CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SERRA TALHADA/PERMNAMBUCO/BRASIL

JOSE MATEUS DA SILVA SOBRINHO (ndo presente ao plantio) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAD
INFORMADO / PERNAMBUCO /| BRASIL

CLEIDIANO (nao presente ao plantio) - Sexo: MaseulinoNaturalidade: NAQ INFORMADO /| PERNAMBUGO |
BRASIL

MNAD SE APLICA - Bamo de Atividade: NAD INFORMADO

Nome do Representante: - Cargo do Representante: - Pessoa de Conlalo no estabalecimento comerial: -
Telefone de Contato: -

g
Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s) 04 SET 2018

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOSE MATEUS DA SILVA SOBRINHO, que estava em posse

| of 2 15/08/2019 12:34



Boletim de Ocorréncia file:/C:/Users/SDS/.infopal/xmi/BOEPreview. html

of 2

dofa) Sr{a): CLEIDIANO
CatagoriaMarcaModelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 TITAN MIX Objeto apreandido; Nao
Cor: VERMELHA - Quantidade: 1 (UNIDADE)

Placa: NXU2008 (PERNAMBUCOQ/TRIUNFO) Renavam: 233083189 Chassi 8C2KC1610AR053434
Ano Fabricagio/Modelo: 2010/2010 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observacao

COMPARECEU A ESTA DEPOL A PESSOA DE, ANTONIO MATEUS SOBRINHO, PARA COMUNICAR UM
ACIDENTE DO QUAL O MESMO FORA VITIMA. RELATA O SEGUINTE FATO: QUE O MESMO 1A DE CARONA
NA MOTOCICLETA HONDA DESCRITA NESTE REGISTRO E QUE NA OCASIAO ERA CONDUZIDA PELA
PESS0A CONHECIDA POR "CLEIDIANO", ESTE FAZENDO O PERCURSO ESTACAD | IGREJA MATRIZ PELA
RUA JOCA MAGALHAES E QUANDO A MOTOCICLETA SE ENCONTRAVA PROXIMO AO POSTO DE
COMBUSTIVEL DE PAULO, A MOTOCICLETA DERRAPOU E COM 1SS0 O SEU CONDUTOR PERDEU o
CONTROLE DA MESMA E VIERAM A CAIR NA VIA. QUE, COM D TOMBO, ELE SOFREU ALGUMAS
ESCORIAGOES E LESOES, POREM O CONDUTOR SOFREU APENAS ESCORIAGCOES LEVES. QUE, O PROPRIO
CONDUTOR DA MOTOCICLETA, CLEIDIANO, FEZ O SOCORRO DELE PARA O HOSPAM ONDE ELE FORA
ATENDIDO PELA MEDICA PLANTONISTA, DR. JULIANA PAULA CAMPOS, CONFORME COPIA DO BOLETIM
DE CLASSIFICACAO DE RISCO E EMERGENCIA N° 30 APRESENTADA PELO INTERESSADO aAqul
PRESENTE. QUE, A CITADA MEDICA SOLICITOU QUE A VITIMA RETORNASSE AO HOSPAM NA SEGUNDA-
FEIRA PARA UM MELHOR ATENDIMENTO, JA QUE NAQUELE PRIMEIRO ATENDIMENTO NAO HAVIA
MEDICO ORTOPEDISTA DE PLANTAO. QUE, NA SEGUNDA-FEIRA { DIA 25/02 ), ELE NOVAMENTE
RETORNOU AO HOSPAM ONDE FORA ATENDIDO PELO MEDICO EBENONE BAIAD, CONFORME COPIA DE
BOLETIM DE CLASSIFICAGAO DE RISCO E EMERGENCIA N° 37 APRESENTADA PELO INTERESSADO AQUI
PRESENTE, SENDO CONSTATADA UMA FRATURA NO BRACO DIREITO DA VITIMA. NADA MAIS, ENCERRO.

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

ANTONIO MATEUS SOBRINHO
(VITIMA) ) i o
= QuTonvio AATEYS SOBa N Ho

B.O. registrado por: IVANILDO SALVADOR DE MELO - Matricula: zW """"7/

o4 SET 201

15/08/2019 12:34
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO' .
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL /
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1772 GIHGUMECHICAO - SERRA TALHADA - DP1 ??'CIHE\
DINTER2/212DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0267003171

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 15/08/2019 as 12:45

T Vv AO FATAL - umado) que aconteceu no dia
23/2/2019 as 08:15

Natureza Juridica: ACIDENTE DE TRANSITO PARA EFEITO DE SEGURO

Fato ocorride no endereco: RUA JOCA MAGALHAES, 1 - Bairro: CENTRO - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: POSTO DE COMBUSTIVEL
Local do Fato: viA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAD SE APLICA ( AUTOR \ AGENTE )

JOSE MATEUS DA SILVA SOBRINHO { QUTRO )
CLEIDIANO { TESTEMUNHA )

ANTONIO MATEUS SOBRINHO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido{s) na ocorréncia:
VEICULO: (QOutros motivos) , que estava em posse dofa) Sr(a): CLEIDIANG

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

ANTONIO MATEUS SOBRINHO (presente ao plantiio) - Sexo: MasculinoMas: MARIA APARECIDA
BOAVENTURA DA SILVA Pal: JOSE MATEUS DA SILVA SOBRINHO Data de Nascimento: 8/4/1995 Naturalidade:
SERRA TALHADA | PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 9419443/SDS/PE {RG) Estado Civi. AMASIADO(A)
Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profisséo: AGRICULTOR(A)

Enderago Residancial: MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1, SITIO VARZEA GRANDE N° 829 /| ZONA RURAL -
CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

JOSE MATEUS DA SILVA SOBRINHO (ndo presente ao plantiio) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAD
INFORMADO /| PERNAMBUCO /| BRASIL

CLEIDIANO (ndo presente ao plantiio) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAD INFORMADO | PERNAMBUCO /
BRASIL

MNAD SE APLICA - Ramo de Atividade: MAD INFORMADO

MNomea do Reprasentante: - Cargo do Fepresentante: - Pessoa de Contalo no estabalecimento comercial: -
Telelone de Contato: -

Qualificagdo dof(s) objeto(s) envolvido(s) 04 SET 2018

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOSE MATEUS DA SILVA SOBRINHO, que estava em posse

lof2 15/08/2019 12:34
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do(a) Sr(a): CLEIDIANO
CategoriaMarca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 TITAN MIX Objsto apreendido: Nao
Cor: VERMELHA - Quantidade: 4 (UNIDADE)

Placa: NXU2008 (PERNAMBUCO/TRIUNFO) Renavam: 233083189 Chasst 9C2KC1610AR053434
Ano Fabricagio/Modelo: 2010/2010 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observagao

COMPARECEU A ESTA DEPOL A PESSOA DE, ANTONIO MATEUS SOBRINHO, PARA COMUNICAR UM
ACIDENTE DO QUAL O MESMO FORA VITIMA. RELATA O SEGUINTE FATO: QUE O MESMO IA DE CARONA
NA MOTOCICLETA HONDA DESCRITA NESTE REGISTRO E QUE NA OCASIAO ERA CONDUZIDA PELA
PESSOA CONHECIDA POR "CLEIDIANO", ESTE FAZENDO O PERCURSO ESTAGAO / IGREJA MATRIZ PELA
RUA JOCA MAGALHAES E QUANDO A MOTOCICLETA SE ENCONTRAVA PROXIMO AD POSTO DE
COMBUSTIVEL DE PAULO, A MOTOCICLETA DERRAPOU E COM ISSO O SEU CONDUTOR PERDEU O
CONTROLE DA MESMA E VIERAM A CAIR NA VIA. QUE, COM O TOMBO, ELE SOFREU ALGUMAS
ESCORIACOES E LESOES, POREM O CONDUTOR SOFREU APENAS ESCORIAGOES LEVES. QuUE, O PROPRIO
CONDUTOR DA MOTOCICLETA, CLEIDIANO, FEZ O SOCORRO DELE PARA O HOSPAM ONDE ELE FORA
ATENDIDO PELA MEDICA PLANTONISTA, DR. JULIANA PAULA CAMPOS, CONFORME COPIA DO BOLETIM
DE CLASSIFICAGAO DE RISCO E EMERG N® 30 APRESENTADA PELO INTERESSADO AQUI
PRESENTE. QUE, A CITADA MEDICA SOLICITOU QUE A VITIMA RETORNASSE A0 HOSPAM NA SEGUNDA-
FEIRA PARA UM MELHOR ATENDIMENTO, JA QUE NAQUELE PRIMEIRO ATENDIMENTO NAO HAVIA
MEDICO ORTOPEDISTA DE PLANTAO. QUE, NA SEGUNDA-FEIRA ( DIA 25/02 )y ELE NOVAMENTE
RETORNOU AO HOSPAM ONDE FORA ATENDIDO PELO MEDICO EBENONE BAIAO, CONFORME COPIA DE
BOLETIM DE CLASSIFICAGAO DE RISCO E EMERGENCIA N° 37 APRESENTADA PELO INTERESSADO AGUI
PRESENTE, SENDO CONSTATADA UMA FRATURA NO BRACO DIREITO DA VITIMA. NADA MAIS, ENCERRO.

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

ANTONIO MATEUS SOBRINHO
(VITIMA) y _ i 1
= gnaTovio AMNATEVS SO« Ho

B.0. registrado por: IVANILDO SALVADOR DE MELO - Matricula: W uc.—/

04 SET 208

I5M0872019 12:34
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