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ﬂ HOSPITAL oT - 6:: ESTAOD
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Atendimento: 418341 Senha da

o st =

/aciente: 112787 JAIRO BEZERRA DA SILVA Sexo: MASCULINO \
Nome Social:

Data do Nascimento: Z7/11/1886  idade: 21 anos Convenia: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA

Nome da Mie:: JOSENILDA DA SILVA BATISTA Nome do Paj; LUCIANC SEZERRA DA SILVA

Estado Civil: CASADO Nome do Médico: PLANTONISTA CIRURCIA GERAL CRM: 12347
Enderego: RUA PROF RODRIGUES DEM — A 21 Bairro: MACAXEIRA
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EVOLUGAO CLINICA

NOME-AIRC BEZERRA DA SILVA REG:112797

cLiNIcA: ENFERMAGEM: LEITO:
DATA/HORA It |
4/3/2018 A # SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA |
00:10 # ApmissAo
: "PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTO X MOTO AS 19:30.
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473 MEDIO DE PERNA DIREITA |
| NVC: PRESERVADO |
i_ RX: FRATURA DIAFISARIA DA TIBIA E FIBULA DIREITAS

"HD: FRATURA DIAFISARIA DA TIBIA E FIBULA DIR |
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Péagina.. 0001

o L MV 2000 - Sistema de Centro Cirirgico e Obstéirico Data__:07/0372018
| m SR - i
1md:ﬁ[?m.m Sala : 0001
Padana ; 112787 mammsun Atendimantn 416540
Sonvénio Atend - 1 SUS - INTERNACAD Cartaira
Leito : 558 VERD2-03 idade -31 Ancs B Oiss 18 Hoas
Ot Inicio - 07/02/2018 17:32 Dt Fim 07032018 19:38
4 Prée-Operatino © S822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
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w 0408055500 WTMEIMWDEMWMWMMMM
Convénio: 001 SUS - INTERNACAD

Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA

DAGNOSTICO, FRATURA FECHADA DOS 0S50S DA PERNA DIREITA
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5 . INTRAMEDULAR mummmmumusummseumomm
SOB TECNICA ESPECIFICA

vemmummmmmmﬁmnne IMAGENS
7. LAVAGEM COM SF 0.8%
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9 CURATIVO
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YSSTAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES
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ymprovents da Alta Hospitalar do Paciente

Pagina: 11
Emitido por. ANDERSONSC
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i:l FICHA DE INTERNACAO

mmmmmsm Céd. Atendimento: 4185490
HOLFITA ‘..‘u.gulrh hm

MIGUEL AR : 53,400 - 000 Usudrio: ANACDS
DADOS DO PACIENTE

Paciente: JAIRO BEZERRA DA SILVA Prontulirio: 112797

Idade: 3is3Im&d Sexp: M Estado Civil: CASADO Data de Nascimento: 27/11/1986

Profissio ; Escolaridade :

R.G.: 6380005 C.RF.: Telafonea: 988480176 CEP 52000630

Endersco: RUA PROF RODRIGUES DE MELD L2 - MACAXEIRA - RECIFE - PE
Dados da Internacio

Origem: URGENCIAJ/EMERGENCIA l-hlﬂwn_ﬁw 1/3/2018 21:42

Convénlo: SUS - INTERNACAD Plano: GERAL

Unidade Internaciic: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodaciio: ENFERMARIA DE OBSERVACA Laeite: VERDZ-03

Médico Internacio: PLANTONISTA ORTOPEDIA
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Datada Alta: OB 7 ©% ; /9 Hora da Alta: "
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NEGA HAS OM E ALERGIAS, COM HD DE FRATURA EXPOSTA MID.
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DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190577750
Vitima: JAIRO BEZERRA DA SILVA

PARECER

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 28/10/2019

Conduta mantida:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Recife

Data do acidente: 28/02/2018

Diagnoéstico: FRATURA DIAFISARIA DOS OSSOS DA PERNA DIREITA

Descricao do exame DEFICT RESIDUAL DA MARCHA, CALO OSSEO EVIDENTE NA REGIAO ANTERIOR DA PERNA E CICATRIZ
fisico: LONGITUDINAL ANTERIOR NA TOPOGRAFIA DO TENDAO PATELAR DO JOELHO DIREITO.

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Resultados terapéuticos: CONSOLIDACAO TOTAL DAS FRATURAS COM ALINHAMENTO ANATOMICO SATISFATORIO.
Sequelas permanentes: LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO MEMBRO INFERIOR DIREITO

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau residual - 10 29 R$ 945,00
membros inferiores ? % ? !

Total 7 % R$ 945,00




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190577750 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAIRO BEZERRA DA SILVA Data do acidente: 28/02/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DOS OSSOS DA PERNA DIREITA
Descricao do exame DEFICT RESIDUAL DA MARCHA, CALO OSSEO EVIDENTE NA REGIAO ANTERIOR DA PERNA E CICATRIZ
fisico: LONGITUDINAL ANTERIOR NA TOPOGRAFIA DO TENDAO PATELAR DO JOELHO DIREITO.
Resultados terapéuticos: CONSOLIDACAO TOTAL DAS FRATURAS COM ALINHAMENTO ANATOMICO SATISFATORIO.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO MEMBRO INFERIOR DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 28/10/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
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)
Perda funcional completa de um dos o Em grau residual - 10
membros inferiores 70% % 7% R$ 945,00

Total 7 % R$ 945,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190577750 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAIRO BEZERRA DA SILVA Data do acidente: 28/02/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA NA DIAFISE DA TIBIA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (HASTE INTRAMEDULAR). P.7
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: @P.1 SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTIACO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! B
Total 17,5 % R$ 2.362,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190577750 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAIRO BEZERRA DA SILVA Data do acidente: 28/02/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA NA DIAFISE DA TIBIA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (HASTE INTRAMEDULAR). P.7
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: @P.1 SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTIACO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! B
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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ODUTORGADA: ALOIONE GOMES DA JLVA, brnlleira, dvorciada, analists juridics, imscrita no
. CPF sob o n*. 028.465.664-58, MG Sob o a® 5633938, com enderngn proflssional na Av. Prof.
Agamenon Magaihles, n¥ 473, Vila Poputar, Olinda/PE. CEP. 53.230.010.

POOLRES: concede poderss capecisls do cutorgado (#) para enviar documentos, receber
correspondbncia. solicitar Informaghes por escTo ou Par taéefone, ter acess0 30 ndmeno do
sinistro, acompanhas o endaments processusl do sinistro e spreseRta  documemtos
m——-—-umj-n“uq-._-—--mh
DPVAT & b SUSEP.

ORS: ¢ de intaia rasponsabilidade do (3) cutorganie a veracdade das informacdes e
docummentos apresentsnos e disponibiizados 3 outorgada
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0352831/19
Vitima: JAIRO BEZERRA DA SILVA Data do acidente: 28/02/2018
CPF: 075.649.944-52 CPF de: Proprio Titular do CPF: JAIRO BEZERRA DA SILVA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificacao

ALCIONE GOMES DA SILVA : 028.466.664-58

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

JAIRO BEZERRA DA SILVA : 075.649.944-52

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 apresentacgdo: 10/10/2019 Data do cadastramento: 10/10/2019
Nome: ALCIONE GOMES DA SILVA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 028.466.664-58 CPF: 115.938.994-24

ALCIONE GOMES DA SILVA Steffany Caroliny Lins Veloso
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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, 11 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190577750 Vitima: JAIRO BEZERRA DA SILVA
Data do Acidente: 28/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JAIRO BEZERRA DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2? 14956250
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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, 22 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190577750 Vitima: JAIRO BEZERRA DA SILVA

Data do Acidente: 28/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JAIRO BEZERRA DA SILVA

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

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14995312
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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, 07 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190577750 Vitima: JAIRO BEZERRA DA SILVA

Data do Acidente: 28/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), JAIRO BEZERRA DA SILVA

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizacdo de Pagamento
com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

O formulario estd disponivel no nosso site e deverda ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -
REGULACAO, ponto de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso n3ao seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 27 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190577750 Vitima: JAIRO BEZERRA DA SILVA

Data do Acidente: 28/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JAIRO BEZERRA DA SILVA

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$ 945,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacéo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00

Recebedor: JAIRO BEZERRA DA SILVA
Valor: RS 945,00

Banco: 104

Agéncia: 000000049

Conta: 000986259321-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190577750

Nome do(a) Examinado(a): Jairo Bezerra da Silva

Endereco do(a) Examinado(a): R Dilermano Melo do Nascimento, 21 A
Macaxeira Recife PE CEP: 52090-655

Identificacdo — Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SDS / PE | 6380005

Data local do acidente: [ 28/02/2018 ]

Data local do exame: [ 28/10/2019 ] Recife [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

V.

V.

VI.

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DIAFISARIA DOS OSSOS DA PERNA DIREITA

Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagcdes e a data da alta.

Tratamento: TRATAMENTO CIRURGICO COM HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA. REALIZOU FISIOTERAPIA.

Complicagcoes: NENHUMA

Data da Alta: JUNHO/2018

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

DEFICT RESIDUAL DA MARCHA, CALO OSSEO EVIDENTE NA REGIAO ANTERIOR DA PERNA E CICATRIZ LONGITUDINAL

ANTERIOR NA TOPOGRAFIA DO TENDAO PATELAR DO JOELHO DIREITO.

Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?

(X) Sim () Néo

Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Néo

Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

DEFICT GLOBAL RESIDUAL AO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

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

VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

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

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

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

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

MEMBRO INFERIOR - Lado Direito

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

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

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

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

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

.{’ ( i o
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) /f?/'}f { ¢ {._, {“%

Carimbo com Nome e CRM LUNZ CASANOVR

P‘--.'uﬂ =a]

M 1TTE



Secretaria de Defesa Social - INFOPOL hiwps: /fsecurity. sds.pe.gov.br/pernambuco/ VisualizaBO, doTidUn=2.

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCD
DEPARTAMENTO DE REPRESSAO AOS CRIMES PATRIMONIAIS

BOLETIM DE OCORRENCIAN®, 18E2141001858

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 30/05/2018 35 09:16

Complementa o BO Niomero: 1BE2141001784
Complementado pelo BO Nomerc: 182141001981

ZM‘II as 21 :l-D

Fato ocorride no enderego. BAIRRO DE MACAXEIRA (BAIRRO), 1, SUBIDA DO UNIAO, PROXIMO

AQ CAMPO DO UNIAO - Sairmo: MACAXEIRA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato VIA PUBLICA

Pessoals) envolvida({s) na ccorméncia’

INDIVIDUO DESCONHECIDD ( AUTOR | AGENTE ) OE SES
JAIRO BEZERRA DA SILVA [ VITIMA }

Objeto(s} envolvido(s) na ocomincia: Wil G Aurora, T | -

OUTROS TIPO DE OBJETO: (Usado na geracio da ocunincﬂj que ealuva em
INDIVIDUO DESCONSECIDO

Qualificacio dals) pessoals) envolvida(s)

JAIRO BEZERRA DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo’ Masculinohis JODENILDA DA SILVA
BATISTA P2 LUCIANO BEZERRA DA SiLVA Dat= de Nascmenio 27/141/1986 Natursidade: NAO INFORMADO |
PERNAMBLUCO / BRASIL

Endsreso Residencial BAIRRO DE MACAXEIRA (BAIRRO), 21, RUA PROFESSOR RODRIGUES DE MELO, CASA
A - CEP: D - Bairro: MACAXEIRA - RECIFEPERNAMBUCO/BRASIL

INDIVIDUC DESCONHECIDO (ndoc presente ao plantao) - Sexo MasculinoNatursidade NAD
INFORMADO /| PERNAMBUCO | BRASIL

Qualificacio dﬂ{s} ebjeto(s) envolvido(s) Us.8g2. 49“’!&]01;‘41

ACIDENTE DE TRANSITO (OUTROS TiPO DE OBJETO) de propriedade maﬁﬁt@ﬁ"
DESCONHECIDO que estava em posse dolz) Sr(a) INDIVIDUO DESCONHECIDO-
Categora/MarcaMotelo. NAO INFORMADO NAO INFORMADO/NAO INFORMADO mmm

CQuantidade: 0 (UNIDADE MAD INFORMADA) Ju;m Mo o i o
Diescricho. ACIDENTE DE TRANSITO : ”’f” SUB0X ¢

* - gy

Complemento / Dbservaq;aﬂ = = RO 2 5

R T i P

INFORMA O NOTICIANTE JAIRO BEZERRA DA SILVA QUE QUANDO ESTAVA mmummutm
PROFESSOR RODRIGUES DE MELO NO DIA 01/03/2018, POR VOLTA DAS 19:30 HORAS NO ALTO DO
BURITI, BAIRRO DA MACAXEIRA, DUAS MOTOCICLETAS COLIDIRAM E BATERAM VIOLENTAMENTE NA

1 de2 I5/062018 09;



Secretaria de Defesa Social ;; INFOPOL

hitps://security.sds.pe.gov.bripemambuco/VisualizaBO do%idl

VITIMA CAUSANDO-LHE FRATURAS NOS OSSOS DA TiBIA E FIBULA DA PERNA DIREITA. ESCLARECE QUE
FOI SOCORRIDO POR UMA VIATURA DO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR E LEVADO PARA O HOSPITAL

DE PRAXE PARADOCASO E

POSTERIORMENTE SUBMETIDO UMA CIRURGIA NA PERNA AFETADA. DIANTE DO EXPOSTO, VEIO ATE

ESTE DEPARTAMENTO NOTICIAR O FATO.

Assinatura da{s) pessoa(s) presente nesta unidade policial -
L T 4 gy !
~xY B2 ¥ ( LL/A .
JAIRO ua:,d%n:mr ARV
(WTIMA)
B.O. registrado por: OZINALDO SEVERINO DA SILVA - Matricula:
05.802.494/0001-41
THAL IREETC A
£ STGUROS LTDA
04 10 29
05.802.494/0001-41
e o Aoz, Y TR
= : o FACAO CORRETORA
: £ G securdsiron
= | ;:_ £ == W "%.I.I
= £ 22 i
M dfurors N S S s ¢
e T
S B RO 3

]
&
(]

1506201



Boletim de Ocorréncia filex///C./Users'Policia civil'.infopol/sml/BOEPreview hin

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE REPRESSAO AOS CRIMES PATRIMONIAIS

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E2141001981

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/06/2018 as 15:33

Complementa o BO Nimero: 1BE2141001858

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
28/2/2018 &5 21:30

Falc ocorrido o endereco: BAIRRO DE MACAXEIRA (BAIRRO), 1, SUBIDA DO UNIAD, PROXIMO
AD CAMPO DO UNIAD - Bairro: MACAXEIRA - RECIFE/PERNAMEUCO/BRASIL
Local do Falo WIA PUBLICA

05.802.494/00
Peasca(s) anvalvida(s) na ecorréneia: 1_ S 94/0001-41

INDIVIDUD DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE |
JAIRC BEZERAA DA SILVA [ VITIMA |

Objetofs) envalvidois) na ocorréncia; i# 1a Aeoery

805 Vrits
GUTRGE TIPD DE OBJETO: {Usado na geracio da ocorréncia) , qu& j;ﬁ-_tﬂ'hfa arm posse do{a) Sria):
INDIVIDUO DESCONHECIDO

Qualificacac da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JAIRO BEZERRA DA SILVA (presents ao plantdo) - Sexo. Masculino M= JODENILDA DA SiLVA
BATISTA P2 LUCIANDO BEZERRA DA SILVA Dzta de Nascmenta: 27/41/19886 Nsuralidade NAD INFORMADO /

PERMAMBUCO / BRASIL
Endereco Resdencal BAIRRO DE MACAXEIRA (BAIRRO), 21, RUA PROFESSOR RODRIGUES DE MELO, CASA A
- CEP: 0 - Balrro: MACANEIRA - RECIFE'PERNAMBUCO/BRASIL

INDIVIDUO DESCONHECIDO (ndo presente ac planto) - Sexo. Masculino Natwsalidade. NAO INFORMADO
I PERNAMBUCO / BRASIL

Dualtfﬁt;ao do(s) objeto(s) envalvido(s)

ACIDENTE DE TRANSITO (OUTROS TIPO DE OBJETO) de propriedadet

DESCOMNHECIDO gus sstava em pesse do(al Sriz): INDIVIDUO DESCONH E{'}Rnn
CategoraMarcaModels. NAD INFORMADO NAD INFORMADO/NAO INFORMA gdﬁ
Qusntidade’ 0 (UNIDADE NAG INFORMADA)

Descricio. ACIDENTE DE TRANSITO ? E My &
-!ua’ m:_!-ll ne
Complemento / Observagao o : B850 K

INFORMA O NOTICIANTE JAIRO BEZERRA DA SILVA QUE QUANDO mn\mt&mnunun
PROFESSOR RODRIGUES DE MELO NO DIA 28/02/2018, POR VOLTA DAS -lmnﬁmmummmm.

| de2 O7T/062018 15:1



Boletim de Ocorréncia filey///C:/Users/Policia civil/.infopol/xml/BOEPreview

SAIRRO DA MACAXEIRA, DUAS MOTOCICLETAS COLIDIRAM E BATERAM VIOLENTAMENTE NA VITIMA
CAUSANDO-LHE FRATURAS NOS 03505 DA TiBIA E FIBULA DA PERNA DIREITA. ESCLARECE QUE FOI
SOCORRIDO FOR UMA VIATURA DO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR E LEVADO PARA O HOSPITAL
MIGUEL ARRAES ONDE FO! SUBMETIDO ACS PROCEDIMENTOS MEDICOS DE PRAXE PARA O CASO E

POSTERIORMENTE SUBMETIDO UMA CIRURGIA NA PERNA AFETADA. DIANTE DO EXPOSTO, VEIO ATE
ESTE DEPARTAMENTO NOTICIAR © FATO.

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

#Wﬁvgﬂ 6:"-)-”?“
8.0. registrade por: mafﬁﬁ’qm MAT 208.202-0

!.::f'l...”i.t'l’ :*i.t}-"f!".._". L

05.802.494/0001-41
TRACRO CORRETORAR
Df '-'.EGU ROS Hnﬁ ES

23 Jm"ﬁ*ﬁ G ';J

cmuh:m-n . mmm:;
m:ﬁu -mﬂmh
- vrr“’f C
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Secretaria de Defesa Socinl :: INFOPOL https/fsecurity sds pe.gov. be'pernambuco/Visualiza BO do?id Un=

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE REPRESSAOQ AOS CRIMES PATRIMONIAIS

BOLETIM DE OCORRENCIA N. 18E2141001784

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 22/05/2018 2s 09:18

Complementado peio BO Nomero: 18E2141001858

gue aconieceu no dia

TMB“IB a5 19:30

Fato ocormido no enderago: BAIRRO DE MACAXEIRA (BAIRRO), 01, SUBIDA DO UNIAD, PROXIMO
AD CAMPO DO UNIAD - Bairro: MACAXEIRA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: VIA PUBLICA an1-41
o 1‘1\1-}"1
05 Bu- e (O 'E‘.r[ p
- PRAGAE “ ' £

Pessoa(s) envelvida(s] na ccorréncia: g SEGLROS ‘_\ ’1»-
INDIVIDUD DESCONHECIDOD { AUTOR |\ AGENTE ) gL T 3 ¢
JAIRC BEZERRA DA SILVA [ VITIMA } ™ :

,_b.a--,.‘-w'-“-"" : ) 2 A
Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: o UL - <

[r"
OUTROS TIPO DE OBIETO: (Usado na geragdo da ocorréncla) , que estava em pwﬁ%r(u'}
INDIVIDUO DESCONHECIDO

Qualificacao da(s) pessoa(s) envalvida(s)

JAIRO BEZERRA DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo. MasculinoMis: JODENILDA DA SILVA BATISTA
Pal’ LUCIANO BEZERRA DA SILVA Data de Nascimento: 27/11/1986 Natwsiidsde. NAO INFORMADO | PERNAMBUCO

| BRASIL
Enderago Residencial BAIRRO DE MACAXEIRA (BAIRRO), 21, RUA PROFESSOR RODRIGUES DE MELD, CASA A -
CEP: 0 - Balrro: MACAXEIRA - RECIFE'PERNAMBUCO/BRASIL

INDIVIDUO DESCONHECIDO (ndc presente ao plantio) - Sexo MasculineNaturalidads NAD INFORMADO /
PERNAMBUCO /| BRASIL

Quahﬁc&;aa do{s) objeto(s) envolvido(s)
ACIDENTE DE TRANSITO (OUTROS TIPO DE uu!'roj de propriedads do(a) Sria): INDIVIDUO
DESCONHECIDO, que estava em posss oo(a) Sria) INDIVIDUO DESCONHECIDO

Categona/MarcaModalo. NAD INFORMADO NAO INFORMADO/NAO INFORMADO (O g
Cusntidade: (UNIDADE NAO INFORMADA) T EDRRFEE:FEN o
Descrigho. ACIDENTE DE TRANSITO . E;unn LTRAC, 1
Complemento / Observagdo > f E‘lII'J ?r'"* ‘

smamulmmmmwnmmmnucwmm o
PROFESSOR RODRIGUES DE MELDO NO DIA 01/03/2018, POR VOLTA DAS 19:30 MW.
umummmn,mmumcmumm:ummmwmm

190672018 09
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CAUSANDO-LHE FRATURAS NOS 0SS0S DA TIBIA E FIBULA DA PERNA DIREITA. ESCLARECE QUE FOI

SOCORRIDO POR UMA VIATURA DO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR E LEVADO PARA O HOSPITAL MIGUEL
ARRAES ONDE FOI SUBMETIDO AOS PROCEDIMENTOS MEDICOS DE PRAXE PARA O CASO E
POSTERIORMENTE SUEMETIDO UMA CIRURGIA NA PERNA AFETADA. DIANTE DO EXPOSTO, VEIO ATE

DEPARTAMENTO NOTICIAR O FATO.
: Ha &1 luvn
naturd da 5) presente nesta unidade policial

JAIRO EEZERRA DA SILVA

(VITIMA)

B.0. registrado por: m%a

=41

AL}EIG!-"IL . o
(]’Erﬂn?-'- . @i Y " 2 T
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO e
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE REPRESSAQ ADS CRIMES PATRIMONIAIS

BOLETIM DE OCORBENCIA N°. 182141001858

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dis 30/05/2018 35 09:16

Complementa o BO Niomero: 18E2141001784
Complemientado pelo BO Namero: 18E2141001981

o) que acontecau no dia

Eato pcarrido no endereco: BAIRRO DE MACAXEIRA (BAIRRO), 1, SUBIDA DO UNIAOD, FROXIMO
AO CAMPO DO UNIAD - B2irro: MACAXEIRA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Falo: VIA PUBLICA

Pessoals) envolvida(s) na ocorrancin:

INDIVIDUO DESCONHECIDO | AUTOR L AGENTE )
JAIRD SETERRA DA SILVA ( VITIMA )

Objeto{s) envaivido{s) na ocorréncia:

OUTROS TIPO DE OBJETO: [(Usado na geracho da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sria):
INDIVIDUQ DESCONHECIDO

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

JAIRO BEZERRA DA SILVA (presente ac plantie) - Saxo MasculinoMis: JODENILDA DA SILVA
BATISTA Fa LUCIANO BEZERRA DA SILVA Data Ca Nascments: ZTM 11986 Nawasidade NAD INFORMADO |
PERMNAMBUCO ' BRASIL

Enderecs Bazidencist BAIRRO DE MACAXEIRA (BAIRRO), 21, RUA PROFESSOR RODRIGUES DE MELO, CASA
A - CEP: 0 - Balrro: MACAXEIRA - RECIFE'PERNAMBUCO BRASIL

INDIVIDUQ DESCONHECIDO (ndo presente ao plantio) - Sexo: Masculinolaluaiosds NAO
INFORMADO /| PERMAMBUCDO /| BRASIL

Qualificacdo do{s) objete(s) envolvido(s)

ACIDENTE DE TRANSITO (OUTROS TIPO DE OBJETO) de propredade dolal Sria) INDIVIDUO
DESCONHECIDO, que sstava em posse do(2) Sr(a). IN DIvVIiDUO DESCONHECIDOD
CategoraNarcahodsio: MNAD INFORMADO NAD INFORMADO/NAQ INFORMADD Ch=lo spreemiido. NBo
Duzanlidsds O (UNIDADE HMAD INFORMADA)

Descicao: ACIDENTE DE TRANSITO

Complemento / Observacao

iHFUﬂl O NOTICIANTE JAIRC BEZERRA DA SILVA QUE QUANDO ESTAVA CAMINHANDO NA RUA

PROFESSOR RODRIGUES DE MELO NO DIA 01/03/201 8, POR VOLTA DAS 19:30 HORAS MO ALTO DO
BURITI, BAIRRO DA MACAXEIRA, DUAS MOTOCICLETAS COLIDIRAM E BATERAM VIOLENTAMENTE NA

i da 3 0271024019 g4



Secrewna de Defesa Social o: INFOPOL hitpy: 72002388336 pernambuco/ VisualizaBO do?idUn=2 141 &nd.

VITIMA CAUSANDO-LHE FRATURAS NOS 05SSOS DA TIBIA E FIBULA DA PERNA DIREITA. ESCLARECE QuE
FOI SOCORRIDO POR UMA VIATURA DO CORPO DE SBOMBEIROS MILITAR E LEVADO PARA O HOSPITAL
MIGUEL ARRAES ONDE FOI SUBMETIDO A0S PROCEDIMENTOS MEDICOS DE PRAXE PARA O CASD E
FOSTERIORMENTE SUBMETIDO UMA CIRURGIA NA PERNA AFETADA. DIANTE DO EXPOSTO, VEIO ATE
ESTE DEPARTAMENTO NOTICIAR © FATO.

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

m:é;. 2 i dow oL N

SILVA

B.0. registrado por: N \ A - Matniculs: 209234-4

G209 1644



0 "LT"-ER DECLARAGCAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - GRCULAR SUSEP 445/12

Para mais eulsrecimentod, arecie o e hittp/ferew saguradaralides combr ou ligus p-n:n:nmmmtm ou 0800 0221 206
(swriusive pam pessons corn deficiéncia suditiva £ de fala)

| INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: {

E necessifio o preenchiments completo de todos os campos com os dados da VITIMA & do seu IIEHEH!THH!‘E LEGAL® (caso
seja aplicdvel]} sem rasuras. O Representante Legal® & obrigatdrio para o3 seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 & 15 anos - O Representante & reprecentado mie ou tutor. Apenas o Representante
mmam'mmzrmdnn:rﬁmmmﬂ = ’

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Neste caso, & necessino que a vitima sejs assistida por um Representante Legal (pai,
mée ou tutor). O formulirio devers ser 2ssinado pela vitima menor de idade no campo | (Assinatura da Vitima") & também por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™).

Casos vitima interditada curador - Nests deverd assinar
_m - ﬂ:ﬂ caso em especifico, apenas o Aepresentante Legal a

L

hTEmiEQE*Em!EEEEH bR SNVA 1@3@9%&[2%5@0}&

rmmmm

W‘Eﬂ"‘e&e RRA DB 414UA 152 e Gy,

Deciam, sob &5 penas da k8, gue etou impossibiiiado de spresentar o liuds do institute Madico Legal (IML) para o5 fins de mquerimentc de
indeniracho do Segurn DPVAT [Led 0 6194774, umna ver gue

Assinalar ums das aggies sbalsn:

) Mo hidk estabelet inento do ML gue stenda a regido do acidente ou da minhs Meéno ouw

] O estabelecimento do IML que stende a regilo do acidente ou da minha residéncia no reallza pericias para fins de prova do Seguto
DPVAT: ou

qUMﬁﬂwmiﬂﬁMHbﬂhm*nhm prarn superior & 90 (noventa) dias
dio respective pedidn.

Coin o chijetive de permitin o exams do mey pedide de mdenlacio do Seguro DPVAL para a coberturm de inalider permanenis cousada
dirstaments por vekulo automotor de via terestre, soficiio que =sta declaacao permita o proseguimento da andlse da minha documen-
BCEs =M @ apreEnEGED & leudo do instiuto Médico Legal-IML concondando, desde 5 em me subwmeter § perica médica &5 cusas da
Seguradora Lider DPVAT para a commeia svaliacio da exrsténcia o alenicao do graw da kesda, ou lesdes, parm os fins do 57% do art. 3% da Lei n®
£194/74

Deciaio ainda esiar Censs de que a sifmNzagan pare a realizacao desss percia nio significa prévis concordiinca com a futurs avelagio
metdica ou rendncia ao direlio de contesti-la, corso disde do sy contedda,

o4 (A

L -

05.802.494 /000 1-4§
Ti-.r'ql. Y _!_1_.:. ¥ Ok A

DE SEG

gé& M 20N 2 5&)
! § A, 18 ] 2-454 M
oo M“Lf’%m_ Jémm

Baa Wit

RECHE. _2 ; SEﬂtrR:Es'am
) = _— 283 r_.iUH'-é'fﬁ o
( Camgpa 1 o Berafimaria Campo 2 - A-—mw

,-a- ﬂflrr-:x > &



[ Legarioess
OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
“ﬁ

Escoln ofs) tpols) de coburtums: ] DAMS (DESPERAS OF ASSSTENGA MEDICA € surLEMENTARES) ) imwuinez peanents [ ] moRTe

¥ go-smistrn o ARL: Prds z Mﬁﬂiﬂ
O%.699. 9% 53 na Be nho, cia Stiova
MHMMImumm - CERCULAR SUSED NS 48000
e e B da E:d‘fu& [o%:! G99 9%,
777720 A i R a3 3 |G
T MALAXE 1A i Recife T BD 090 -S55 |
— S yse- FL 74

Declar, para todoe os fins de direfto, renidir no enderego scima informads, conforme eomprovents snews [ANEXAR COMA),

o
£ menoamssa
= RECLISD INFORMAR [ =~ ss1000.00 ] m$3.001,00 A7¢ a$5.000,00 [ #s7.001,00 AT 7510.000,00
2 SEM RENDA [ w51 o0 00 &7¢ RS3.000.00 [ uss.001.00 avé 37 000,00 [ Aciva o B510.000,00
E DADOS BAMCARIOS DO BEMEFICIARIO DA INDEMIZACAS - ASSIRALE Unia 0PCALO DF CONTA
E B cONTA POUPANCA tsomense pars ox tames st Assimate ums opxctol (] cONTA CORRENTE rrocos s bascas
[ sesdescs 37 [ i) Mome do SANCD:

[ Barco dotemnt{on1} ] Cabem Econdrmics Fecarsd (106)

sstwen( 0049 () o (0025 533 3)(3) | astnan(__ () com O

bdnemar o Sgh 4 sy (anfnrrmge o i w st | irborimas 5 ST W o] {dormnar o et we o]

e

Auterlze i txgiradors Licer ¢ creditar na conts bancirg informads, ge menha Dtulardede, o valar da indenzacliofreemboisg do Segure DPVAT
2 gue eu thver dieeito, rumuﬂn:ﬁmﬂm-cmm'mlmnﬂndnuﬂn ouitscEo tots! do valor mcebide
WHMHMHH PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDET PERMANENTE

i ol que #stou pomtsiiado G soresenitE o leudo oo instTuto Médeyo firz de recusTents de maroscds
wﬁmmmmnﬂ dns opgles) -

Umuuunﬁ;qﬁnu—-mmm-ﬂ-ﬁxu

[ 0 me que atende » regiic do acidents ou ds minha resdincis nia reslits periciss pars Sns do Saguro DPVAT: v

[0 it qus stande 3 regilin do acidents au da minha reuddncis resiza pericias com praza supericr 8 90 (noventa) dias do padide
Pels matres smmnatads. sobcts & potsagurments di sndbse a5 meu pedids de mdemiticho do Segun DPVRT, por inalide permanente, com base na documertagls
Eveseniacy. (oncodanso, desse @ mmM&MkaﬂWWmuﬂmﬁm-mmm

perranentss decorrented da sodents de trindts, oonforme Le €194, an 39, §19, declarmdo que et autonzagio ndo wgrifics préas concordiinicis com e futun
avalincio mebis oo rerdnnia S0 dewstn de oomtestd-z, o feoore do sea conkein

Estado chl du wiima: 7] Salir [] Casadoiro O} [T Ovorciaa ] Sapmraddo huckciuimerts Gm!u—*mau—.
Srau oe Parenizsso oom 3 Wi MMW}:DM Dm S a vitima deivou comoenterois], FioTmar o rome complets

Witlma Mol Sirn o | 5e tinhs flhos, informar quantas Witma debou S hilio Sim L ]
Bt chante Seguradors Lider pagerd. dirvidi, & mdenieglc do Seguro OPVAT por morte queles bereficidro BERLSNERIEm ® ProvEs e
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DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAOD

Certidiio & 201SAPHO00796 Div. Op.

Com fulero no ar 5° XXXIV, letra "b" da ConstituigSo Federsl Buasileim, venho por meio
de salicitago feita plo(a) SiT"). ALCHONE GOMES DA SILVA, 38 snos, BRASILEIRA(z),
DIVORCIADO(a). RG n” 5633938 SDS-PE, inscrito{a) ns Regeitn Federal sob o CPF »°
(28 460 664-58, residente 4 AV PROF AGAMENON MAGALHAES | v* 473, , VILA
POPULAR, OLINDA-PE, certificar que ¢éstc Grupamento de Bombeiros de Atendimento
Pro-Hospitalar mtendeu 3 uma ocornéncia no dia 29/02/2018, por volta das 20°26 b, oo
endetego: CAMPO DA UNIAD, S/N, MACAXEIRA RECIFE-PE, referente & umia)
QUEDA, envolvendo , noia) qua! fors vitimado(a) o(a) Si(*) JAIRO BEZERRA DA SILVA.
insciito sob © CPF i 075 649 944-52 ¢ Regiatro Geenl * 6380005, atendido(s) pela Unidade
Tatica de Resgate do Gropamento de Bombeiros de Ateadimento Pre-Hospitalar, comandsda
pelo(a) SOT 798257-7 ROGERIO. Foi transporiade(a) pam o XXX. Registradeds) com o
proatuacio t° 418341 Ficou 20s cuidades do médico XXX, regiatro XXX Os iogistros desta
Cenidio foram extraidos doi arquives da Divisso de Operagdes / GBAPH
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 21/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 945,00

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JAIRO BEZERRA DA SILVA

BANCO : 104
AGENCIA: 00049
CONTA : 000986259321-6

Nr. da Autenticacdo 7B004842606E70DB



B et . s -
RESPONSAVEL
T improwso pia Datepree ' TR CONR
LT s, (0 RETRSET I

illi!ll II l“llll-l Il il II I‘Illl"llllll n il ll Ii Illl

JATRC BECERRA DA SILVA
i DILEFMANG MELLO DO EASCIMEWIO, I1 CRASR

HRCAXETRA
RECIFE FE
52090-655

(TR T

~H]31?‘9374ﬁflﬁuﬂﬁﬂﬂ“13?4335$

05.802.494 /0001-41
THA } RRETLEHA

-
R

0t Pl

05.8023494/000 141
TRACAG CORRETORAY
DE‘ SEGURDS o

23 .m#zc G &
ﬂﬂﬂihﬂ.l’ﬂ_ﬁ!} mgq

Miﬁb-{ﬂ’- W -
"FHJFT«"“' - :_'

er 1'.




THTE LA

VIVO VALORIZA
Viajar pelo Brasil & sempre bom. E com beneficio
especial do Vivo Valoriza na Avis fica ainda methor.
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