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https:/onlines detran. pe gov.br'S ervicosWelvVeicul oM VO Consni

Consultar informacées sobre o veicuio

- Infermagbes scbre o veiculo

Placa: KEG9029

Espécia/ Tipo: PAS / MOTONETA

Marca/ Modelo: HONDA/BIZ 125 ES
Capacidade/ Poténcia/ Cilindrada: 2 / 0 F124
Cor predominante: PRETA

Chassi: 8C2)C42209R127937

Combustivel: GASOLINA

Ane fabricacdo/ Ana modelo: 2009
Categorin: PARTIC

Parcelamenta/ Cotas: 3 X 0,00

| Observagbes

W RESTRICOES

> MNADA CONSTA

21 VEICULO ATENDE A RESOLUCAQ 372/2011 CONTRAN - PLACAS REFLETIVAS

Consultar débitos
T I e e i L

Q Consulta de emicsao de CRLY i

www detran.pe.govbr

3 08/04/202F 11:04



Firefox https://online$ detran pe gov br/ServicosWeb/VeiculoMVC/Consul .

Consultar informag6es sobre o veiculo

InformacGes sobre o veiculo
Placa: KLG9029
Espécie/ Tipo: PAS / MOTONETA
Marca/ Modelo: HONDA/BIZ 125 ES
Capacidade/ Poténcia/ Cilindrada: 2 /0 / 124
Cor predominante: PRETA
Chassi: 9C2JC42209R127937
Combustivel: GASOLINA
Ano fabricacio/ Ano modelo: 2009
Categoria: PARTIC

Parcelamento/ Cotas: 3 X 0,00

Observacgoes

IC* RESTRICOES

> NADA CONSTA

[ VEICULO ATENDE A RESOLUGAO 372/2011 CONTRAN - PLACAS REFLETIVAS

Consultar débitos

Q, Consulta de emiss3o de CRLV

www detran.pe.gov.br

20f3 08/04/2021 11:04
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Sequradora Lider des

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0137964/21
Vitima: FABIO DA COSTA PEREIRA Data do acidente: 26/03/2020
) R . . FABIO DA COSTA
CPF: 132.251.714-25 CPF de: Proprio Titular do CPF: PEREIRA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

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

FABIO DA COSTA PEREIRA : 132.251.714-25

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentaciao completa.
Para informagdes 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 22/06/2021 Data do cadastramento: 22/06/2021
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 945.234.444-04 CPF: 114.202.964-69

ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT JULIANA BEZERRA DE LUNA
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200292396 Cidade: Conde Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDERSON VINICIUS DIONIZIO Data do acidente: 04/05/2020 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DOS SANTOS DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/08/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE PUNHO ESQUERDO. P.1
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. P.6,9
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE PUNHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

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

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

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

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3210173971 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FABIO DA COSTA PEREIRA Data do acidente: 26/03/2020 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/06/2021
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CORTO CONTUSO DA FACE E FRATURA DO NARIZ.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. PAG 1 BAM/ 2/4
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:

Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO 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 Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P 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: 3210173971 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FABIO DA COSTA PEREIRA Data do acidente: 26/03/2020 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/06/2021
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CORTO CONTUSO DA FACE E FRATURA DO NARIZ.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. PAG 1 BAM/ 2/4
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:

Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO 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 Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P 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: 3200292396 Cidade: Conde Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDERSON VINICIUS DIONIZIO Data do acidente: 04/05/2020 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DOS SANTOS DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/08/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE PUNHO ESQUERDO. P.1
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. P.6,9
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE PUNHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

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

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

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

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50




PROCURACAO

e “Ple

Outorgante H}J?ﬂd*...?..# 00 MM S b, SN2 N BT, brasileiro(a), - estado

civil N7 I - profi S WNAAL) \.u‘:ﬂf resndepte e dmuqnhadg a Rua _ 1
}fv'[ LiL X4 .Hq Adoculsmvne L 5/8  bairro .Y, Via . 3‘,{"“ Crof e
Municipio de .4 A 0 ¢, S Estado de[n} ...... 3.'.'..'.3.-..;:,,_ GEp..'._f..r:.s':..-,_"",.:'.:.,ﬁﬂ.}..ﬁ:f?t;,
portador(a) do Rg n® ... £ o« SSPI...... e CPF P, LGS AT L2 o YV
Outorgado: .-\Ciib., Tod ekl Mt«“ 1,. iy brasileiro(a),
estadg_civil [ (.*...:g.'..l..‘.,. prnf‘ $580_ . aGh.CA L X6 ﬂ Cresidenie o dun'pculiqldu{a} a
Rua, +%¥ v B e ahtek 1 Ll dnen ~+h Py Moo bﬂiﬁﬂ..,..,.‘k‘f..’:.‘.i: ,,,,,,,,,,,,,,, ,J ol
Municipio de .. .: m; = 4] Egtadn e (o) ) S ’; ). ,‘ ok : '
portador (a) do RG n° ..., .JJE"&r SSP/ ...\ g.‘ECPFn“ B S ”‘br

Por este instrumento particular de procuragdo, o (a) outorgante nomeia e constitui o(a)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto 3 qualquer
seguradora integrante do Consorcio Seg 0 DPVAT, o {amanm do sinistro, que wlirnnu P
em acidente dE Iransm o(a) Sr.(a) L LY JI “u VACLLLS A0

ocorrido em ..sL/54.0 5L, ,J' conforme registrado pelo B.O anexo ao processo. . ; M*t ol
Processo de natureza LS0 :"'. LAk 2= o

Podendo dito(a) procurador(a). representar o(a) outorgante como se o(a) proprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaracoes de endereco, assinar
Autorizacao de Pagamento/Crédito de Indenizacao de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitacao da Indenizacao de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papeéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

—

NG M RN G, B e LAY, G0 2020,
CARTCIE:'D
VIEIRA BRYS TS /1 {‘Q“J,
Gulnrgant . aeraly ok
CPF N° }C 030,520 -0

Obs.: Recanhecer firma em cartorio por EulEﬂIIEII‘.'IBI.']E ou verdadeira
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PROCURAGAO

OUTORGANTE

NOME. FAR: 0 P2 COiTh pc/2n

| NACIONALIDADE: Bzgiidiiro

' PROFISSAD: 4, v tor -
IDENTIDABE: 4-%¢ f. S5 500106 CPF. §5.2. 251 3447 - Z5

 DATA DO ACIDENTE: 34 /02/2020

COBERTURA: “J Al Dex

VITIMA: £AE/d 02 Cosrrd FEREERA

. ENDERECO: i} N
AKUE FIARCE FRAMEFSCH P EONCET & 15

2" SOL - STHD MEMCST — SIRIIZ A

CECP. _S93X0 OO0

OUTORGADO

 NOME- DR AR jhuiin jiveks B KA BPGIeR0IC TER LA

NACIONALIDADE. Bepside: 2d

. PROFISSAO- Decuri 5a) for iR

IDENTIDADE- 4.9 19..385 S /% CPF: qus. 234 Gui. 0%

ENDERECO-
: BVW_Jord BATGIA, 230 _ repric

W RUAN - PE T (2P S35 s

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR BE PROCURACAQ, NOMEID E
CONSTITUO MEL BASTANTE PROCURADIOR E QUTORGADO, ACHA QUALIFICADO, A
QUEM CONFIC PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS BEGURADORAS QUE

CONSTIUF O CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATORIC DPVAT,

YIRS 4L o ;;ff-" AMHEO  HE oppq

Yoblim de Eo ?]LQ- ¥ 050 !rf?'r: "

ASSINATURA DO CUTORGANTE
(RECONHECER FIRMA POR AUTENTHCIDADE)




PROCURAGAO

OUTORGANTE

NOME. FAR: 0 P2 COiTh pc/2n

| NACIONALIDADE: Bzgiidiiro

' PROFISSAD: 4, v tor -
IDENTIDABE: 4-%¢ f. S5 500106 CPF. §5.2. 251 3447 - Z5

 DATA DO ACIDENTE: 34 /02/2020

COBERTURA: “J Al Dex

VITIMA: £AE/d 02 Cosrrd FEREERA

. ENDERECO: i} N
AKUE FIARCE FRAMEFSCH P EONCET & 15

2" SOL - STHD MEMCST — SIRIIZ A

CECP. _S93X0 OO0

OUTORGADO

 NOME- DR AR jhuiin jiveks B KA BPGIeR0IC TER LA

NACIONALIDADE. Bepside: 2d

. PROFISSAO- Decuri 5a) for iR

IDENTIDADE- 4.9 19..385 S /% CPF: qus. 234 Gui. 0%

ENDERECO-
: BVW_Jord BATGIA, 230 _ repric

W RUAN - PE T (2P S35 s

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR BE PROCURACAQ, NOMEID E
CONSTITUO MEL BASTANTE PROCURADIOR E QUTORGADO, ACHA QUALIFICADO, A
QUEM CONFIC PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS BEGURADORAS QUE

CONSTIUF O CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATORIC DPVAT,

YIRS 4L o ;;ff-" AMHEO  HE oppq

Yoblim de Eo ?]LQ- ¥ 050 !rf?'r: "

ASSINATURA DO CUTORGANTE
(RECONHECER FIRMA POR AUTENTHCIDADE)




PROCURAGAO

OUTORGANTE

NOME: (A% 0 PA POITA E2c, 2h

NACIONALIDADE: E25 S Ak | 2O

PROFISSAO: {l ph i cuiTOR

IDENTIDADE: .95 f. S§% s05,0¢ CPF: J32.251.3{4-25

DATA DO ACIDENTE: 26 /03 /2020

COBERTURA: TNy AADES

VITIMA: £AB/0 Dr CoJfA rEREIRA

ENDERECO: N
KvP__ AR A_FRAMISCA PR_Conce AP
M SO - STHP MEMOSO — SUAUIR '~
cer S5330- 00

OUTORGADO

NOME- ADR\ANA [npRiA MOVER D¢ AL RUGIELUE TERVARDICS

NACIONALIDADE- T1Ppsidet p@

PROFISSAO- Cecvsa 3N Fornide

IDENTIDADE- 4.£19. 389 5P /P CPF: 9U4s . J34. L4yl - 04

ENDERECO-
Zuw /forﬂﬁ BAT141A, RI0 . CcenvtTRo

N Purdirn - PE P - SCITD Tog

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO, NOMEIO E
CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADIOR E OUTORGADO, ACIMA QUALIFICADO, A
QUEM CONFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QUE
CONSTIUI O CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.

LSUﬂuﬁaM AL DE APTY  -DE 2022,

E(_"}g,fg dg': ﬂﬂzﬁ.la ?ﬂﬂfgg:{@:

ASSINATURA DO OUTORGANTE

(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0137964/21
Vitima: FABIO DA COSTA PEREIRA Data do acidente: 26/03/2020
. ) P . . FABIO DA COSTA
CPF: 132.251.714-25 CPF de: Proprio Titular do CPF: PEREIRA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

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

FABIO DA COSTA PEREIRA : 132.251.714-25

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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 Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 22/06/2021 Data do cadastramento: 22/06/2021
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 945.234.444-04 CPF: 114.202.964-69

AANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT JULIANA BEZERRA DE LUNA
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0016363/22
Vitima: FABIO DA COSTA PEREIRA Data do acidente: 26/03/2020
. ) P . . FABIO DA COSTA
CPF: 132.251.714-25 CPF de: Proprio Titular do CPF: PEREIRA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia

Declaracdo de Prevengdo a Lavagem de Dinheiro
Documentos de identificacao

Procuracao

FABIO DA COSTA PEREIRA : 132.251.714-25

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0146809/21
Vitima: FABIO DA COSTA PEREIRA Data do acidente: 26/03/2020
. ) P . . FABIO DA COSTA
CPF: 132.251.714-25 CPF de: Proprio Titular do CPF: PEREIRA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

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

FABIO DA COSTA PEREIRA : 132.251.714-25

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 14/07/2021 Data do cadastramento: 14/07/2021
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 945.234.444-04 CPF: 114.202.964-69

AANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT JULTANA BEZERRA DE LUNA
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0229291/20
Vitima: ANDERSON VINICIUS DIONIZIO DOS SAP Data do acidente: 04/05/2020
. ) L peg . . ANDERSON VINICIUS
CPF: 064.070.534-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: DIONIZIO DOS SANTOS
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

JOSE EDUARDO DA SILVA : 455.536.024-91

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

ANDERSON VINICIUS DIONIZIO DOS SANTOS : 064.070.534-04

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 17/08/2020 Data do cadastramento: 17/08/2020
Nome: JOSE EDUARDO DA SILVA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 455.536.024-91 CPF: 105.999.304-03

JOSE EDUARDO DA SILVA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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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 Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200292396 Vitima: ANDERSON VINICIUS DIONIZIO DOS SANTOS
Data do Acidente: 04/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANDERSON VINICIUS DIONIZIO 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 indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados 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 16044766
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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 Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200292396 Vitima: ANDERSON VINICIUS DIONIZIO DOS SANTOS

Data do Acidente: 04/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ANDERSON VINICIUS DIONIZIO 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$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: ANDERSON VINICIUS DIONIZIO DOS SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 033

Agéncia: 000004188

Conta: 000001097595-1

Tipo: CONTA CORRENTE

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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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 Junho de 2021

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3210173971 Vitima: FABIO DA COSTA PEREIRA
Data do Acidente: 26/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FABIO DA COSTA PEREIRA

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 26/03/2020, emitido pelo Dr.

LARISSA EVELYN CRM n2 28189 - PE, da Instituicdo UPA PREFEITURA DE SURUBIM, que informa evolugdo
sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16934704
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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, 20 de Julho de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210187331 Vitima: FABIO DA COSTA PEREIRA

Data do Acidente: 26/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FABIO DA COSTA PEREIRA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo 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 orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16971647
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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 Junho de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220030155 Vitima: FABIO DA COSTA PEREIRA

Data do Acidente: 26/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FABIO DA COSTA PEREIRA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo 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 orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 17203768
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(Irfiormrar a digte w3 wdstl] llenbecar o dipibs se izt [énrinar o digta se ewstint {Infarmias o digits 32 £xigir]

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta hakeiria informada, de minha ripptaridade, ovaler da indenizaciofreatinnlse do Sagure [Fwal
a que ru tver direlta, racotmecendp e dando, desde Jd R semente apds 2 efetivagiao dao erédita, quitagie tatal do valar recebide,

| atenggo! Campo da preéncmmeﬂnn uhrig;tﬁrin péra witima efou ben eficlérla manor de ldadé-reprej'enta da.
Ha gualidade de reqresentants legal, autorizo a colat £ o tratamente dos dains cedastrmis @ hanci ios do renor de idade, ora indicads, nos imnites Gus
forem necassErios pera o processamento do pedidn do Seguse DPVAT & posterior indenizaghio/reembolsd dir S=puero THWAT, podendd compariithar tais

dadas rosy teroeltos cam o quais tenha Imgitiinicdade, se necessara, para fins de wrdlize 2 Sleuidagan do pedida de InGenizagiofreembolse da Segre [IPAL. )

73 - DECLARAGAD OE AUSENDIA DE LAUDO 0 AL - PREEMCHIMENTO SORAENTE PARA CORERTURA DE INVALDEE PERMANENTE

m Daclarg, sob a2 peras di £7, que estow imossilallvada de apfesenier o muda do lnstlute Redizo bogal [IML) paA os fle de reouerirmenis Ve
i danizchn da Sepure BFVAT [Lel n? B194/T4], tma voe CUS

© a0 ha VL que stenda a regide do afiderite on da rnha residencia; ou

# L que atende a reglio do scdente okl rinha resldincia ndo realiza pericas para fins do Segure OPVAT, ou

® O IMLgue stende a regido do acidents ou da minka residéncia vealiza peTicies cOM prazo superior 3 8¢ {noventa) dias o pedlda,
salicila o prossegeimen:o da atdlise do mey palde d= Inienizzpén fp segire DFVAT, por iaval'iez priinsnzhis, Com hase Fa Aocrnzelegin midica
aproaentada seem 3 apreseaacdn 43 loudn ao IRAl, cotcerdzndi, desds ja, cm me subnetor 3 2ndila: mediea nrcssncia’, pasa CCPSIENIC, AL CLATAS

ca Saguradors Lider pa-a verificaciio da exlsiEnckd o quankllrzgio cas iesiss DSEANENLES NECOTTRTES e zoidente de Lransiin resseto pol yecela
autarmotas ranfortae o disposts nu L8 ERCLEE R

Meciayn mec a5tA aulasl?zgao ris sigrilfica provia coneordaazta com a taturd avaliy pao med oA o enlinci
miscorte do st rontalda.

a0 dieita de cantestar 3 gvalizgdo édicy, razo
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LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Dnmﬁnuﬁ?pe I0: 31BFETAD-FBZE46DA-AAMC-E6158D1219EDE

Escolha ofs) tipo{s) de cobertura: ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [fINvaLioez permanente [ ] monTe

—
3 - CPF dia witirmac 4 - Nome completo da witima:

L 25034425 FARIO DR COATA WEeE R

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRALS E FANUA DE RENDA MEMSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/RENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP WY E13/2021
5 - Nome completa: : 6+ CPF:
SAB W DA COMTHA VeRe d (i22.254
7 - Profiss3at 8 - Enderegn: 5 - Numero: 10-C pmento
Alepd cukron HuAd MPRia FrRPMCIScA SO/ {’Tﬂ.#'
11- Bairro; ) 12 - Cidade: . T13-Estade; | 14-CEP:
Live Mt MOJo S U RUA Pe S5y80-0o=
15 - E-mail: & 16 - Tel {DDOD):
—— | 5799 300-495¢
w DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR DE 18 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
<
f_ 17- Nome completo do Representante Legal:
w
<
8 18- CPF do Representante Legal: 19 - Profiss3o do Representante Legal:
u — —
E Declaro, para todas as fins de direito, residir no endarego acima infarmado, conforme comprovante aneso (ANEXAR COPIA).
L - A [ recuso iNFoRMAR [0 r 100AR 100000 [] # 250100 ATER 5.000,00
[] sem RrenoDa [ » 1.001,00ATE R 2.500,00 [ acmaoer 500000
21 - DADOS BANCARIOS: [ eemericiARIO DA INDENIZAGAD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
DmﬂTlPﬂUHHﬂmmmmmwmmWam} mmm:ﬂﬁmrrm;umj
] Bradesco (237) [ e (381) Nome doBANCO: _ /LB ANMNK

e [} BancodoBrast(001)  [] Caiva Econdmica Faderal (104)

AEEHT.IA:(:O conta: [ () AEEHDA:O conn: (923482 35 )(2)

(farmar o digito s existic) {I'n‘hrmibmnemmr_ir;_ {informar o digho e guitir| {infgerrar o digho s edstir)

Autorizo & Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valer da indenizagiofreembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo & dando, desde |3 & somente apds a efetivagio do crédito, quitagdo total do valor recebido.

Atengiol Campo de nfilnihimun;nhﬂli'lﬁrh para witima efou beneficidrio menor de Idade representado,

N qualidade de representants legal, sutorio  coleta & o trataments dos dados cadastrals e bancdrios do menor de idade, ora Indicada, nas limites gus
forem necessirios pars o processamento do pedido do Seguro DPVAT e posterior indenizaglo/reembolso do Seguro DPVAT, podendo compartithar tais
dados tom terceires com oS quais tenha legitimidade, se necessdrio, para fins de andlise e liguidagic do pedido de indenizaglo/reembolso do Seguro DPVAT.

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA D LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declarg, sob a5 penas da Ley, que estou Impossibiiitado de apresentar o laudo do Instliuto Médica Legal (IML] para os fins de requerimento de
-ndenizal;.iu dao Seguro DPVAT (Lef n® §.194/74), uma ver gue;

® o hd IML que stenda 3 regiio do acidente ou da minha redidéncla: ou

®* O IML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

# 0 IML gue atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da andiise do mew pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalide: permanente, com base na documentagdo medica
apresentada fem a apresentacio da lauds do IML, concordando, desde (4, em me submeter 5 andlise medica presencial, caso necessario, 35 custas

da Seguradora Lider para veriticaglo da existéncia & quantificagBo das lesBes permanentes decorrentes de acidents de trinsito causada por veicula
sutomaotar, conforme o digposta na Lei 6.194/74

Daclaro que #ita autorizagSa ndo significa prévia concorddncia com a futurs dvallagko médics ou rendncia ao direlta de contestar a avaliagdo médica, caso
discorde do seu cant=uda

DECLARACAD DE UNICOS BEMEFICLARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado F 24 - Data do
. cividavitims:  LJSoteio [ Casado(no Ol [T Dverciado [T Separado Judiciaimente [ vivo o

25 - (Grais de Parentesoo com a vitima: | 26 - Vithma delxou companhaeirofal: Dsim Eﬂau 27 - 5e a vitima deteou companheinna|al, informar o nome completo; ]

Sim | 29- Se tinha filhos, informar | 30 Uirma debeu DSirn l 31 - Viima DSIm 32 - Se tinha Irmdos, Informar | 33 . Vitims delsou ﬂgm:
teve filhas? [ ygn | Vivos: Falecidos: rmﬂ:mhnmPD N3o ! Mh'nﬂm?ﬂuau Winis: Falecidos: pals/wecs viveas? D Mo
Estou ciente de que 2 Seguradora Lider pagard, caso devida, 2 mdenizacdo do Segurn DPVAT por morte 3gueles beneficidrios que se apresentarem @ provarem

el condicho, estando ciente, ainda, de que qualguer omissio ou declaragio nio verdadeira poderd gerar 3 obrigaclo de researeir o valos recebida, além da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Codigo Penal

8- 17 | Nome:
15 - Nome legivel de quem assina & pedido [ roga) CPF:
Assinatura da testermunha
36 - CPF legivel de guerm assing & pedido (3 rago) 39 - 22 | Nome:
CPF:
37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo)
L Assinatura da testemunha

A0 - Local & Data,

wy 221 08 /202

41- Assinatura da vitima/beneficiario (declarante} ————
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver|




i GOVERNO
¥ EolL\lﬁlt B DA PARAIBA

Delegacia Geral de Policia Civil
Delegacia Onling

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N 049601.01.2020.0.00.704

A Delegacia Online CERTIFICA a requenmento eserito. via Internet, de pessoa
mieressada, o Registro de Ocorréncia Policinl 0® 049601.01.2020.0.00,704 analisado pelo
policial civil Bettowen Carvalho de Oliveira, matricula 1560000 CUJO Leor passo A transcrever
ni integra: as 14:04 min do dia 20072020, na Delegacia Online. ANDERSON VINICILS
DIONIZIO DOS SANTOS. nacionalidade Brasileirota). profissio MOTORISTAL nascidola)
em 15051985, idade 35, estado civil Soleiro (a). filhola) de VERA LUCIA GOMES
DIONIZIO ¢ MARCONI ALVES DOS SANTOS, OPF 064070534404, residente ¢
domiciliado(a) nofa) LOTEAMENTO NOSSA SENHORA DA CONCEICAO, n® 0,
complemento. LOTE H. QUADRA 6. bairro CENTRO. na cidade de Conde/PB. CEP:
SBI22000, relefone(s) 83, registrou O seguinte:

Dados dois) Fato{sy;

Data'Hora do fot: 04032020 08:00h; Tipificagio: Boletim Emergencial; Tipo do Local:
Indefinido: Locul do Fato: PB 018, CENTRO, Conde/PB.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

Conduzia sug moto HONDA CG 125 FAN ES, ANOMOD 2011201 1, COR ROXA. PLACA
OEV 4207/P8, CHASSI 9CICA120BRTO1 587, em nome de MARIA DE FATIMA DO N
SANTOS, CPF de n,” 930290554 34, guando vinha na PB 018 sentido Conde. um veiculo ndo
wentificado fez uma manobra indo a colidir na moto, perdeu controle da moto caindo ao solo

sendo socorrido pelo SAML! para o COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA. onde
tivi stendido

Sendo o que havia a constar. cientificado ofa) declarante das implicagdes legais
contidas no Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego
a presente Certiddo. A referida é verdadé. Do (8,

M /4###}/@,?,?,4, TI696C AIRIDIE 1 4BTEO2897C 713167983

ANDERSON VINICTUS DIONIZIO DOS Codigo de Controle

ATENCAD: Fwse Boletim si ¢ valido com o dssinaturd do declarante, A verscldude do
mesmo pode ser checadin no site da Delegacia Online mtraveés do eddint de controde, www
delegaciaonline.phogov.br. Tel (83) 3612-8617 | #h- 185 E-mail: delegaciaonlineii seds.pb.
aiiy b,

AT OOG0 ] 00 2020000, 704 11
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: : 34 A CIRULNBTRIGAD -
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO T
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAI
POLICIA CIVIL DE PERNAMBLCO
DELEGACGIA DE POLICIA DA 1167 CIRCUNSCRICAD - SURUEIM - DP416°CIRG DINTER1116°DESEC

BOLETIM DE QCORRENCIA N°. 2], EQ206000988

Qcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 18/06/2021 as 13:48

Complementa o BO Nimero: 21E0206000932

ACIDENTE DE TRANSITQ COM ViTiMA NAQ FATAL - Culposo {Gonsumado} que aconteceu no dia 26/3/2020 as
18:00 '

Fato ocormide no endercgo: SITIO MANDURS, €1, ZONA RURAL, SURUBIM-PE - Bairra: -
SURUBIM/PERNAMEUCO/BRASIL - CEP: 55750-000 - Ponto de R eferéncia; POSTO DE COMBUSTIVEL MANDURI
Local do Fain: RODoviA ESTADUAL ! PE 090

Peseoals) anvolivida(s) na ogurréncia:
NAD SE APLICA { AUTOR | AGENTE ]

ANMTONID JOSE DE QUEIRDZ NETD { QUTRD )
EABID DA COSTA PEREIEA [ VITIMA }

Objatols) anvoividois) na ocorméncla:

VEICULD: [Usadeo na geracdo da acormencial , qUe estava 2m posse do(a) Sra): FABIO DA COSTA PEREIRA

Qualificacdo da(s)} pesscals) envalvidals)

—_— — e — e — e T T s ———— ——

NAOD SE APLICA (ndo presente 80 plantaa) ~ Sexc Desconhacldo Nawralidade: NAG INEORWMADO [ PERNAMBUCO ! BRASIL

ANTONIO JOSE DE QUEIRDZ METD {nio presente ao plantio} - Sex0 Masculino Naturalidade: NAQ {NFORMARD |
PERMAMBUCO | BRASIL

FABIO DA COSTA PEREIRA {presente ao plantio] - Soxn: Masculing M MIARINALVA GOMES DA COSTA Fair EXFEDITO
DO NASGIMENTD PERE'RA [tata de Wascimento: 4971996 Maturalidade: SURUBIM | PERNAMBUGCO { BRASIL Derurnaniss.

9968589/3DS/PE {RG), 13225171425 (RG) Catado Civil: SOLTEIRO{A) Escolaridade: 1°. BRAU INCOMPLETQ Frofissao COSTUREIRG(A)
Teletpnes Celliares:

- g1981488411

Residencial: SITIO FURNAS - SURUEBIM/PERNAMBUCO/BRASIL Proxima 2: MIUNICIPIO DE SURUEIM, 1, ZONA RURAL, SURUBIM-PE
- CEP: 550041-000 - Bairre: GENTRO - SHRUEIWFERHHLMBUGDJ‘BHAEIL

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

MOTOCICLETA (VEICULO) de propiedade dof{a) Srak: ANTONIO JOSE DE QUEIRDZ METO, que astava £m posse dwia) Sriz):

FABIO DA COSTA PEREIRA
CategoriaMarcaliodels MOTONETA'HONDABLE 125 Objeto apraendidc: e
Cor PRETA - Quantidada: 8,0 (UNIDADRE NADQ INFORMADA}

Placs: KLGI02ZS i_PERNAMBUCOISUHUB!M] Renavam: 174895631 Chassi aCc2JCA2209R12TI3T
ano Febrcacioitodelo: 2009/2009 Combusiivel, GASOLINA

Complemento / Cbservagao
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1EI0E021 Enletim da Oconéncia
NO DIA DE HOJE COMPARECEU A ESTA DEPOL DE SURUBIM-PE G SR’ FARIO DA COSTA PEREIRA, INFORMANDO QUE RO DEA
26.03-2024 POR, VOLTA DAS 18:641 HORAS CONTLZIA A MOTONETACIMA MENCIONADA, PLACA ¥LG-9023, PELA RODOYIA
ESTADUAL PE 090 NO SENTIDO SURUELM-PE A VERTENTE-PE E AO PASSAR PELD SiTI0 MANDUR] A REFERIDA MOTONETA
ESTOUROU O PNEU DIANTEIRA, ONDE A VITIMA CAIL SOBRE G ASFALTO E 5AIU EMBOLANDG CAINDQ SOB A PONTE, QUE
SOFREU FERIMENTOS GRAVES € BEU ENTRADA NA UPA DE SURUSIM-PE ONDE RECEBEU 0S5 PRIMEEROS SGCOARDS
PERNACENDO NA MESMA UNIDADE HOSPITALAR ATE TER ALTA. CONFORME DOCUMENTAGAC APRESENTADA NESTA
GEPOL DE SURUBIN-PE.

Assinatura da(s} pessoal(s} presente nesta unidade policial

e dado 7 PV

(YITIMRA)

@

B.0. registraco por: EDVALDQJOSEAA SILVA - Matricuia: 3810267
{Liberado em 18/06/202) as 13:50)
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GOVERNO DO ESTADO DE PERMNAMBUC ™ e oo '
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 116° CIRCUNSCRIGAO - SURUBIM - DP116°CIRC DINTER$/16°DESEC

BOLETM DE OCORRENCIA N°. 21 EQ206000982

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 18/06/2021 a5 09:45

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que scontecey no dia 26/3/2021 45
18:00

Fato acorrido o enderego: SETIG MANDURI, 01 - Bairro: - SURUBIM/PERNAMEUCO/ERASIL - CEP: §5730-000 -
Banto de Referéncla: pPOSTO DE COMBUSTIVEL MANDUR]
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL | PE 030

Pessoals) envoividal(z] na oCcorréncla:
MALT SF APLICA { ALTOR L AGENTE }

ANTONIC JOSE DE QUEIRDZ NETO [ QUTRO
EABIO DA COSTA FEREIRA [ WITIMA )

Objeto{s) envolvide{s] na oCOrrANGIA:

YEICULO: (Usado na geragdo da poorrénclal , guE eslava em posse da{a} Sria): FABID DA COSTA PEREIRA

NAO SE APLICA (ndo presente ao plantfo) - Sexo: Desconhecido Naturalidede: NAO INFORMADO / PERNAMBLUCO [ BRASIL

ANTONIO JOSE GE QUEIROZ NETO (néo presente ac plantao) - Sexo: Masculino Natursiidads: NAD INFORMADG /
PERNAMBUCO /| BRABIE

FABIO DA COSTA PEREIRA (presente ao plantio} - Sexo Masculino &bz MARINALVA GOMES DA COSTA Pai: EXPEDITD
pO HASCIMENTO PEREIRA Datada Mascimento: 4/9/1996 Naturalidads: SURUEIN { PERNAMBUCD [ BRASIL Dogumantys:
OGBS SDS/PE (RG] 413225171425 {RG) Estada Civik SOLTEIRO[A) Eacolaridade; 1*. GRAU INGCOMPLETO Profizsfo. GOSTUREIRD{A)
Tolafones Celulares’

- 51981488411

Residencial: SIT1O FLIRNAS - SURUEIN/PERNAMBUCO/ERASIL Préximo 8. MUNICIPIO DE SURUEBIM, H, ZONA RURAL, SURUEBIM-
PE - CEP: 55004).000 - Bairg: CENTRO - SURUBI/PERNAMBUCORBRASIE

MOTOCICLETA {VEICULD) de propricdads do(a) Sria; ANTONIO JOSE DE DUEIROZ NETO, qus estava em posse deia) Sria).
EABIO DA COSTA PEREIRA

Categena®larcaiodeto: MOTONETAMHONDABLZ 125 [bjeto apresndido: Hao

“or: PRETA - Guantidade: {UNIDADE HAC IHFORMADA}

Fiacy: HLG9N29 [PEF{MAMBLICO}SLIRUBI.M) Ranavarm: 174895631 Chasst Q2 JCLF200R127937
Ao FabrcagioModels: 200972009 Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observagao

NO DtA DE HOJE COMPARECEWU A ESTA DEPOL DE SURUBIM-PE O 5R” FABIO DA COSTA PEREIRA, INEORMANDS QUE NC DIA
26-03-2021 POR, VOLTA DAS 18:00 HORAS CONDUZIA A MOTONETACIMA MENCIONADA, PLACA KLG-9021, PELA RODOVIA

fiIa:.'HC:.'Users.l’SDE.’.irrfupr:rlaE.U.ErmeB{)EPreviaw.htm! 15



1808021 Bodetirn de Qoorrénaia
ESTADLAL PE 090 NO SENTIDG SURUBIM-PE A VEB’TEHTE—I’E E A0 PASSAR PELO SITIO MANDURI A REFERIDE MOTOMNETA
ESTOUROU O PHEU BIAHTEiﬂA, ONDE A VITIMA CAIU SOBRE O ASFALTO E SAIY EMBEGLANDD CAINDO 352 A POHNTE, QUE
SOFREL FERIMENTDS GRAVES E DEU ENTRADA NA UPA DE SURUEIHW-PE ONDE RECEBEL! 08 PRINEIRQS SOCORROE

PERNACENDC NA MESMA UNIDADE HOSPITALAR ATE TER ALTA. CONFORME DOCUMENTACAO APRESENTADA NESTA
DEPOL DE SURUBIM-PE,

Assmatura da(s) pessaa{s] presente nesta unudade pchmal

sldadagae Bope -

A'COSTA PEREI
{vrrlmy

B.O. registrado port EDVALDO K SILVA - Matricula: 3810267

{Literado em 18/06/202% as 10:11)
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: : 34 A CIRULNBTRIGAD -
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO T
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAI
POLICIA CIVIL DE PERNAMBLCO
DELEGACGIA DE POLICIA DA 1167 CIRCUNSCRICAD - SURUEIM - DP416°CIRG DINTER1116°DESEC

BOLETIM DE QCORRENCIA N°. 2], EQ206000988

Qcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 18/06/2021 as 13:48

Complementa o BO Nimero: 21E0206000932

ACIDENTE DE TRANSITQ COM ViTiMA NAQ FATAL - Culposo {Gonsumado} que aconteceu no dia 26/3/2020 as
18:00 '

Fato ocormide no endercgo: SITIO MANDURS, €1, ZONA RURAL, SURUBIM-PE - Bairra: -
SURUBIM/PERNAMEUCO/BRASIL - CEP: 55750-000 - Ponto de R eferéncia; POSTO DE COMBUSTIVEL MANDURI
Local do Fain: RODoviA ESTADUAL ! PE 090

Peseoals) anvolivida(s) na ogurréncia:
NAD SE APLICA { AUTOR | AGENTE ]

ANMTONID JOSE DE QUEIRDZ NETD { QUTRD )
EABID DA COSTA PEREIEA [ VITIMA }

Objatols) anvoividois) na ocorméncla:

VEICULD: [Usadeo na geracdo da acormencial , qUe estava 2m posse do(a) Sra): FABIO DA COSTA PEREIRA

Qualificacdo da(s)} pesscals) envalvidals)

—_— — e — e — e T T s ———— ——

NAOD SE APLICA (ndo presente 80 plantaa) ~ Sexc Desconhacldo Nawralidade: NAG INEORWMADO [ PERNAMBUCO ! BRASIL

ANTONIO JOSE DE QUEIRDZ METD {nio presente ao plantio} - Sex0 Masculino Naturalidade: NAQ {NFORMARD |
PERMAMBUCO | BRASIL

FABIO DA COSTA PEREIRA {presente ao plantio] - Soxn: Masculing M MIARINALVA GOMES DA COSTA Fair EXFEDITO
DO NASGIMENTD PERE'RA [tata de Wascimento: 4971996 Maturalidade: SURUBIM | PERNAMBUGCO { BRASIL Derurnaniss.

9968589/3DS/PE {RG), 13225171425 (RG) Catado Civil: SOLTEIRO{A) Escolaridade: 1°. BRAU INCOMPLETQ Frofissao COSTUREIRG(A)
Teletpnes Celliares:

- g1981488411

Residencial: SITIO FURNAS - SURUEBIM/PERNAMBUCO/BRASIL Proxima 2: MIUNICIPIO DE SURUEIM, 1, ZONA RURAL, SURUBIM-PE
- CEP: 550041-000 - Bairre: GENTRO - SHRUEIWFERHHLMBUGDJ‘BHAEIL

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

MOTOCICLETA (VEICULO) de propiedade dof{a) Srak: ANTONIO JOSE DE QUEIRDZ METO, que astava £m posse dwia) Sriz):

FABIO DA COSTA PEREIRA
CategoriaMarcaliodels MOTONETA'HONDABLE 125 Objeto apraendidc: e
Cor PRETA - Quantidada: 8,0 (UNIDADRE NADQ INFORMADA}

Placs: KLGI02ZS i_PERNAMBUCOISUHUB!M] Renavam: 174895631 Chassi aCc2JCA2209R12TI3T
ano Febrcacioitodelo: 2009/2009 Combusiivel, GASOLINA

Complemento / Cbservagao
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1EI0E021 Enletim da Oconéncia
NO DIA DE HOJE COMPARECEU A ESTA DEPOL DE SURUBIM-PE G SR’ FARIO DA COSTA PEREIRA, INFORMANDO QUE RO DEA
26.03-2024 POR, VOLTA DAS 18:641 HORAS CONTLZIA A MOTONETACIMA MENCIONADA, PLACA ¥LG-9023, PELA RODOYIA
ESTADUAL PE 090 NO SENTIDO SURUELM-PE A VERTENTE-PE E AO PASSAR PELD SiTI0 MANDUR] A REFERIDA MOTONETA
ESTOUROU O PNEU DIANTEIRA, ONDE A VITIMA CAIL SOBRE G ASFALTO E 5AIU EMBOLANDG CAINDQ SOB A PONTE, QUE
SOFREU FERIMENTOS GRAVES € BEU ENTRADA NA UPA DE SURUSIM-PE ONDE RECEBEU 0S5 PRIMEEROS SGCOARDS
PERNACENDO NA MESMA UNIDADE HOSPITALAR ATE TER ALTA. CONFORME DOCUMENTAGAC APRESENTADA NESTA
GEPOL DE SURUBIN-PE.

Assinatura da(s} pessoal(s} presente nesta unidade policial

e dado 7 PV

(YITIMRA)

@

B.0. registraco por: EDVALDQJOSEAA SILVA - Matricuia: 3810267
{Liberado em 18/06/202) as 13:50)
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GOVERNO DO ESTADO DE PERMNAMBUC ™ e oo '
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 116° CIRCUNSCRIGAO - SURUBIM - DP116°CIRC DINTER$/16°DESEC

BOLETM DE OCORRENCIA N°. 21 EQ206000982

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 18/06/2021 a5 09:45

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que scontecey no dia 26/3/2021 45
18:00

Fato acorrido o enderego: SETIG MANDURI, 01 - Bairro: - SURUBIM/PERNAMEUCO/ERASIL - CEP: §5730-000 -
Banto de Referéncla: pPOSTO DE COMBUSTIVEL MANDUR]
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL | PE 030

Pessoals) envoividal(z] na oCcorréncla:
MALT SF APLICA { ALTOR L AGENTE }

ANTONIC JOSE DE QUEIRDZ NETO [ QUTRO
EABIO DA COSTA FEREIRA [ WITIMA )

Objeto{s) envolvide{s] na oCOrrANGIA:

YEICULO: (Usado na geragdo da poorrénclal , guE eslava em posse da{a} Sria): FABID DA COSTA PEREIRA

NAO SE APLICA (ndo presente ao plantfo) - Sexo: Desconhecido Naturalidede: NAO INFORMADO / PERNAMBLUCO [ BRASIL

ANTONIO JOSE GE QUEIROZ NETO (néo presente ac plantao) - Sexo: Masculino Natursiidads: NAD INFORMADG /
PERNAMBUCO /| BRABIE

FABIO DA COSTA PEREIRA (presente ao plantio} - Sexo Masculino &bz MARINALVA GOMES DA COSTA Pai: EXPEDITD
pO HASCIMENTO PEREIRA Datada Mascimento: 4/9/1996 Naturalidads: SURUEIN { PERNAMBUCD [ BRASIL Dogumantys:
OGBS SDS/PE (RG] 413225171425 {RG) Estada Civik SOLTEIRO[A) Eacolaridade; 1*. GRAU INGCOMPLETO Profizsfo. GOSTUREIRD{A)
Tolafones Celulares’

- 51981488411

Residencial: SIT1O FLIRNAS - SURUEIN/PERNAMBUCO/ERASIL Préximo 8. MUNICIPIO DE SURUEBIM, H, ZONA RURAL, SURUEBIM-
PE - CEP: 55004).000 - Bairg: CENTRO - SURUBI/PERNAMBUCORBRASIE

MOTOCICLETA {VEICULD) de propricdads do(a) Sria; ANTONIO JOSE DE DUEIROZ NETO, qus estava em posse deia) Sria).
EABIO DA COSTA PEREIRA

Categena®larcaiodeto: MOTONETAMHONDABLZ 125 [bjeto apresndido: Hao

“or: PRETA - Guantidade: {UNIDADE HAC IHFORMADA}

Fiacy: HLG9N29 [PEF{MAMBLICO}SLIRUBI.M) Ranavarm: 174895631 Chasst Q2 JCLF200R127937
Ao FabrcagioModels: 200972009 Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observagao

NO DtA DE HOJE COMPARECEWU A ESTA DEPOL DE SURUBIM-PE O 5R” FABIO DA COSTA PEREIRA, INEORMANDS QUE NC DIA
26-03-2021 POR, VOLTA DAS 18:00 HORAS CONDUZIA A MOTONETACIMA MENCIONADA, PLACA KLG-9021, PELA RODOVIA

fiIa:.'HC:.'Users.l’SDE.’.irrfupr:rlaE.U.ErmeB{)EPreviaw.htm! 15



1808021 Bodetirn de Qoorrénaia
ESTADLAL PE 090 NO SENTIDG SURUBIM-PE A VEB’TEHTE—I’E E A0 PASSAR PELO SITIO MANDURI A REFERIDE MOTOMNETA
ESTOUROU O PHEU BIAHTEiﬂA, ONDE A VITIMA CAIU SOBRE O ASFALTO E SAIY EMBEGLANDD CAINDO 352 A POHNTE, QUE
SOFREL FERIMENTDS GRAVES E DEU ENTRADA NA UPA DE SURUEIHW-PE ONDE RECEBEL! 08 PRINEIRQS SOCORROE

PERNACENDC NA MESMA UNIDADE HOSPITALAR ATE TER ALTA. CONFORME DOCUMENTACAO APRESENTADA NESTA
DEPOL DE SURUBIM-PE,

Assmatura da(s) pessaa{s] presente nesta unudade pchmal

sldadagae Bope -

A'COSTA PEREI
{vrrlmy

B.O. registrado port EDVALDO K SILVA - Matricula: 3810267

{Literado em 18/06/202% as 10:11)
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 116® CIRCUNSCRIGAO - SURUBIM - DP116°CIRC DINTER1/16°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 21 E0206000988

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 18/06/2021 as 13:48

Complementa o BO Numero: 21E0206000982

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia 26/3/2020 3s
18:00

Fato ocorrido no endereco: SITIO MANDURI, 01, ZONA RURAL, SURUBIM-PE - Bairro: -
SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: 55750-000 - Ponto de Referéncia: POSTO DE COMBUSTIVEL MANDURI
Local do Falo: RODOVIA ESTADUAL / PE 090

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

MAO SE APLICA { AUTOR | AGENTE )
ANTONIO JOSE DE QUEIRQZ NETO { OUTRO )
FABIO DA COSTA PEREIRA [ VITIMA |

Objeto(s) envolvido({s) na ocarréncia:
VEICULO: (Usado na geracao da ocorréncia) , gue estava em posse do(a) Sr{a): FABIO DA COSTA PEREIRA

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)
NAO SE APLICA (nao presente ao plantda) - Sexo. Desconhecido Naturahdade NAO INFORMADO | PERNAMBUCO / BRASIL

ANTONIO JOSE DE QUEIROZ NETO (nao presente ao plantdo) - Sexo: Masculino Nawralidade: NAD INFORMADO |
PERNAMBUCO /| BRASIL

FABIO DA COSTA PEREIRA (presente ao plantdo) - Sexo: Masculine Mis: MARINALVA GOMES DA COSTA P2l EXPEDITO
DO NASCIMENTO PEREIRA Data de Nascimento: 4/9/1996 Naturalidade: SURUBIM /| PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
9968589/SDS/PE (RG). 13225171425 (RG) Estado Civill SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1", GRAU INCOMPLETO Frofissio: COSTUREIRO(A)
Telafonas Calulares:

- 81981488411

Residencial SITIO FURNAS - SURUBIM/PERNAMBUCOD/BRASIL Froximo a8 MUNICIPIO DE SURUBIM, 1, ZONA RURAL, SURUBIM-FPE
- CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL

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

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sria): ANTONIO JOSE DE QUEIROZ NETO, que estava em posse do{a) Sr(a).

FABIO DA COSTA PEREIRA
Categona/Marca/Modelo: MOTONETA/HONDA/BIZ 125 Objeto apreendido’ Nao
Cor PRETA - Quantidade 0,0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KLG2029 (PERNAMBUCO/SURUBIM) Renavam: 474895631 Chassi 9C2JC42209R127937
Ano Fabricagao/Modelo: 2009/2009 Combustivel GASOLINA

Complemento / Observagao

file1'C:UsersiS DS/ infopol-5.0.8/xmUIBOEPreview. htmil 12



18/06/2021 Boletim de Ocoréncia
NO DIA DE HOJE COMPARECEU A ESTA DEPOL DE SURUBIM-PE O SR® FABIO DA COSTA PEREIRA, INFORMANDD QUE NO DIA
26-03-2021 POR, VOLTA DAS 18:00 HORAS CONDUZIA A MOTONETACIMA MENCIONADA, PLACA KLG-9029, PELA RODOVIA
ESTADUAL PE 090 NO SENTIDO SURUBIM-PE A VERTENTE-PE E AD PASSAR PELD SiTIO MANDURI A REFERIDA MOTONETA
ESTOUROU O PNEU DIANTEIRA, ONDE A VITIMA CAIU SOBRE O ASFALTO E SAIU EMBOLANDO CAINDO SOB A PONTE, QUE
SOFREU FERIMENTOS GRAVES E DEU ENTRADA NA UPA DE SURUBIM-PE ONDE RECEBEU 05 PRINEIROS SOCORROS
PERMACENDO MA MESMA UNIDADE HOSPITALAR ATE TER ALTA. CONFORME DOCUMENTAGAD APRESENTADA NESTA
DEPOL DE SURUBIM-PE.

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

ATaliedep 7o Py

(VITIMA)

B.0. registrada por: EDVALDQ.JOSE/DA SILVA - Matricula: 3810267
(Liberado em 18/06/2021 as 13:50)
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUC ——

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 116* CIRCUNSCRIGAO - SURUBIM - DP116°CIRC DINTER1/16*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 21 E0206000982

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 18/06/2021 35 09:45

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconleceu no dia 26/3/2021 &s
18:00

Fato ocorrido no endereca: SITIO MANDURI, 04 - Bairro: - SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: 55750-000 -
Fonto de Referéncia: pOSTO DE COMBUSTIVEL MANDURI
Local do Falo: RODOVIA ESTADUAL / PE 090

Pessoa(s)| envolvida(s) na ocorréncia:

MAD SE APLICA [ AUTOR | AGENTE )
ANTONIO JOSE DE QUEIRDZ NETO { OUTRO )
FABIO DA COSTA PEREIRA | VITIMA )

Objetos) envelvido(s) na ocorréncia:
VEICULD: (Usado na geragdo da ccorréncia) , gue estava em posse dofa) Sr{a): FABIO DA COSTA PEREIRA

Qualificagao da(s) pessoal(s) envolvida(s)
NAO SE APLICA (nao presente ao plantfo) - Saxo: Desconhecido Naluralidade: NAD INFORMADO / PERNAMBUCD /| BRASIL

ANTONIO JOSE DE QUEIROZ NETO (ndo presente ao plantio) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAD INFORMADO |
PERMAMBUCO | BRASIL

FABIO DA COSTA PEREIRA (presente ao plantido) - Sexo: Masculine Mas: MARINALVA GOMES DA COSTA P2 EXPEDITO
DO MASCIMENTO PEREIRA Data de Nascimenio: 4/9/1996 Naturalidade: SURUBIM | PERMAMBUCO / BRASIL Documantos:
9968589/SDS/PE (RG), 13225171425 (RG) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 4%, GRAU INCOMPLETO Frofissio: COSTUREIRO(A)

Tekefones Celulares:
- 81981488411

Residencial SITIO FURMAS - SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL Privimo & MUNICIPIO DE SURUBIM, 01, ZONA RURAL, SURUBIM-
PE - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL

Quallf Eagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade doja) Srja): ANTONIO JOSE DE QUEIROZ NETO, que astava em posse dofa) Sr(a)
FABIO DA COSTA PEREIRA

Categoria/Marca/Models: MOTONETA/HONDA/BIZ 125 Objeto apreendids: Nae

Cor. PRETA - Quantidade. (UNIDADE NAD INFORMADA)

Piaca; KLG9029 (PERNAMBUCO/SURUBIM) Renavam: 474895631 Chassl 9€2JC42209R127937
Ano Fabrnicacdo/Modelo: 2009/2009 Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observagao

NO DIA DE HOJE COMPARECEU A ESTA DEPOL DE SURUBIM-PE O SR* FABIO DA COSTA PEREIRA, INFORMANDO QUE NO DIA
26-03-2021 POR, VOLTA DAS 18:00 HORAS CONDUZIA A MOTONETACIMA MENCIONADA, PLACA KLG-9029, PELA RODOVIA

file:'C /Users/SDS/ infopol-5.0. 8/ xmi/BOEPreview himl| 1/2



18/06/2021 Bolatim de Ocorréncia

ESTADUAL PE 090 NO SENTIDO SURUBIM-PE A VERTENTE-PE E AD PASSAR PELD SiTIO MANDURI A REFERIDA MOTOMETA
ESTOUROU O PNEU DIANTEIRA, ONDE A VITIMA CAIU SOBRE 0 ASFALTO E SAIU EMBOLANDO CAINDO SOB A PONTE, QUE
SOFREU FERIMENTOS GRAVES E DEU ENTRADA NA UPA DE SURUBIM-FE ONDE RECEBEU OS5 PRINEIROS SOCORROS
PERNACENDO NA MESMA UNIDADE HOSPITALAR ATE TER ALTA. CONFORME DOCUMENTAGAOD APRESENTADA NESTA
DEFOL DE SURUBIM-PE.

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

olne do- {_J@‘;JVC,, 0 Iyt
If(ﬂ o Ugéjﬁ%!#l PEREIRA F
(VITIMA)

SILVA - Matricula: 3810267

B.O. registrado por: EDVALDO
(Liberado em 18/06/2021 as 10:11)
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Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta hakeiria informada, de minha ripptaridade, ovaler da indenizaciofreatinnlse do Sagure [Fwal
a que ru tver direlta, racotmecendp e dando, desde Jd R semente apds 2 efetivagiao dao erédita, quitagie tatal do valar recebide,

| atenggo! Campo da preéncmmeﬂnn uhrig;tﬁrin péra witima efou ben eficlérla manor de ldadé-reprej'enta da.
Ha gualidade de reqresentants legal, autorizo a colat £ o tratamente dos dains cedastrmis @ hanci ios do renor de idade, ora indicads, nos imnites Gus
forem necassErios pera o processamento do pedidn do Seguse DPVAT & posterior indenizaghio/reembolsd dir S=puero THWAT, podendd compariithar tais

dadas rosy teroeltos cam o quais tenha Imgitiinicdade, se necessara, para fins de wrdlize 2 Sleuidagan do pedida de InGenizagiofreembolse da Segre [IPAL. )
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DECLARAGEAD DE ONILOS BEMEFICIARIDS - PREENCHIENTO SCOMENTE PRRA COBERTLIRA DE MORTE
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Declaragdo de Inexisténcia de IML

[X] Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do
Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagdo do Seguro
DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

* Nao ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

* O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para
fins do Seguro DPVAT; ou

* O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com
prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT,
por invalidez permanente, com base na documentacao médica apresentada sem a
apresentacao do laudo do IML, concordando, desde ja, em me submeter a analise médica
presencial, caso necessario, as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia
e quantificacdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por
veiculo automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizagao ndo significa prévia concordancia com a futura avaliacao
médica ou renuncia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso discorde do seu
conteudo.
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0 Sequeadore DECLARACAD DE PREVENCAQ A LAVAGEM DE DINHEIRD
LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 6122020

Fars mais esclarecirmaiing, acese o site www sepuradarelidaneom.br cu entre ar contoie @Traes e um das LTS 2 0am0:
tartral de Atendimentn ipare corrdias toles danasdies € prEmics, de fegunda 3 sexin-feim, das 8h 3 20k}
Capilais o raghtes metropolitanas: $0H0-1596 / Outras regifes; CROO 22 12 04
KA [para mclamagGes e sugestdes, 74 horss por dia): CROGOFZ 81 B9 | SACipam deficentes audithvas e de falkal. 0200 022 12 05 | fan= de Dantinds: 0800 021 &1 55
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IMFQRMAGES $MPORTANTES:

[ preenchiments dasts Formuldrio 4 parte integrante do processo de liguldagSe de sinlstra, conforme estabelzce a Circylar SUSER nt B12/2030,

dizponivel no enderego eletranica:
Bitre: s e Fowksfedal oond-foigciae-slse poRR 2 e -2 Bode agnidnople- 2 06 3 I WRITURT

A Civelar SUSER! #& 61272020, gue trota da prevencso & lavagem de dinhaim no mercsde segurador, detetmita que Todes as Sepl radatas s8o obrigadas
8 constituir cadastra das passoas anvohidas ko pagemernta de indenlzagies, Este cadastrg deve contes, além dos documentas de identificagdo
petsoal, informagies arerca da profissan & da faha de renda mensal, além da respactivs documentagat comarobatiba.

A tacusa em fomecer as informapies de profissio & venda, naste formuldtio, nie (mpeds o pagamenta da lndenizagso da Sesura DPYVAT, eantuds, oy
determiracio da referida Clreuiak, asta recusa & passivel de comunicaedo ao COAFY,
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QLiDER

DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 612/2020

Para mais esclarecimentos, acesse o site www seguradoralider.com.br ou entre em contato atraves de um dos ndmeros abaio
Central de Atendimento (para consultas sobre indanizagies e primios, de segunda a soxta-feirm, das 8h bs 20h)

Capitals & regibes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: (800 022 12 04

SAC (para reclamaches & sugesties, 24 horas por dial: 0800022 81 89 | SAC (pam deficentes auditives & de faia): 08000221206 | Canal de Deminda: 0BO0 021 51 35

INFORMAGDES IMPORTANTES:

disponivel no endereco eletrinlea:

ILFCITAS PREVISTAS NA LEI N99.613/98.

Q preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liguidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular SUSEP n® 612/2020,
htps:f wvaw, in, gov. brfwebf doud-feircuar-susep-n-E12-de-18-ge-agasto-de-2020- 27 54092 38

& Circular SUSEP" n® 612/2020, gue trata da prevengdo & lavegem de dinheira no mercado segurador, determina gue todas as Seguradaras s8o obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envohvidas no pagamento de indenizagles. Este cadastro deve conter, além dos documenios de identificagdo
pessoal, informagdes acerca da profissSo e da faiz de renda mensal, aiém da respectiva documentagdo comprobatdria,

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, contuda, por
determinacio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagio ag COAFT,

T SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADDS — SUSEF, dnciD RESPONSAVEL PELD CONTROLE E FISCALIZAGAD DOS MERCADOS DE SEGUAD, PREVIDENCIA FRIVADA
ABEATA, CAPITALIZACRD E RESSEGURD. * COMSELHG DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAD INTEGRAMTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PEMAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E |DEMTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

| —

Belo exposto, eu (A D2( A 4 H IRRER  HOUVAR 1D RLBNWERAUE (LR pPANES

inserito (a) no CPF/CNPI aus . LY {1’# iy

,.rﬂff

FARIO DB (ONR Fepeipp

da sinistro de DPVAT cobertura AU VA A EZ

, na qualidade de Procurador (al / intermedidrio {a) do Beneficidrio

inserita 3} nocPrsabone 4 32. 250. 244 , 2§
daviima FHBIO D LoiTH el BA

Declaro Profiss3o:

Renda:

m Recuso informar

inserite {a) ro CPF sab o N -*'f'fg..? LO854.34Y 2% conforme determinacio da Circular SUSEP 612/2020:

& apresents o5 documenios comprobatorios:

e

no art. 293 do Cddigo Penal.

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncla junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaivo, anexando a copia
do comprovante de residéncia do enderggo informado. Estou clente de que a3 falsidade da presente declaragio implicard na sanclo penal prevista
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?HTUE'mURh MUORICIPAL DE JOAD PESSCA

COMPLEXC HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY

RUE: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N
5BU56-384 JOAO PESSOA Fone: (83)3214-19H0
FAX:( ) = CNPJ:

T s s L s e e B s . e T

NADOS DO PACTENTE

Nome: ANDERSON VINICIUS DIONIZIO DOS SANTOS
064.070.534-0¢

Nome Bocial: NAD INFORMADO CPF:

CN=: 209BE9797450006 Sexor M
Natural: CAMPINA GRANDE/PB
End.: RUA PROJETADA, D
Bairro: CENTRO Cidade: CONDE UF :PB
VERAR LUCIA GOMES DIONIZIO

Hacai SEM INFORMACAO Etnla: SEM INFORMBCAQ
Ocepacdo: MOTORISTA (FORA EXCECCES)
INFURMACOES DE ENTRADA
ESPOSA/FATIMA

Tt "wo. Responsavel:
RESIDENCIA

IDENTIDADE:
Data MNasc.:

Mas:

Resp. :
/ SEM DOCLMENTO: 3D
Tudenciaz

Trensports utillizado: SAMU
Vitira de acidente por: NAD

Witima de violéncia por: NaQ
[ ] Case Pelicial

PRE-CONSULTA S e
Tipo ce Classificacglo de Risco: AMARELO

A FR:

FLCs TP:

Tazg: Altura:

Glicemia: IMC:

Circ, Abd: O2%;

Cir—na Principal
B DE MOTO  NEGA VOMITO E DESMAIO

HiSEO'iﬁ - Exame FLsicu -

' e

aﬂii

A e i

(hora do atend mento medico)

r‘i( W{ﬂ

—

Nr: 3162356
04 £05/2020
11:33:02
Recepcionista: MARTIA JOSE DE ALCANTA
Clinica: CIRURGICA

T e e O . R . 2

Hum. de wvezes atendido: 1
2020.05.,000212

Ficha Atd:

Datas:

Nao Regula

Hora:z

Num. Prontuario:

3076998 Fone:
15/05/1985

957034209
Id: 3% anc(s)

Fai: MARCONI ALVES DOS SANTOS

Estado Civil: NAD INFORMADD
Escolaridade: NAC INFORMARDO

- = O

CONDICOES DO PACIENTE AG SER ATENDIDO

{ ] Aparentements Bem [ ] Grave

[ ] Politraomatizade [ ] Convulsao
[ | Hemorragia [ 1] Dispineia
[ 1 Diarreia [ 1 Agitado

[ ] Regular [ 1 Cnocado

[ | Vomito

Observacan

u@ﬁfftw 7 cf”-*'dfr(

AT CAM UG W QP < i |
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ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

| Dese | Horao

Evolugéao

. L e

R

Assinatura e Carimbo da Enfermeira (o) Responsavel pelo plantao. .
PROCEDIMENTN REALIZADC
DESTING DO PACIENTE: )
{ ) Residéncia ( ) Transferido ( ) Desisténcia ( JUTI
(|} Alta a Padido () Enfermaria Obito. ( ) Atestado ( S8806 - YEML
Auu-rim;'du Pacignte | Responadvel Assinatura & Casitbo do Médico
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RELATORIO DE CIRURGIA

2 §RlBE

SSTESA LICD DO S0

Registro:

e 4 U{MM_LZLAAM 210"
Idade: Sexo! Cor: ica:

EMP:

Data: Cirurgifio: Daﬂ Cﬂmﬂ&

1° Assistente: Mﬂ M

2° Assistente: \D g{f} quﬂ. 3° Assistente:

Instrumentador:

Anestesista: Tipo Anestesia:

Horério:

I:

DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO

CID

J6.

i

f}L j/u'_?f. qnowg?_mrﬁ& Wm’m

DIAGNOSTICO (8) POS-OPERATORIO

0'/ A AR

PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (8)

CODIGO

Loonzin MME{_H-EM
=

Acidente durante Ato Cirlirgico 1( )Sim Descreva:

2 (/9 Néo

Biopsia de Congelagio: 1 (
2(

Encaminhamento do Paciente apﬁs Atn Cirtrgico:

1 @) Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3(_}_Resrdéncm 4() (flbltu durante o Ato Clrl'.'lrg:l_ca

Rua Ag Fizcal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira ||, JoSo Pessoa - PB,



DESCRICAO DA CIRURGIA

Posiciio e Preano: &
u-' faar Jj/ ﬂ.lv wa iRl Cloupet). CYhli-2 97
Wik (i (OWao (haiaes,
4| . -

/)

L

Dlta;'.m_f' NG H.Q_

Rua Ag, Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58055-384, mnph‘ﬁ
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E LY EHEIE
Nome: ANDERSON VINICIUS DIONIZIO DOS SANTOS | Registro:2020050212
Idade: Sexo: Cor: Clinica: EMP: LR:
Traumatologia |
Data:  20/05/2020 Cirurgido: LUIS FILIPE LESSA
12 Assistente: FLAVIO LOYOLA 2% Assistente: ALEXANDRE GALVAO .
| Anestesista: Instrumentador:
DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO ciD
Fratura luxacdo volar = radio carpal S630
DIAGNOSTICO(S) POS-OPERATORIO CiD
) 0 mesmo
PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S) cODIGO

Reducdo cruenta + fixacdo com fios K + osteossintese de

radio com placa de minimicrofragmentos

—

Acidente durante Ato Cirurgico: 1( ) Sim 2 (X ) Ndo

Descreva:

Biopsia de Congelagdo: 1( )Sim 2(X)Nao

Encaminhamento do paciente apos Ato Cirurgico:

1( )Enfermaria 2( ) Terapialintensiva 3( x)Residéncia 4( ) Obito durante o Ato

Ciru rgico

Rua Ag, Fiscal Jose Costa Duarte. 5N, CEF 5B056-384, Mangabeira 1, lodo Pessoa - PB



DESCRICAO DA CIRURGIA

Posi¢do e Preparo:

Paciente em decubito dorsal sob anestesia

Assepsia + Antissepsia

Aposicdo de campos Cirurgicos estereis

Incisdo:

Redugdo de (uxacdo radiocarpal volar

Fixacdo percutdnea com ol fio R 2,0 sob fluoroscopia

Verificado redugdo sob fluoroscopia

Incisdo volar em punho esquerdo

Osteossintese de radio distal com placa minimicrofragmentos 2.7 + o4 parafusos corticais
Limpeza com SF 0,9%

Sutura por planos com vycril 2.0 + pele com nylon 3.0

Curativo
Tala luva.
Achados:
Conduta:
Fechamento:
0Bs: / A
eﬁﬁi
o e ﬁz“
1""1‘ '
Data: 20/ 05_J 2020__ il
MEDICO/CRM

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, 5/N, CEP SB056-384, Mangabeira ii, lodo Pessoa - PB
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SETESMA UKD DE SAUDE

. QUJ A siNekT oA
R <23 SAUDE

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

]/ Data da Admisssio: O 7/ 05,20,
ome: fudbrncse [hwcrn, &) clon Kakfon.

Prontuano: Idade: Enfermaria: Leito:

Nome da Mae:

Endereco: Bairro:

Cidade: Estado: Fone: Profissdo:

Sexo: F( )M( ) Cor: Estado Civil: Religido:

Escolaridade: B Data de Nascimento __ /  /

WwD: Tn . MM @

HDA: ﬁ‘;mgtﬂi[r ‘&4 24749"*“”@6 %M;@/f
: 74
\

\
\
\

\

L1

Medicagdes em uso:

Interrogatdrio Sintomatolégico:

Geral: [ |Febre | JAstenia [ JAnorexia | |Perda de Peso Kg em | JPrurido [ ]Sudorese
. ICalafrios [ JAlopecia [ JAdenomegalias [ Jlctericia [ JTonturas [ JOutros:

J Pele:

| Cabeca ¢ Pescogo: [ |Cefaléia | |Espirros | JRinorréia [ ]Obstrugfio Nasal [ ]Epistaxe
[ 1Dor de Garganta [ |Bécio [ JRouquidio [ ]Disfagia Audicio: Visdio:

| AR e ACV: [ Dor [ 1Tosse [ ]Expectoragdo [ JHemoptise
' | ]Dispnéia [ JPalpitagdes | |Desmaio [ |Cianose [ JEdema _Qutros;
ABD: [ |Dor [ JPirose [ JSolugo [ JRegurgitagio [ JHematémese | |Néuseas

| | 1Vomitos [ |Dispepsia [ ]Diarréia [ ]Melena [ |Enterorragia [ |Constipagdo | JAumento de volume

|AGU: [ Disiria [ Jincontinéncia [ Retengdo [ JPoliiria [ |Oligiria [ TNoctiria [ JHematiria
' | IMal Cheiro [ JCorrimento [ ]Outras:

SME: [ |Dor [ JRigidez pos-repouso | |Deformidades |

[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ JEdema | [Crepitagio | JFraqueza [ |Atrofia [ ]Espasmos

iSN ¢ PSQ: [ |Insdnia | ]Sonoléncia [ JConvulsdes [ ]Motricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ JLibido | JHumor

Rua Ag. Fiscal José Costa Duante, SIN, CEP 58056-284, Mangabeira I, Jodo Pessos - PB.




Antecedentes Pessoais e Hibitos:
Doengas Anteriores:

Alergias;

Cirurgias:

[ JHAS [ ]JDM [ JTB [ JHEP [ |Dislipidemia [ JBanho deRio [ ]Casade Taipa

[ JHTF

[ ]Trauma [ INeo [ JTabagismo

[ ]JAlcoolismo

Exercicio Fisico: Alimentagio

Antecedentes Familiares:

HAS DM B NEO

Dislipidemias

Peso: Kg  Altura: m IMC= PA=

FC= FR= TEMP(°C)=

Geral:

Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):

Génglios:

Pele:

ACV:

AR:

ABD:

AGU:

SME:

SN:

Resultados de Exames Complementares: _E,g'p

Hipoteses Diagnosticas:

Conduta: m"!ww f‘?/ &Wgﬁ .
- o né,mw :

_ (7%

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 580:56-384, Mangabeira I, Jodo Pessoa - PR
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PREFEITURA DE

SURUBIM

Culdando da Nossa Gente
Secrelavia de Smide do Sarmbim

e

e, g

TG ATENDIMENTD

UNIDADE DE PRON

Dr. Gentil Augnusto de Miranda

- DECLARACAO -

Declarg para os devidos fins & efeitos legais, que o Sr. Fabio da Costa Pereira, nascido no

dia 04/00/1065, filho da Sra. Marinalva Gomes da Costa. Residsnte no sitio Furnas / Lagoa da

Vaca- nesta Cidade. Solicitou ho dia 141082021 copia do seu prontuario de atendimeanto.

Atendido nesta Unidade de Pronto Atendimento [UPA 24 horas) Dr. Gentil Augusio de

Miranda no dia 26/03/2020 pelo medico plantonista Dr. Hugo gavio X. de Almeida GRM-PE:

28.576.

Surubim, 14 de junho de 2021,

j orienaSES ffmzm :

fonara Scares de Andrade 3iiva
SAME - MAT. 910463

Prefeltura Municipal de Surubirm -
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TG ATENDIMENTD

UNIDADE DE PRON

Dr. Gentil Augnusto de Miranda

- DECLARACAO -

Declarg para os devidos fins & efeitos legais, que o Sr. Fabio da Costa Pereira, nascido no

dia 04/00/1065, filho da Sra. Marinalva Gomes da Costa. Residsnte no sitio Furnas / Lagoa da

Vaca- nesta Cidade. Solicitou ho dia 141082021 copia do seu prontuario de atendimeanto.

Atendido nesta Unidade de Pronto Atendimento [UPA 24 horas) Dr. Gentil Augusio de

Miranda no dia 26/03/2020 pelo medico plantonista Dr. Hugo gavio X. de Almeida GRM-PE:

28.576.

Surubim, 14 de junho de 2021,
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PREFEITURA DE

UPA 24N

su RUBIM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
Culdando da Nossa Gente =
Secretaria de Sande do Surubim Dr. Gentil Augusto de Miranda

- DECLARAGAO -

Declaro para os devidos fins e efeitos legais, que o Sr. Fabio da Costa Pereira, nascido no
dia 04/09/1996, filho da Sra. Marinalva Gomes da Costa. Residente no sitio Furnas / Lagoa da

Vaca- nesta Cidade. Solicitou no dia 14/06/2021 copia do seu prontuario de atendimento.

Atendido nesta Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 horas) Dr. Gentil Augusto de
Miranda no dia 26/03/2020 pelo médico plantonista Dr. Hugo Savio X. de Almeida CRM-PE:

28.576.

Surubim, 14 de junho de 2021.
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