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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL ALICE BATISTA DOS ANJOS

Ly

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de direito e comprovacao que, no dia 15/ 01 /2017 deu
entrada nesta unidade de salde o senhor Welligton Alveraz de Paiva, vitima de queda de maoto,
sando medicado hesta unidade de satde. em seguida transferido para o Hospital Regional do
Agreste, De que, eu Maria Madalena dos Santos Reis declaro a seguinte declaragdo em 20 de
Fevereiro de 2017 Conforme consta boletim de emergéncia e transferéncia em anexo.,

0%
e dos A
) B,ati oAl '5;“‘
psptal Al yaea ﬁ*‘ﬂuﬁl‘i
Atenciosamente, e m:“;“_g praget MEET%’?
e WOR $5o7 B
LEel R
aria Madalena Dos Santos Reis
Diretora Administrativa
05.8&14?54}31301—4-
TRACAO CoRReTORA
DE SEGURGS tTha
13 w0, 20p
ftada Alrra, Iye 175500781 ¢
Boa Vst - ¢ 5060070
RECU £ v
ST T W T R DRI T AR s e A R AR AT
PREFEITURA MURNISI™AL DE AMADRA
Mo Wi S P00 aigey - TR 2R 5905000
Tevns 1 RESuang ] N TR T T R P b




L S SELKETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
1 AMARAJI .
BOLETIM DE EMERGENCIA

1T o L. 5] N T
DaTA: ) 0y (L J ! 1 i pel i Y. D Q:}
1y

INEIME b e"f ¢ ffﬁ‘J/ i ~—; 1LAE LA r’/pl‘:"%sM sexo: M pase S - o

]DN "MAE: j 3 i D* (il T A R st ,k;w.: '
ENGL. o f\ﬁu o B e A _Tnﬂ@;ﬂ;“lfﬁﬁrﬁﬁgl— I 2
PROFISSAO: R A1 } s.xk,a,}f - CIDADE i 'J4j$ACIQNALIDADE ____}_____
RESPONSAVEL; 5 L7 ?] Ao A ,\ ".rL + “‘l{,&fb’f 1y \ ﬁé’ﬁf’ﬁﬂ{,\ﬁ i
QUERA, PRINGIPA|: }}L,{, At }__,_1 'y _,ﬂ -”_;f__ fmx Xr LN .

| ACIDENTE / HORA: | TEMPERATURA PA HORA DO ATEND.: | 3

d DIAGNGSTHL‘JD: oo
ATENDIMENTO MEDHCO | EXAME SLINIGO RX: S0 1 N
- - a2

- 7

/'L...-f’“‘ﬂ

7 7 P 77

_"f /I ) i L'r I
L / N iy _
| DESCRIGAD DOS MEE}@MENTDS ! ASSISTENGIA,
| — - e _ —
[ S G pols
f | . ) - " l,-lr /."I ] fr?l/-’:/—f .
N AN
, 0 0 //té C o A
iz f‘“/pﬁ”j’ T
! If) gf: . T’
_J;"’J ¢ ) L/,-E:_? / =
L - 7/ . o
! . S N
:(TEQNLED [fE ENF. .. ' ENFERMEIHD (A)
M. 5 ¢ f‘,ﬁw ni 24y

At elry ., i ASSIKATURA MEDICA
H %3 Vi 1 : (d%{&%’{:}; [ 05.802.454/0001-
;_:) .'-'.‘.'.‘\"-’ —n ] o ——— _Mﬂm
S DE SEGURGE LTDA :
- ;a.._%&%"_- .......... e /’
. - ..-. '_a . /( 4 '—-1 3 JLH_ /]M ’)
, ~ ,.%r‘*\"f Rua da ﬂ( Leara, N‘i 175, SLATL 6L C

Boa Vista - CEP S0.060-010
RECIFE-RE




om o PHEFRIFURA MUNICIRPAL D5 AMARAJ

.._\_\___

FiTeuAL e o t,;eg;-g&arsa Municinz z‘_if'; Sande
ERRRA 1 pat e o

c;;m.. |

. S — e bt v s e n .......1___..-__1'
"'L.!'FJ"'L&J"‘!!_JJI 'LOS : a

. - - - . semm—— e - s el o - e O R TR T e L R .{
A ’J ".'hﬁ !'h‘,,ﬂ- q‘EFERLNLih

o ‘ . . ) 05.802,484, 901,
: “”‘J_' REN( A e . TRAGAOD CORAETomA
DE SEGURSS 1Trya

13 50 20p
3 da Aurora, e 135, 4y gz g,

] N o Ma.-ﬂe:.sn,uﬁu-me
RECIFr pr
_ _ e !




JESUS PEQUENEN@

I Moma: W G f/ M‘ﬂ ey o B £ n’ﬁﬁ-'%azf:a-;.-

Reg. 7 72 i3

Dats de Nase. /¥ 127 /7 ¥z

Data da Cirurgia 2 & > | Sk
/

. " 2 L s e L o
Dzagnﬁshcn:_ﬁ;c- R D TN A e il A=
&2y % g

Tratamento: A~ i vgagas, L FA Ly pes - /..
— J " ff . - é,‘_.r-"-
i
Data Retﬁrﬁu:cf? Z ;1 f’ + 5
;/4 5 . - on g :
Motivo Retorno: &4 Seldaas i o Aromed) el :?."r-:e,-r-‘:':'g
- ’ r a
i
| Foz  ifo » 2
_—— e Qv_;“}'
45 N2
ﬁﬁi*l@i‘\ R
o oY,
o 7@
e

Av. Major Aprigio da Fonseca, sin - Bezerros - PE FonefFax: {(81) 3728.1586

05.802,494/ 800 %
TRAGAD CORRETORA
DE SEGLIRCE (TDA

.'1 3 ., 2097

Rz ha Awareg, M2 17%, SLA02 BL.
Biia Wista - CE™ $0.060-010

3oLy



- Thotoeslo 2op-0f. fogeo

« MS-DATABLE ‘J . FROGRARA DE APOE) A ENTRALDA DE DADOS DE At - SISART e et v
VERSAD: 1370 INSTITUTO ALCDES DANCRADE Lika AR
ESPELHC DA AIH il

GLE - $REA0160001 ESFERA - PHIVADD APRESENTAGAD: 04 /!, .

* Num AMH : 2817105180655 Stkuagio : SEM ERRO Tipo : 01NCIAL Apresantogo ;02017 | Dain Adtotirache: 21104 F501T
Especlaidate : 0 - CIRURGBICD Orgho Emiesor : K12601 60001 CRC:
Dot autorkeadar © BAMHEO0XA7I3N5 Do ved g - ATZEMATH0Y  Doc dinvtor c¥nlco @ POMAZPAETHNDG Dhe: mnaullc 10051 266300003
CHES © 23442584 - INSTITUTC ALSIDES DANDRADE LIMA CHE - TE0H0TEEC 4R 4
Proiantn : WELINGTON ALYORAIE DE PAIVA Prontirdnia : 112883
Oala Maac. : 18/007 1082 Sawd: MASCULING Maclonaidats - 10 - BRASIL Tipn Dag. : CPF Doc : F2RAT40481
Remponsined poc. : WELINGTON ALVORAIS DE PAIA Nome da Slae © MARL LUZINETE DE PAIVA ALVORAIS
Enderoca :  AVEMDA AVENDA MANOEL TEXERA PERGOTO 85 Bair: ALICE BATISTA RagCeor 03-PARDA Efvia; GDOD-MAC SE APLICA
Mhixsdciplo = 280000 - ANARA] UF: PE CFEP : 53515000 Totofone : (B110607-05206  Muda Proc.? ' NAD

Procacimsattin soicitada :  OF QB.02 OI0-7 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA BXTREMIRADE f METARSE CISTAL OGS DSS0S DO ANTEBRALS
Procedimento principal : 040802 G40-7 - TRATAMENTO CRURGHID DE FRATURA D& EXTREMMEADE / METAFEE DISTAL DOS OSE0E DO ANTEERACO

Clug. printipad @ 5525 FRATURA DA EXTREVIDADE CISTAL DO RADN: E DO CLIBITO [LA KA] Dy, weturidinto ;
Complementar : Causn Dbito ©
Cordtadr ondlmente : 02 - URGENCHA Modelldeds : HOBPITALAR
Duta intemache : 1017 2017 Dota neida © 2570172017 Motankds @ 12 - AL TR MELHORADO
LBeragho SISAHHDY : AlH Anterior @ - AIH Poataior : -
Caugas Extevars |Ackients o Wiotindia) ]
CHNP) do Empregeder: . . ! - CNAER: -

CBOR: -

AOIFRT Wtor B Cfoe & Deperiesn
_N_&,W AT 2017 TRATARENTI CIHDNGRID O

‘1: '. E— ST Lirt 'l'.-..._;/_:..\ -
2 mpu;mmr 2043225?1060015 225151{3} ! 23442 - 2344284 . 1 {1/2017 TRH.TM'ENTD CIRUHGH:D DE FRATI.IH.R DA

o CAOONRONE: o oo G T T s v S Ees i A O BPEHFARTE o
4 MO1015015 9500152833?&34& 223505 234254 B O120M7 CJ.IMTI\I"CI GRAD I &f OU: Ei DEBREM-IENTU

il 3ECUNDARIG

Cjd  Coracteristica Descricio v

VZI1 PREEXIETENTE MOTOCICLISTA TRALUM. EM COL S/VENC, A MOTOR OF 213 RODAS - PASSAGEIRQ TRAUM. EM ACID. S-TRANSITO

Kdmero de Hmmog . Kimemo de Ssfdas ] M Pri-Matal:

Vhos: Blovies : Altay ; Trangk.: Ohbltos:

D acordo com o Poriara SASAHS AR 52 v 27 de 2030 de 1595 publicada no dbida Oficia! da Ln@n; Popar Eveentiv, DIRETCR DO
2msiia, OF, 24.08 1705 Sopdo |, p 72086, i We dashy reltric-0owe 567 AMMOvaDe o pronidne oo peckenis”

CREMEPE: 5379
05.802.434/03001-41
TRALAD CORRETORA
LE SEGLROS LTI,

08 AL0. 27

Fua dz Aurgry, ¥ 175, 5LO02 BL €
Bira Vista - CEP 500604019
ARECIFE-PE

Conferido Com Di& 5&?‘?

Originel pequemnu




& VRNN PREFEITURA MUNICIBA

L ir o £
At L
N

v/

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL ALICE BATISTA DOS ANJOS

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de direito e comprovagdo que, ne dia 15/ 01 /2017 deu
entrada nesta unidade de salde o senhor Welligton Alvoraz de Paiva, vitima de gueda de moto,
sendo medicado nesta unidade de salde, em seguida transferido para o Hospital Regional do
Agreste, De gue, eu Maria Madalena dos Santos Reis declaro a seguinte declaragido em 20 de
Fevereiro de 2017. Conforme consta boletim de emergéncia e transferéncia em anexo.
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190294762 Cidade: Amaraji Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: WELINGTON ALVORAIS DE PAIVA Data do acidente: 15/01/2017 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: TRAUMA CONTUSO NO PUNHO DIREITO.

TRAUMA CONTUSO NO TORNOZELO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. P.7
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
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PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190294762 Cidade: Amaraji Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: WELINGTON ALVORAIS DE PAIVA Data do acidente: 15/01/2017 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: TRAUMA CONTUSO NO PUNHO DIREITO.

TRAUMA CONTUSO NO TORNOZELO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. P.7
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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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 Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190294762 Vitima: WELINGTON ALVORAIS DE PAIVA
Data do Acidente: 15/01/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CICERO JOSE DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WELINGTON ALVORAIS DE PAIVA

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? 14241987



Sequradora Lider - DPYAT

0 , AUTORIZAGCAQ DE PAGAMENTD DE iINDENIZACAO ﬁiﬁfﬁmﬂm DPVAT

® Inccmiin g Il

[ N DO SINISTRO | < CAMFD PREENCHIDO PELA SEGURADDRA

Este farmulario deve ser preenchide exclusivamente com_dados do beneficiario da indenizagie do Sequro DPVAT, nunca com dades de terceiras,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preanchimento em letra de forma e sem rasuras, para eyitar atrase no receblmento da

incteniz dorno band
EU MR Ve Afﬂm’b di. Paoo ,
PORTADOR(M DO R N® _ §. AP} 651 EXPEDIDO POR S03 EMAS /08 sddnd e

*F DT 3 I LCTA) A-gJa) e C]C]DC][ X H IO, rorisshoReuwoaun -2

E REMD& MENSAL DE 15 P
SEGURD DPVAT DA VITIMA W (| ) _ e
DPYAT & EFETUAR O CREDITO, DE ACORDD COM AS INFDRMA{;GES AEAIKCI' FRESTADAS.

[ * 1A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevengao 4 Lavagem de dlnheiro no mercado segurador, determing gue tedas as segquradoras s3o obrigadas a
constitulr cadastrg de todas as pessoas envolvidas na pagamente da indenizacdo. Este cadastro deve comnrer, 218m dos documentos de |dentlAeagdn pessaal,
informagies acerca da profissdo e da Faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramagan de um pagaments, lembre-se gue os dacumentas abaixo relacionados néo devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta salirio efou berefitio - nos documentas aparecerarm termos tais como: NS5 ou PREVIDENC|A SOCIAL ou Salério ou Funcional.

+ Conta Emprasarial — nes documentos aparecem tenmaos tals como; CHPIou ME, ME {micro empresa) ou 1TDA,

+ Conta conjunta quandeo o beneficl&tiofvitima nao for titular:

+ Conta tipo FACIL, atencan para o {lmite de movimentacio financeira mansal;

+ Canta tipo FACIL aperagao 023 da CEF (Caixa Econdmica Federall: 05.802.494/0001-41

+ Conta POURPANCA operacao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de rnuwmentaq;PE H eha pepedhdeate Ry 2.000,00;

+ Conta blogqueada, inativa ou em proposta {neste momento revoga-se 3 aceltacio de proposta de atgn,erk&r& SeepniEem s dotumento
comprobatario dos dados bancirios);

+ CPF do benefidrio/vitima imvélldo ou pendente de regulatizagio ou cancelads (recomendamos a conslilla 3 5it204 RECEITA FEDERAL

S receita fazenda gy, bem como o CPF cadastrade ne SISDPYAT Sinistros que nao & o mesmo da conta informada para depdsito;

» Contas ndo pertencentes ﬂtlma;’heneﬁca'l rios. Rua da Aurtra, M2 175, 5L 402 Bt €
Bioa Vista - CEP- S0.060-010
IMPORTANTE: Também_ndo gevem ser apresentadas docutmentas gque com prmrErn os dades bancdries corm naerrn digitalizada/scannar colerida,
escritos a mae, por meie de extratos bancarios informande a movimentacio Ainanceirz da conta ou copia da verse o cartda maltiple com informagao
de cidigo de seguranga,

W* do BANCO M= da AGENCIA (com digito, se existir) M*® da CONTA [com digits, se existir} !

7

II’,-‘_
LPAFH CREDCHTO EM CONTA CORRENTE (TQDOS 05 BANCOS) '

FARA CREDITC EM CONTA POUPAN CA SOMENTE BANCDS BRADESCO, ITAL, BANCD PO BRASIL E CADGA ECONSMICA FEDERAL
N° do BANCO __ 204 N da AGENCIA [com digito, se existin) _(7 éa.-f{' {.__N°da CONTA (com digito, se existln_ 5 ¥ 454 — 2

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA YEZ EFETUADC O PAGAMENTOACREDITO DA INDENIZACAD.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECOMHECC O RECESIMENTE E DOU COMO QUITADD Q VALOR DA REFERIDA INDENIZACAC.

621 de detf043-

LOCAL E DAJA ASSINATLIRA DO BENEFICIARID

- & Seguro OPYAT garante indenlzagda de R$13.500,00 em caso de morte {valor que sera paga ag/s legltime/s beneficlénins, chedecends & legislagio vigants
na data do acldenta), [hdenizagao de zté RE13.500,00 em caso de ivvalidez permanente {valar que varia eonforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
* tabela de sequm prevista na lef 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 am cato de despesas médico-hospitalaras.
- Para acormpanhar o processo de andlise do pedida de indenizago, acesse www.dpratseguradatransito.cambs au Ligue para o SAC DPWAT 0BQ0-0221304.

.
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< RECUSD INFORMAR [J A€ rs1.00000 [ Rs3.001,00 ATE R$5.000,00 [ rs7.001,00 aT¢ R$10.000,00
2 [ somneson [ Rs1.001,00 &7¢ Rg3.000.00 [ #ss.001,00 aré #$7.000,00 [J acma o $10.000,00
o PADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DAINDENIZACAD - ASSINALE UMA'GH {ODECONTA
S .
S DM CONTA POUPANGCA fsomente pars o v st 2csise som gty [ cONTA CORRENTE fmsics o banceni
] emdesco 237 [ s (341 Nome do BANCD:

] Banco do Brast (0011) [N catom Ecomarmica Federal {104)

rtvon(0626)() o (35779 (@) actnan( () conm( )@

[eetcrrunr o gty s waipne) (Wl o dighs e ewti) im0 ctighe uy ety {irigrmar o Fgim ue st

Auterire » Seguradors Lider & creditar na £0nla panCata informads, de b Ludaridade, p valor da Indeniracio/reembolic do Segun DPVAT
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o e - R e — e e - e
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o Segurs DPVAT pos invalider permsnente. uma vet que (assinaler uma dag opgbes):
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] 0L que atende » regiBo do acidents ou ds srinka residéncla ndo realiza pericias para fins do Segum DPVAT: oy
' [0 ML gue stenide a regidio do acidente ou da minha residéncia realiza percias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedide.
Pelc mothe sxemalass. Mummmmmmmmmmw Segure DPVAT, por imalide: permanents, com base na dotumentatic
imnuaa,mﬂmﬂu.Mﬁ.mmwhﬂvlm&mnﬁmitmmmmlmmwnﬂummﬂﬂnmlqmlmﬂnwm

pRrmananted decorrentes de scadants de trlnalio, conforme Lal E.194/74, art 3%, 817, dedlarando qus exts sutoriaio ndo sgnifics préviz concoredinga com 3 haturs
avaliacio médies ou renunes 30 diein de contestd-la, ca5o dreords do teu tanteudo

INVALIDEZ PERMANENTE

ACAD DE Mmm-mmgq_q-pﬁﬁu@iﬁémmmﬁ'mﬁ; OBERTUR
risdocidavitima. [sotewn [ Casadolne ) [ Dhcrcinds [ sepucado hciakmente [ v ] Data o bite d vitima:
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Estou clente de que 3 Seguradors Lider BARAr, 310 gevids, 3 Indenizazia do Seguto DPVAT por mers aqueles beneficiinios gue se apresentarem € provarem
Biia onde S, eflanta oenle, atuds, de que ousicusr omitido ou decisra; 3o ndo verdadeira paders ERMAF & abrigaclo de sewsanpirn salor recegido, #iém ds
respantabibdade crimmal por intagds do Mtgo 299 do Codigo Penal. : J

Local e W},G ﬁ'f é-CIJ 5 mm:nﬁﬂmi'- ignm, e 1 A ..:.'_1
Nome:; : = i

Asstnaturs

| Assinatura

Astinatura do Representanie Legs! fsq Houwer) Astinatura do Procurador (v houver)
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GOVERNO DO ESTADC DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIE DE PERNAMBUCO
DELEG&M DE POLICIA DA 086 CIRCUNSCRICAD - AMARAJ - DPE
DINTERTH Z*DESEC

-ED'LETIM DE QCORRENGIA N° 1 7ED156000171

Ocormineia registrada nesta unidade policial no dia 15/03/2017 & 11:10

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITINA NAQ FATAL - Culposo (Consumado] gue aconteceu
no dia 157112047 no perfodo da Tarde

Foio ootk nh endorads: NUMICIPIO DE AMARAN, 1, PE # - Balro: 20MA RURAL -
AMARAJVPERNAMBUCOERASEL.
Lonatl do Faiy RODOWVIER. ERTADUR]

Pesroxizl envolvidais) ne ocormanciz

{ AUTOR Y MSENTE § -
WELLINTON AL VORMS OF PAE £ A TiMA 3
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Ohjetols) anrvelvide{s} na ocorricia:

WEICLAC: itisado na geraclo da ocorvnodal , que estava efn posse dofa) Sriak © ciceRD
SE B SIAWR

Gua!rﬁcagﬁn da(s} pﬁsun{ﬁ} envnlmda{s}

WELLIMTOM ALYORAIS GE PAYA {hresenie 2@ p!anﬁni Seda: Maseutinoedte: RMARA LUZINETE DE PAlvA
ALVORAIE Pai JOLE ARMANCE: DE ALVORAM Dats do Hascmenin: 18971932 Haturalidade: WITGRIA BE SANTO
ANTAG ! PERRAMBLCD § BRASI. Dorumentos TIGERVEDEPE (RG], OTE5S 240458 {CPF) Estado Thal SOLTEIRD{A]
Escolaridads 1°, GRAU INCOMPLETO Prafissia. ELETRICISTA

Enderagy Rdidarci AERIDA MANDEL TEIKEIRA PEIROTO, 85 - CEP: 0 - Balrro: ALICE BATISTA -

AMARAWPERNAMIUCOBRASIL, MERCEARL GEDVARE

. indo presenie a0 plantdo) - 3o Desconhecide Msturalidads NAD MFORREAD0 / PERNAMABLICO F BRASIL
05.802,494/3001-4
CICERG HOSE DA SHYA {nido presente ao plantds}) - Sexo: Masculine Naturalidads: RAD INGRRMRROHRTon A

PERNAMBUCY / BRABK Extadn Civil DESCONHECIDD Escotaridats: DESCOGNHECIDD [ SEGURGS LToA
Qua!rﬁca;&u du{s} ﬁbjeta(s) enwmdn{s) V3 ., ap
MOTO HONDA {YEICULO) de progriedade dola) sma; i’.:h:ERﬂ JOSE DA SILVA, qus esb‘z?\.‘rja %W%%hf%&ﬂmm
CICERD JOSE bA SHVA Boa Vista.- CEP- 56060010
CategonnBlarcaiscoe . MOTOCICLETA/HOMDAMNIR QLD spfeendil Hio AT

Cuaniicdade, (URIDADE NAD INFORMADA)

1del ' 1RAA20VT 1103



Bobetitr de Duoorancia Hile: o Mootz svd stbingsfpoticis aril infopolfaml/BOERrsy. .

Descrighc’ PLACA POU 5780

Complemento / Observacio

A WiTIRAA WELLINGTON ALVORAIS DE PANMA, CORRRECEU A ERTA UHIDADE POLICIAL PARA CORBUMICAR QUE
HA DATA, HORARID E LOCAL SUPRANENCIOHADOS SOFREY ACIDEMTE AUTORORILISTICO. ESCLARECE DUE
FOl SOCORRIDS PARR O HOSPITAL LOCAL E B SEGUIDA TRANSFERIDD PARA O HCERITAL REGIONAL GO
AGRERTE. FORMOU AIRDA OUE MA DAYA DE 2440122017 PASEOU POR CIRURGH, KO HOEFTAL JEZUE

PEDUERIND, : DCALLZADD MA CIGAOFE DE BEZERROSPE.

Assinatiira da({s} pessoa(s) presente nesta unidade policial

WELLINTON ALVORAIS DE PANVA é{/jg/n%ﬁ] ‘Wm M,M

{VITING}

RO. refistrade por: ARISTELA AMARAL GOIS MAT mﬂﬂf}g_ﬁw

;
.'K-r'
fi
"
|
&6* Circunscric2o
Am /
.

05.802.494/3001-4
TRACAO CORRETORA
DE 3EGUIROTS UT0A

13 o 200

Fivia da Aurora, 39 175, SL902 BL, C
Boa Yista - CFF S0.060-010
REClEDE

TWEMT 1103



Boletim dg Oreorméneia fileficidocuments ol scttingspolicia civilf infopolfanl/BOEres...

GOVERNO DO ESTADRO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFE3A SOCIAL
POLICIA CiVil. DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICLA DA 068 CIRCUNSCRICAD - AMARAJ] - DPEEFCIRC
DINTERTM FPDESEC

BOLETiH DE SCORRENCIA N 17E04156800C171

Dmn'ém:ia registrada nesta unidads pndi:la! no dia 15/63/3017 3< 11:10

ACIDENTE DE TRANSITD COM VITIMA NAO FATAL_CU!WQHE acotecey
no dta 15M/2047 no periodo 4a Tarde

Ferbe aczaTice RO Srderegn: BRINIEIPIO DE AMARAN, 1, PE 74 - Bairrc: 20NA HURAL -
ADAREJFERNAMBUC D ERASH -
Loeal do Fabsy RODOWEL ESYRDURL

Peagtals) envolvidals) ma acorrancia;

AUTOR 3 AGENTE ) L
g Y ELEHTWM_WRN.J DEFM&(HHMA.) 7 i
CICER¢ JOSE Di SINR { M TIMA )

Ohjerot} mvﬂwﬂe{s} na trEarrieelat

VEICLELD: {Usados na gexadhio da umdaﬁ q,u:e estava e posse ol Srial: CICERD
JOSE A STLVA :

Qualificagdac da{s ) pessoa{s) envuhnda{s)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

WELLINTOM ALVORAIS DE PANA [prezento an Hmﬁ - Beo: Masculinotdas: MARIA LAZIRETE DE PARA
ALVORA!S Poi JOSE AMANCIO DE ALVORAIS Dot de Noscimanty. 182582 Habusidsds: WTGRIA DE SANTO
AMTAD ; FERRANMBUCD / BRASIE Docurmantny THS0E5ISDEPE (Ris), OT253TA0481 {CFF) Estedo Thil SOLTEIRGHA)
Eseniaridads: 17, GRAU INCORPLETG ProRssit: ELEYRICIZTR

Endenago Hesudencisr AVEMIDA MANOEL TEINEIRA PEIXOTO, 8B - CEP: ¢ - Babro: ALICE HATISTA -

AR RA NP ERRAMEICOERASL, MERCEARIA GEOVANE

. (N@w presente ao plantio) - Sexo. Desconhectdo Maturaitads: NAGD INFORIRADG / PERNAMBLUCG / BRASIL

CICERQ JOSE DA SHLVA (nfo presente a0 plantie) - Sexo: Mascullna Nedwraslidade: RAD INFORRMADO /
 PERNAMSLICO f BRASI Estadi Civd: BESCONHECIDO Escolaritans: DEBCONHECIDG 02 494 ; O30 -

.8

DF— SEGHQ{:\" L TA

MOTO HORDA {YEICULO) d= propriedats dofa) srta_l cicERo JGSE B SIVA, que estave] &n mssﬁlﬂqa} Sr{a}
CICERD JOSE DA SILVA

CElegOnaisancaidonsto; IOTOCICLETAHORDARTAR Ohjele Spreeniido; e s da hurora, N 17551802 BL.C
Quartidzde. (MIMDADE RAD INFORBMADA) g3 i - CEV 5 AR

P -ﬁlrl: b

Qua!rﬁcag.én do{s} uhjetu(s) enuuhrlﬂu{s)

1de2 - 12/3/2017 1103



Bolemn de Cooréncia

Eile bife fdoraments sl settingspolicia civild infopotm i BO R ev..,

Descrigho: PLACA FCU STED

Complamento / Obsarvatdo

i
A viTEie WELLIMGTOM ALVORAN DE PANA, COMEPARECEU A ERTA URIDADE POLICIAL PARAM COMUNICAR QUE
NA DATA, HORARID E LOCAL SUPRAMENCITHADOS SOFREU ACIDENTE AUTOMDRN ISTICO. ERGI ARECE OUE
FOI SOCORRIDG PARA O HOSFITAL LOCAL & EM SEGNDA THAHSFERIDD FARA O HOSFITAL REGIGHAL DO
AGRESTE. INFORMOU SINDA OUE HA GATA DE 25012047 PAREDU POR CIRURGIA, NO HOSPITAL JEBLUS
PEQUENINO, LOCALEZADD NA CIDADE NE REZERRORME.
‘x

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

____________________________________________________________________________________________________________________________________

WELLINTON hL\EGHME‘:.DE PANVA /A7 % /,7%‘? w TS d/ M

(YT

‘_\

8.9, registrado pot PARISTELA AMARAL GOIS MT§21.4334 '\ %@L/)

05.802.494,/0001.-4-
TRALAD CORRETORA
OF SCGURDS LTEA

13 L. 07

Fata da Auzora, M2 175, 5L e El €
Boa Wista - TEP GOOE3IT
RECHFF-E

- : THINT 1103



Boletim de Oooarénoia filedffo fdoouments end settingspolica civil/. mfcpolnlBOEPrer..,
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e L S

. GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVil DE PERNAMBUCO
ACIA DE FOLICIA DA 066 CIRCUNSCRIGAD - AMARANR - DPEECIRC
IXNTERAH 2°DESEC

BOLETIM DE OCORREHNCIA N® 1 FED 158000410

Ocorréncia ngistrads necta unidade policial no dia 62/08/2017 as 16:18

complemeanta o BO Mdmero: 17EG1560003171

ACINENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAG FATAL - Culposo (Consumado) que,ﬁanthecau
no dia 1542017 no periado dz Tarde

Fato aoorrido ra endersno: SIUNKCEPYD DE AMARAJY, 1, PE 71 - Salmse: 20MA RURAL -

AMARAPERRANBUCO/BRASIL :

Loes oo Fatel RODCOYME ERTAIDUAL

05.802.494/0001-41
TRACAD CORRETORA

. Pasaca(s) enwelvidale) na ocorréncla: DE SEGLIRCS ' Tha,

‘CICERD JOSE DA SHVA { AUTOR § AGENTE ) 18 ALz
WELNISTON ALYOIRAS DE FANA { W TIMA ) : - 20

: e da Aurara, MR 175, 567 L ¢
Objeto(z} envoivido() na ocorréncla Hoa Vista - L5 50, 96001

ECT,
WEICRAC: {Msado na gerediin da ooorrénda) | cue éstava em [Tl cﬂ:E ; fgafr(a) CICERD
JOSE DA SIEva,

Quaiificacdo dais) pessoa(s) envolvida(s)

CICERD JOSE DA SIL¥A presente ac plantle) - Sexo: Masculine Mie: SEVERINA REGINA BA CONCEICAQ Data

de Maseiments: 16424074 Netusidade: MAC INFORMADO f PERNAMBUCO / BRASIL Docuertos 5384376/ 5%P/PE

[RG} Estedn Chdl, SOLTEIRDIA} Esnmaﬂuaﬁs 17. GRAU INCONPLETO F’mﬂss-:m TAOTOTAXISTA Telsforms Celuleres
- 9BEIEHE6 :

—_—

Endandge Regidencil MUNMICIPIO DE AMARAL, 3B, RUA WW 8 - Bairro; ALICE
Bm‘isTA AmRﬂJﬂwm’

WELINGTOM AIVORALS DE PANA (pregente ao plantie) - Soxo: HahculhmMia: RARIA LUZI¥ETE DE PARE Psi
JOZE AMERCIHD DE ALVORAIS Dafa de Masciments: 1244932 Neturalinede. NAD INFORMADD ! PERRAMBUCO §
BRA L Decumentos. Fi30881/EDSPE (RA) Estade Chvi: EGLTEIR’EI{A] Esw&anﬂa:ta 1%, GRALU INCONMBLETD
Froflaséo. ELETRICISTA Telsfones Calulares:

- S TCEZ08

Endensgo Residancial MI.;lHiEIPIﬂ DE AMARAJI, 86, AY MANDEL TEfiElﬂ.ﬂ FEI}EQTO ZEP: O - Balrre: ALICE
BATISTA - ARARAJLPERNANMEUCO/HAATIL :

Quailﬁt:agﬁu dn{s) ﬂh]etn{s} enmtwdn{s}

MOTO HONDA {YEICULO} s propriedade dofa) Sria): CIEERO msE DA SHVA . que estavs em posse dot&} Sn{a].-
CICERD JOSE DA SHLVA .
L HEgOTEMNArcafiodes, FEOTFOCICL BTAMHORDAMER Okl aprasnoity Mio



ar

b ode & ) . 284207 1530
Boletim de Ooorrénsia fite:ftf o Adonanents and settingspolice avitinfopolaml/BOEPrey...

Ousntidzde: O (UMIDADE HAO INFORMADA)

Phacs: PCUSIED (FERNAMBUCOMABARA )
Ant FabricaghoModein: 204 67HHG
Daserighe; PLACA PCU 5730

Complemento / Observacéo
£ CONDUTOR DA MOTOCICLETA CICERD JOSE DA $ILVA JUNTAMENTE COM A VITIMA WELINGTON ALVORAIS
DE PANM, COMPARECEU A ESTA UNIDADE POLICIAL PARA COMUNICAR QUE MA DATA, HORARIO E LOCAL
FUPRAMENCIONADDS BDFREY ACIDENTE DE MOTOCICLETA. ESCLARECE QUE FOI SDCCRRIDG FARA O
HOSPITAL LOCAL € EM SEGLIDA TRANSFERIDD PARA O HOSPITAL REZICNAL DD AGRESTE. INFORMAOLU AINDA
QUE MA DATA DE 23012017 FAES0OU FOR CIRURGER, NO HOSPITAL JESUE PEGUENING, LOCALLEADO NA
CIDADE DE BEZERROS/PE, CONFORME LAUDD APRESENTADD HERTA DP. SEM MAIS NADA A DECLARAR.

Assinatura da(s) pessoa{s) prezante nesta vnidade paolicial
K D fliinis Iyt o 2 LA

CICEROQ JOSE DA SiLVA
(AUTDR \ AGENTE)

WELINGTON ALVORAIS DE PANA . ﬂ W
VY S mf@w/& A
NNEDY LOFES DA m: 2783552

8.9, reglsirado p

Q5 .802,494,?{]001-41
TRACAD CORRETORA
DE SEELURDS LTDA

0 § AGD. 2077

Fua da Auror, M2 175, SLO0 BL C
Boa Victa - E_EPEI.GE{I-UID _ [

T T R



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Qh_ﬂ.umdom Leckar da

Cansdrcias da Segums CHPYAT
IDENTIFICACAD DO SINISTRO
ASL-0Z270051/17 :
Witima: WELINGTON ALVORAIS DE PAIVA - Data do Acidente: 15/01/2017-
CPF: 072.837 404-31 CPF de: Propric Tltular do CPF: WELINGTOMN ALVORAIS DE PAIVA

DOCUMENTOS ENTREGUES
Sinistro

Boletim de ocomeénca
Cocumentacio meédico-hospitdlar

CICERO JOSE DA SILVA : ?45.2_22.424-00.
Comprovante de resldénca

WELINGTOMN ALVORATS DE PAIVA : 172.837.404-81
Comprovante de residénda

ATENCAG:

- O prazo para o pagamentoc da indenizacio & de 30 dlas, contados a partir da untréga da documentagdo
completa, Para acompan har o prncassu de anidlise do pedido de indenlzacio, acesze www.dpvatseguro.com.br pu
figue 0800-0221204.

- A indenlzagdo por Invalidez permanente & r.le até R% 13.500,00. Esse valor varia mnfﬂrme a gravidade das
saqualas & da acordn com a hhela de seguro pravista na lai 6194 / 74.

Documentacdo recabida sem conferéncia.

Portador da documentacdso entregua Responsavel pelo cadastramentc na segura:dora

e = g

Data da entrega: 0B/083/2017
Mame: CICERC OSE DA SILVA
CPF: 746.222.424-00

CICERQ JOSE DA SILVA




Boletim de Oooarénoia filedffo fdoouments end settingspolica civil/. mfcpolnlBOEPrer..,
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. GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVil DE PERNAMBUCO
ACIA DE FOLICIA DA 066 CIRCUNSCRIGAD - AMARANR - DPEECIRC
IXNTERAH 2°DESEC

BOLETIM DE OCORREHNCIA N® 1 FED 158000410

Ocorréncia ngistrads necta unidade policial no dia 62/08/2017 as 16:18

complemeanta o BO Mdmero: 17EG1560003171

ACINENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAG FATAL - Culposo (Consumado) que,ﬁanthecau
no dia 1542017 no periado dz Tarde

Fato aoorrido ra endersno: SIUNKCEPYD DE AMARAJY, 1, PE 71 - Salmse: 20MA RURAL -

AMARAPERRANBUCO/BRASIL :

Loes oo Fatel RODCOYME ERTAIDUAL

05.802.494/0001-41
TRACAD CORRETORA

. Pasaca(s) enwelvidale) na ocorréncla: DE SEGLIRCS ' Tha,

‘CICERD JOSE DA SHVA { AUTOR § AGENTE ) 18 ALz
WELNISTON ALYOIRAS DE FANA { W TIMA ) : - 20

: e da Aurara, MR 175, 567 L ¢
Objeto(z} envoivido() na ocorréncla Hoa Vista - L5 50, 96001

ECT,
WEICRAC: {Msado na gerediin da ooorrénda) | cue éstava em [Tl cﬂ:E ; fgafr(a) CICERD
JOSE DA SIEva,

Quaiificacdo dais) pessoa(s) envolvida(s)

CICERD JOSE DA SIL¥A presente ac plantle) - Sexo: Masculine Mie: SEVERINA REGINA BA CONCEICAQ Data

de Maseiments: 16424074 Netusidade: MAC INFORMADO f PERNAMBUCO / BRASIL Docuertos 5384376/ 5%P/PE

[RG} Estedn Chdl, SOLTEIRDIA} Esnmaﬂuaﬁs 17. GRAU INCONPLETO F’mﬂss-:m TAOTOTAXISTA Telsforms Celuleres
- 9BEIEHE6 :

—_—

Endandge Regidencil MUNMICIPIO DE AMARAL, 3B, RUA WW 8 - Bairro; ALICE
Bm‘isTA AmRﬂJﬂwm’

WELINGTOM AIVORALS DE PANA (pregente ao plantie) - Soxo: HahculhmMia: RARIA LUZI¥ETE DE PARE Psi
JOZE AMERCIHD DE ALVORAIS Dafa de Masciments: 1244932 Neturalinede. NAD INFORMADD ! PERRAMBUCO §
BRA L Decumentos. Fi30881/EDSPE (RA) Estade Chvi: EGLTEIR’EI{A] Esw&anﬂa:ta 1%, GRALU INCONMBLETD
Froflaséo. ELETRICISTA Telsfones Calulares:

- S TCEZ08

Endensgo Residancial MI.;lHiEIPIﬂ DE AMARAJI, 86, AY MANDEL TEfiElﬂ.ﬂ FEI}EQTO ZEP: O - Balrre: ALICE
BATISTA - ARARAJLPERNANMEUCO/HAATIL :

Quailﬁt:agﬁu dn{s) ﬂh]etn{s} enmtwdn{s}

MOTO HONDA {YEICULO} s propriedade dofa) Sria): CIEERO msE DA SHVA . que estavs em posse dot&} Sn{a].-
CICERD JOSE DA SHLVA .
L HEgOTEMNArcafiodes, FEOTFOCICL BTAMHORDAMER Okl aprasnoity Mio



ar

b ode & ) . 284207 1530
Boletim de Ooorrénsia fite:ftf o Adonanents and settingspolice avitinfopolaml/BOEPrey...

Ousntidzde: O (UMIDADE HAO INFORMADA)

Phacs: PCUSIED (FERNAMBUCOMABARA )
Ant FabricaghoModein: 204 67HHG
Daserighe; PLACA PCU 5730

Complemento / Observacéo
£ CONDUTOR DA MOTOCICLETA CICERD JOSE DA $ILVA JUNTAMENTE COM A VITIMA WELINGTON ALVORAIS
DE PANM, COMPARECEU A ESTA UNIDADE POLICIAL PARA COMUNICAR QUE MA DATA, HORARIO E LOCAL
FUPRAMENCIONADDS BDFREY ACIDENTE DE MOTOCICLETA. ESCLARECE QUE FOI SDCCRRIDG FARA O
HOSPITAL LOCAL € EM SEGLIDA TRANSFERIDD PARA O HOSPITAL REZICNAL DD AGRESTE. INFORMAOLU AINDA
QUE MA DATA DE 23012017 FAES0OU FOR CIRURGER, NO HOSPITAL JESUE PEGUENING, LOCALLEADO NA
CIDADE DE BEZERROS/PE, CONFORME LAUDD APRESENTADD HERTA DP. SEM MAIS NADA A DECLARAR.

Assinatura da(s) pessoa{s) prezante nesta vnidade paolicial
K D fliinis Iyt o 2 LA

CICEROQ JOSE DA SiLVA
(AUTDR \ AGENTE)

WELINGTON ALVORAIS DE PANA . ﬂ W
VY S mf@w/& A
NNEDY LOFES DA m: 2783552

8.9, reglsirado p

Q5 .802,494,?{]001-41
TRACAD CORRETORA
DE SEELURDS LTDA

0 § AGD. 2077

Fua da Auror, M2 175, SLO0 BL C
Boa Victa - E_EPEI.GE{I-UID _ [

T T R



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Qh_ﬂ.umdom Leckar da

Cansdrcias da Segums CHPYAT
IDENTIFICACAD DO SINISTRO
ASL-0Z270051/17 :
Witima: WELINGTON ALVORAIS DE PAIVA - Data do Acidente: 15/01/2017-
CPF: 072.837 404-31 CPF de: Propric Tltular do CPF: WELINGTOMN ALVORAIS DE PAIVA

DOCUMENTOS ENTREGUES
Sinistro

Boletim de ocomeénca
Cocumentacio meédico-hospitdlar

CICERO JOSE DA SILVA : ?45.2_22.424-00.
Comprovante de resldénca

WELINGTOMN ALVORATS DE PAIVA : 172.837.404-81
Comprovante de residénda

ATENCAG:

- O prazo para o pagamentoc da indenizacio & de 30 dlas, contados a partir da untréga da documentagdo
completa, Para acompan har o prncassu de anidlise do pedido de indenlzacio, acesze www.dpvatseguro.com.br pu
figue 0800-0221204.

- A indenlzagdo por Invalidez permanente & r.le até R% 13.500,00. Esse valor varia mnfﬂrme a gravidade das
saqualas & da acordn com a hhela de seguro pravista na lai 6194 / 74.

Documentacdo recabida sem conferéncia.

Portador da documentacdso entregua Responsavel pelo cadastramentc na segura:dora

e = g

Data da entrega: 0B/083/2017
Mame: CICERC OSE DA SILVA
CPF: 746.222.424-00

CICERQ JOSE DA SILVA
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erranprneli o=

GOGVERNO DO EATADDG LE PERNAMEUCO

SECRETARIA DE DEFESA SQLIAL

POLICIA IVIL DE PERNARMEBULD
DELEGACIA CE POLICIA DA $S€° CIRCUNSCRISAC - AMARA L - BPBECIRE
DiNTERtH4Z"DERED

BOLETIM GE OCORRENCWA 5. 3 PEQLISS5000655

Goasrdncis registrada nests unidade policiel fo dis 167112007 22 15618

Complamnia a ki Ham era:
LYEGISSGERALA

168402847 nio periorts oz Tarde

Faro Qoorrian o S ATUERKIPID DE ARSARA S, 5, PE 71 - BEalirs: SUHA AUAAL -
Al REASHFERHAMBUSS/BRAGIL
Lataldo Fain REGOVIA ESTADIAL

Ppeso s snw;mua'{s} Ha onomrén gk
CICERD MOSE DA SHYA PAUN T ASENTE
PRI T O R B O RAYT DE Palis (FITIMA )

CDijate ) entolride[s) na osarrénei:
VEICULS: Yisads G gerS080 75 oLITENTiTE |, Qi NIV BN SOsse Ol Al Srlal TITERS J0%E DA SilvA

Guulhitcacdo dalsh pessoslsi ermecividals)

------ Thtamasgaatadeatan IER R e L T R R T E R R LR R T L R LR L T R T L L L N I I AR R AP I R

CICERD JOSE DA S0 YA {prosenie ae planidsj « Sers Mas culing

Hie BEVERNMS REQINA D COMCEIZAD Date de maseimenie: 18:12/487 4 Maivralidede: N30 INFORRADG /
FPERMAWBLCY /ERASIL

[ocupenios FI3TErEEEFPE MG aiadn O SCLTERTA Taxioinldade 7° CRAU FHEOMPLE T Plaliesdd;

MOVITANIETR
TelplakEs Colutaras.
- BRETSESY
Er-.t:ere—;r,- FEsitenclan MUENICIPTR DE RMeRAWN, 26, BUR ARTORD JO5E B4 SIEvA - cE O -&almo. RLICE BATIETA -
ARERAJIPERMANBUCGBERILEE 05_802_494!90‘31_41

. i TORA
WELIHGYOH ALYORAIY BE PANA (prasente 34 plantlio} - Sexa Masculine TP‘N"_’E'D CORRETOR

W o BARIA LUZINETE DE PAIYA P JOSE AMANGIO BE ALYORAIS Dara de Maseimanel el ER L e vio
INFORMACD | PERNANENGCD { GRASI
Docnnenios FTII0GE SOEME (il Eatads Sk GOLTRIRO A Eocoladoace: 1%, GRAL mesuduk il # 50

ELETRICISTA
T etetare s Calslare Rua da Aueoss, M2 175, SLY0R BL.C
e sy o .
BIFREENG Bioa Wista - CEM 500400

Endaveie Sosie iy IEMC TP DE ANARA ], 39, AY BARGEL TEIXEIRE PENMOTD - ZBP: B - Exigo: %LIEE l!r!]ﬂ'ils'rﬂ. v
AHARA HPERHAMBUTSBERABIL AL HE-PR

Dualificagie dals) ahieicds) eneobvidols?

hitp #2600, 238,83, 384 ernamtnico/V imatizaB C.do?idUn=136 & WO =T 8584 KnroBO=1 .« 1671172010 7

[ -,



il

]

C

**E‘C’F'Ld.ﬁ‘s de Fig L'ﬂ Femal FHEOCDOL - _ Fiagina 2 da
L[]
MOTO HORDA (WEICUL G} de propiedads daia; Sral SICERG JOSE O SILVE, qie aniava &n passe dala) Siaf
CICERD JOSE o S1iva
C @i iaf i gl adele HAD INFOREGEDEL AL INFORMADONAD HFSRASDO R0 ARIEETNN, Mok
Ouantideors § {(EMIDEDE KA INFOREMDAL
el n POUSTED (PE &SNS MBI D SR LES
ADG vy Sak adelar
3 i tria 51 5
Ciracpono; FLAGS PO FTE0
Tormpiemanoo S Dosaivacin
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PROTDCGLU DE E HTHEGA DE DOCUMENTOS g} Snguradnm Lidgr das

Consdrcio do Segura O FYAT

IDENTIFICAGAO DO SIMISTRD

[ Ao R == = i = o = L L kA ELE L e e e U

ASL-0270051/17
Witima: WELINGTDN ALYORAIS DE PAIVA Data do Acidente: 15/01/2Q17
CPF: 072.837.404-31 CPF de: Prapric - Titular do CPF: WELIMGTON ALVORAIS DE FAIVA

DOCUMENTOS ENTREGUES

M mrae— . e e = e R FREEIE

Sinstro
Boletim de oeoméncla

AT H

- ) prazo para 0 pagamento da Indenizagiin & de 3D dlas, contadoz a partir da entrega da documentacao
completa. Para zcompan har o pracesso de andlise do pedido da indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
llgue GE00-0221204, :

- A indenlzacio por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia :onfnrme a gravidade das
sequelas @ de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 f 74,

Documentacao recebida sem conferéndls,

Partador da dn-cumeniaq;au entregue Responsavel pelo cadastramenta na seguradora
Data da entrega; 04122017 Data do cadastramento: 041272017
Morme: CICERD JOSE DA SILVA . Mome: Steffany Caroliny Lins Yelosa

CPF: 746.222.424-00

CPF: 115,938 39414

My C_arp_lj.p‘f—';r"Llns Valoso

e -

CICERC JOSE D& SILVA



Baoletirn de Ocorréncia file:/lic:/doouments and settings/poliaa avil/ mfopolaml/BOEPres.

VAT 15:43

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CiVIL DE PERNAMBUCO
ClA DE POLICIA DA 088" CIRCUNSCRICAO - AMARAJI - DPBECIRC
DINTER1M 2*DESEC

BOLETIM DE OCCRRENCIA N® 1 7E0156000410

Ocaméncia registrada nesta unidade policial no dia 02/08/2017 as 16:18

Complemanta ¢ 80 Numers: LTECLS6000471

m:&aﬁﬁmnnnpmmw

Fato ocormido no anderego; MUMICIPIO DE AMARAJL 1, PE 71 - Bairro: ZONA RURAL -

ARARAJ PERNAMBUCO/BRABIL
Lecsl do Faby RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvidals) na ecorméncia;

CICER() JOSE DA SILVA ( AUTOR \ AGENTE )
WELINGTON ALVORAS DE PAVA { MTIMA )

Objeto(a} envelvido|{s) ne ocorréncia:

VEICLLO: (Usado na geraglio da courrénda) |, Que estava em poRse do(a) Sr(a) CICERD
JOSE DA SILVA,

Quahﬂcag#n m{s} pmm{s} mvohriclam

r:tcmnmsﬁmﬂu {presente ao plantde] - Sexa: Masculino Mz mmmcmm

s Mesgimenio 16/12/1974 Natwrslidede: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos 5381376/8SP/PE

(AG) Estaco Ovil SOLTEIRO(A) Escolsridade: 17, GRAU INCOMPLETO Frofissdo. MOTOTAXISTA Teisforms Ceivlare:
- SO6369661

Endentgo Residencial. MUNICIPIO DE AMARAJI, 38, RUA ANTONIC JOSE DA SILVA - CEP: 0 - mm
BATISTA - AMARAJUPERNAMBUCO/BRASIL

WELINGTON ALVYORAIS DE PAIVA (presente ao plantde) - Saxo MasculinoM¥s MARIA LUZINETE DE PAIVA P
JOSE AMANCIO DE ALVORAIS Dats do Nascimento 1891982 Natwslideds: NAQ INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL Documantos: 7130661/80%/PE (RG) Estado Ui SOLTEIRO{A) Esoolandads. 1°, GRAU INCOMPLETD
Profissho. ELETRICISTA Telslonss Calulares:

- 999706206

Endenso Hesdencal MUNICIPIO DE AMARAJI, 85, AV MANOEL TEINEIRA PEIXOTO - CEP: 0 - Balrro: ALICE
HATIETA - AMARANPERNAMBUCO/BRARIL

Quuiﬁm;ﬁu dﬁ(s) ahjetn{s} mvdﬂdn{s}

MOTC HONDA wﬂcumu- propriedads dofa) Srial clcmo.;mém smm que estave em posse do(a) Srfll
CICERO JOSE DA SILVA
CaagonamMarcanotsy MOTOCICLETAHONDANYR OGS0 Bpraendios Nie

o e e e e e, S . . . — — —— — —_—— —_———— — — — —



1desz BT 1630
Baolatrn de Cotrrinicia file:/le/docurnents and settingspolicia e il miopal famlBOEFrer

Cuardidsde § (UNIDADE NAO INFORMADA}
Flace PCUSTB0 (PERNAMBUCO/AMARAN)

Mo FabricaghoModein 2016/2016
Descngho PLACA PCU 6780

Complemento / Observacgfio

O CONDUTOR DA MOTOCICLETA CICERO JOSE DA SILVA JUNTAMENTE COM A VITIMA WELINGTON ALVORAIS
WH&#WAE“AWMM#WWEHMMELML

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

) T~ S‘TH..
K 2fdins FFL (T VA
ctEﬁ‘é/'fmemmwA
(AUTOR | AGENTE)

S AT A foan AV h

B0, registrado

e e — L e — e it . e Sy M . — R



jaletim de Ocarréncia fileu//lc:/documents end settingsfpolicia civil/ infopol/xmI/BOEPrey...

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL E:E PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 066* CIRCUNSCRICAO - AMARAJI - D
DINTER1/12*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 1 7ED156000171

Ocoiréncia registrada nesta unidade policial no dia 15/03/2017 As 11:10

no dia 15/1/2017 no periodo da Torde

Fato ooorrido no endereco: MUNICIPIO DE AMARAJL 1, PE 71 - Balrro: ZONA RURAL -

Pasnoa(s) envolvida{s) na ecoméncis:

[ AUTOR \ AGENTE ) = e
WELLINTON ALVORA'S DE PAIVA ( VITIMA )
CICERO JOSE DA Sitva ( TIMA )

Objetoie) envelvide|z] ne ecorréneiy

VEICLLO: (Usado na geragiio da acorrénda) , que sstava & posse dola) Sria): CICERD
JOSE DA SILVA

Qualificaclo da(s) pessoa(s) envalvida(s)

WELLINTON ALVORAIS DE PAWA {presente ao plantiio) - Sexo: MascullnoMbe: LUZINETE OE PAIVA
ALVORASS Pai. JOSE AMANCIO DE ALVORAIS Dats de Nascmentn $8/5v1982 N VITORIA DE SANTO
nnmmm:nn.mm T130651/SDA/PE (RG). OT2BITL0L8 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO(A)
Escolandads. 1*. GRAU INCOMPLETO Profsso ELETRICIETA
mmmmmmnu CEP: 0 - mmsm

AMARAJPERNAMBUC OVBRASIL, MERCERRIA GEDOVANE
. (ndo presente ao plantio) - Sexc. Desconhecide Naturahcads mnm;m:m

CICERO JOSE DA SILVA (nfic presente 2o plantiio) - Sexo: Masculine Naturaiidade: NAC INFORMADQ /
PERMAMBUCO / BRASIL Estado Caill DESCONMHECIDO Escolaridede: DESCONHECIDO

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO HONDA (VEICULO) de propriedade dofa) Sr{a) CICERO JOSE DA SILVA, que esteva em posse do{a) Sria)
CICEROD JOSE DA SILMA

CotegonaMarceMotelo. MOTOCICLETA/HONDA/NKR Otgslc spfesndads Mie

Quandidade. (UNIDADE NAO INFORMADA)

1273017 1107



AALRL VA LA XL e/ oanmais md settmgepolica cnll miopol/ml/BOEPrey...

Descrigho. PLACA PCU 5780
Complemento / Observagdo

A VITIMA WELLINGTON ALVORAIS DE PAIVA, COMPARECEU A ESTA UMIDADE POLICIAL PARA COMUNICAR
NA DATA, HORARIO E LOCAL SUPRAMENCIONADOS SOFREU ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. ESCLARECE QUE
FOI SOCORRIDO PARA O HOSPITAL LOCAL E EM SEGUIDA TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL REGIONAL DO
AGREETE. INFORMOU AINDA QUE NA DATA DE 24012017 PASSOU POR CIRURGIA, NO HOSPITAL JESUS
PEQUENING, LOCALIZADD NA CIDADE DE BEZERRDSPE.

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

T . 0 L B e

e e L L e — R L R L L L L T e—

WELLINTON ALVORAIS DE PAVA W%ﬂjﬁ'} Wi‘/@'\/ﬂ G‘é, ﬁ?q/"/a

B.0. registrado por: MARISTELA AMARAL GOIS MAT mm\)}ﬂaw

12* USPC
562 Circunscricac

Amara

127372007 103




CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

p w8 L

Excoiha ofs] Uipo{s) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) B wvavioez peamanenTe ] monre

T o xiratn iou ASL CPF da witima: Nome da witimas

L. #3404 -54 | Wele Alorain I Pwu |
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS £ FAUXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - GRCULAR SUSEP. N 445/2012
T el o A8 Fhne %2, £33.40¢-
. : » . B ﬁe.u-c Humfpé. Complementa
:‘;B_._cgm.a Mﬂ;mm@mﬁw\; “pe :é;sgsﬁ - Q0O
= = /ziz '.g:gfgm

Ender

E Geclars, pars todos o3 lins de direrto, resids no endereqo stims mformadn, conforme comprovants anexs [ANEXAR COPIA)
£ oA MENSAL:
‘E PN necuso msoRMAR [] #v¢ns1.00000 [C] ns3.001.00 ATE 8$5.000,00 [ #$7.001,00 ATE R$20.000,00
<[] semrinoa [ #s1.001,00 ATE R353.000,00 [J #$5.001,00 ATE RS7 000,00 [J Acima DE R$10.000,00
z DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA QECAQ DE CONTA
E [ CONTA POUPANGA tSamente pars o8 bancos abains. Assinsle umis opglol | [J cONTA CORRENTE froes o bascos;

[ seadescatzznt [ meci341) Nome do BANCO:

[ acodobrast(on1) [ Cabe Econbrmica Federal (104)

otnen(0626) () covm(331gg (0] astmen(__ () comm( 0
L_‘ (o 0 g W8 nislll ) {ErdorTrar o it £2 et (migrmae o digen s sxl) |wefonmar o digisa ue eatie ]

Autoriee @ Saguradors Lider @ crediley na conta bancaris informade, de minha tdularidade, o valor 02 indenizaglo/reembalso do Segura DPVAT
& gue #u liver diredo, reconbecendo e dando, desde |4 & somenle apds & elethvario 80 crédilo, quitaglo total da vilar recebido
DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declars, sob &5 panas da lel, gue estou mpoouibiiitedo de apreurntsr o laudo oo Instiuto Midico Lega [IML) para o fing de requerimento da inoenzatda
do Segurs DPVAT por iwalider permanents._uma ves Gue [assinalar uma das opgdes):

Hhh.!lhﬂ.ﬂu&mﬂiimﬁhm acdente ou d3 minha resldénda; ou

[] 01ML que stende a regilo do acidente ou ds minha residéneia nio realas paricias para fins do Seguro DPVAT: ou
' J© ML que atende a regiSio do acidente ou da minha ressdéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido,
Peks mistive sinalado, soiicito o prossegemento da andiize do meu pedido de indenitagao do Segero DPVAT, por irvakder permanents, com baze na documentstio
apeesEnEaga, concordando, desge @ em me ywbmeter b svallagho médicn §u custan da Seguradons Licsr para verilicagio da exigtdneia & puantificagbo das lewdes

pErTRERSnies decarentel 48 BOCEmE de trénstn. conforme Lei & 154/74, a1 3%, §19, declarmnds oue exts sutorizsiio ndo signilicy prévia concandantia com 3 fuurs
peafiacdo rubdes Bu FANUNCIS 50 direitn e conteytd -4, caa discorde do sy coniedtio

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado chil da wrima: ] Sohaire Dt'.a:nh{rntﬁ'ﬂ [] taorciass [:]*swmm [J v l Data 6o Soito da vitima:

E Gray de Parestescr com & witima: UJlmdﬁmumnmm::Dm Du:u &:mmmﬁﬁqpﬂmw 11

O -

Bl Vitima teve fithos? [ ] m [ | M3o | Se tinfa [fhos, informar quantos: Visims deiamu Sem [ NEa | Vitima deteey | S [T} nae
o ' D D Ve Falecidos: raerturo |val nascer) ? D D v paisfavds wivosd B D

Entou dente de qus 3 Seguredon Lider pagari. cass devdi, & sdenizaBo do Seguro DPYAT nor marts ggoetes beneficidngs gue se apfesentarem & provarsm
ev3 condic B, esiando cenie, #inda, de qup Gusloust omissle su declaragio nilo verdadeiea poderd geear & sbrigaglio de ressarpien yaidr retelido. além da
resaoneabilidsde oimms! por nfragio do argn 199 do Codgo Penal LR

Local e Data, L /Oe/ JGJ “ N m::m“"‘:,“mw'l: iy
Nome. CPF: i
CFF:
Assinatura
(") Asuinaturs e quam sssinge & ROE0 2% | Nome:
i cPF-

Ausinaturs do Representents Legal {se houver) Asxinatura do Procurador [se houwer)

[*) A vitima,fpemeficianin ro aitstetitady teverd escolher outra pesios sftabetzada, malor & capas, para preenchir & 35nar o presente formulddia, A SEU RDGO,
na preena de J | dua) testerranhin maloeed o GIpazes, comprometendo-se a dar-Bue cibncia do nteio (sor do conteddo, antes do preenchiments & ssinstura
NECESSARID ANEXAR COFIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FFS.001 VDOL/2016



4z AMARAJI

PREFEITURA MUNICIPAL

Amaraji/PE ,16 de fevereiro de 2017.

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins a comprovagéo de que o Sr. WELLITON
ALVORAZ DE PAIVA, foi atendido pelo Servico de Atendimento Mdével de
Urgéncia (SAMU) no dia 15 de JANEIRO de 2017, as 17 hs 28 m préximo ac
Engenho Aminoso, municipio de Amaraji/PE, vitima de queda de Moto.

Atenciosamente,

c:f.-b PII o ' .' -
Y. I5abelle Campos AN
Coordenadora do SAMU

RS s YOI PR e T

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMARAJI

Rua Rogha Pontal, 72 - Cenlro - Amarajl - PE - CEP: 55515000
- TRt M. G 8 LS. W]

#F MRy REAmEYTAME M
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CICERD JOSE DA EITVA .
CEUA ANTONIO JOSE DA SILVA, 3B LOCALLZACAD
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ENTHEREQD DE ENTRERA - -

i ¥ ok 3, P 5 AR T AYNAT N - o 27w
HEOROMETRO thmmmpm _o:n . CERGAHMW T PREST | WALOK

Erryves RREARERR o CErRS T GE1L AR 28, 56

EE T rYY ----I,I'----'J-t-t

LEITLIFLA ATLEAL DSl LETTLIRA

mrrmd i--lll'-l--l-llfi-i-ii-

A b - FAET STEL EE Y s =t
F'ﬂl'hl'lﬂ 518 e amm Vﬂ.lnmu nld:umus parmittdo -

’ |m,&m Owtwe
wrCENTHD  ne nkie fe e

o IS Ed S5 aM o f ST ad LEop]  Aveemo

SURS17 coo:iD Qo%  MaTSLT OO01l0
ASES1TY DOQLG 0RO ¥RRFY  QoolD
DALY QLD DRk JRNSLT Qo010

RPN TP Hura 111810 T AL A 0

:

¢
i
4

?
P

|

1

=

o _DODlo e e e e o —— —
PETTERETEIEE Y T o b TR '..'-'45..%_._“._-_-__':.: ik e g e E T
AMHNOETE UBUARID FAGUE BUR CONTA Eee 813 o . .i . HoTIFICegan ’

YVITE TRANETOSMD. CO80 CORTE CE -AdLoh, ChEUN ICAMDS Quz O WIRASC %O PAGRIENTD
OS5, : ZAVOR DESCCRSTERARA &% CUMTAS PACAE. - ATHULTARA KD COATE 20 rRANIZITHRMTO BF
. AL,

RARTR ARG DRSS Mrmm

7% 0,57 O,033%,40.01 BARMNINS| & GAME  ARMARLCY SUA FONTUALIDATE

VENCIMENTO | 79900541 vALOR RS a
LONHEIIGA i 0
_.f."_':ﬂ-‘--.f%‘- i r_f_";_'j'.‘.-] im LT:DA—m — T e e e
(R -.;.%;-‘E'j' b= has | o ner ] ; m-r.:'.-}j DE AMARA.J]
THECAIAC: BICME- n B .
o, 10013204 creerchiviueraaia 375, 5| a7 BLT - IULIZ20457
Tk BSTONTO GSE B erovB 0% Y1568 <L SE0RD B0 on %, 24 DUSIIIIEED
L MMARAIT - PERNAME RECIFE<PE . Lo . .. .

QOO1330 .07 17.170028107
B2eBGOPC0N0.0  2BE00I30C00.A 3330071 TiTH.4  C0ZA1470000Z.9
MAD MASLURT

RO AT




SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO mwm

CNPJ: 11.690.211/0001-10 insc. Est. ; ISENTO
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SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO [ o et
CNPJ: 11.680.211/0001-10 insc. Est. : ISENTO
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A

A DECLARACAD _
Circular Susep n° 445/12 - Prevengao & Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP n® 445/12, que trata da prevencgéo & lavagem de dinheira no
mercado - segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas . no pagamento de
indenizagBes. Este cadastro deéve conter, aldm dos documentos do
ldenfificagdo pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de rends
mensal, além da respéctiva documsntagfo comprobatdria,

A recusa-sm fornecer as informagbes e documentos requis'it_ad”c:-s nesta
formuigrio ndo impeds o pagarmento .da indenlzagBo do Seguro DPVAT.
contudo, por detarminagéo da referlda Circular, esta recusa é passivel de

comunicagio ao COAF?,

' Superinfendéncia de Seguros Privados - SUSEF, drgdo responsave! pefo confrole o
fiscalizagdo dos mercados de seguro, previddncla privada aberta, capitalizacdo e resseguro.

? Consetho de Controls de Atividades Financeirss — COAF, orgdo integrante da estrutura do
Ministério da Fazends, lem por finafidade discipfinar, apficar penas sdministrativas, receber,
examinar e identificar as ocordncias suspeflas de atividades Wcitas previstas na Lei n°

9.613798,

' Pelo exposto, eu_Puce no 'l dﬂ&ﬂ@@-’ . portador(a) do
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