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Nome:  WALTER FERRER DE SOUZA N°© reglstro: 242395

ot Mase: 14/08/65 - 353 ano (s} Sexo! Masculing

MEE: Fone!

Engereco: W, . -

ata/hors: 26/07/2019 - D7:56 NG pdg.: ir

LFSUMO DA CLASSIFICACAO DE RISCO SENHA: BS002

SpOTI20156 - ANDREINA RODRIGUES

Ciassificacio de Risco: URGENCIA - AMARELQ
Especiafidade: CLINICA MEDICA
Encaminhado Para: SALA AMARELA - CLENICA MEDICA
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Tricentendria
Nome: WALTER FERRE DE SOUZA N registro: 242385
D8, Nasc.: 14/08/65 -53 ano (s} Sexo: Masculing
Man: VALDERFE FERRER DE SOUZA Fons: B1986291601
Sndermgo. R SESSENTA E QITO, n® 185, JARGIM PAULISTA. PAULISTA - PE
Pata/hora: 25/07/2019- 08:01 N oag.: 1L

CONSULTA MEDICA

Anamnese Médica / Evolugdo Ciinica:

PLT TRAZIDO PELO BOMBEIRO APOS ACIDENTE AUTOMOBILISTICO HA CERCA DE 1 HORA, ESTAVA EM USO DE
CAPACETE. NEGA TCE/PERDA DE CONSCIENCIA/VOMITO. NO MOMETO SE QUEIXA DE DOR NO PEITO E EM OMBRC
DIREITO. NEGA ALERGIA U COMORBIDADES.

Exame Fisico: )

=GB, CONSCIENT,E ORIENTADO, EUFENICD, NORMOCORADD, ECG:15

AR’ Mv+ AHT, DIMINUIDO EM BASE DE HTD. DOLOROSO A PALPACAD DE ARCOS COSTAIS INFERIORES A DIREITA,
SEM (REPTICCES SATOR:95% FR:25IRPM

ACY: RCR EM 27 FR:658PHM - S s R
AED: FLACIDO, INDOLOR

Resultados de Exames: :
RX OF TORAX CPOM FRATURA DE DUAS COSTELAS CONSECULTIVAS DE HTD, SEM EVIDENCIAS PNEUMOTORAX

Conduts: = s i
SOL RX DE TORAX (PNEUMOTORAX A DIRETTA?) _
SOL RX DE OMBARC DIREITO + AVALIAGAC DA ORTOPEDIA APOS

- —— — e — s -

HIPOTESE DIAGNOSTICA: ,
000 EXAME MEDICO GERAL| | "CHECK-UP® DE SAUDE (EXAME DE ROTINA) SOE| EXAME (MEDICO) PERIODICO
(ANUAL)"CHECK-UP* GERAL DE SAUDE {DE) (DA)

ACIDENTE AUTOMOBILISTICO 2) TRAUMA TORACICO 3)DOR EM OMBRO DIREITO
Obito: N3o

Dr." LUCIANA WALTER PESSOA DE MELO
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NOME: WALTER FERRE DE SOUZA
DATA: 08/09/2019

LAUDO MEDICO

Declaro para os devidos fins gue o paciente acima
citado veio a essa unidade no dia 28/07/2012 com
histéria de queda de moto onde foi realizado rx de
torax que apresentava fratura de terco médio de
clavicuia direita bem com fratura de 3 arcos coslals
superiores a direita. foi optado por tratamento
conservador para tais fraturas com imobilizacdo em
8 e posteriormente tipoia.
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190528937 Cidade: Jaboatao dos Guararapes Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WALTER FERRE DE SOUZA Data do acidente: 28/07/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO TERCO MEDIO DA CLAVICULA DIREITA E DE TRES ARCOS COSTAIS A DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
P3
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE OMBRO DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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 leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !

Total 6,25 % R$ 843,75




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190528937 Cidade: Jaboatao dos Guararapes Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WALTER FERRE DE SOUZA Data do acidente: 28/07/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO TERCO MEDIO DA CLAVICULA DIREITA E DE TRES ARCOS COSTAIS A DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
P3

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DE OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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 25 9 Em grau residual - 10 2 50 R$ 337,50
ombros ° % 270 !

Total 2,5% R$ 337,50




PROCURACAO PARTICULAR

Outorgante: -
REJENI;_I{G‘IFS: ) 20 CPF: 3007433 134y .22

End: e, (Darsints . vl 4gs .\
b A ‘ ) __’?'r_,_ H«-.l ‘.pé

DATA DO SINISTRO: IR /¢ 1/20\

Qutorgado: LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA.
RGICNH/CTPS: 8317126 SDS/PE ~ CPF: 076.711.374-80

End PRACA FERNANDES VIEIRA, 21-B, JARDIM ATLANTICO, OLINDA/PE.

Nomeio meu bastante procurador o outorgado acima citads com poderes
especificos para resolver todas as guesiBes administrativas referentes ag
SEGURO DPVAT, que figura come vitima:

CFF.: S04 A5 AM -2y

@a@g LOH de %@aﬂ_ﬂs&ﬂ_

— =
_-.(q_ VR fk o
(RECONHECER ‘;g% POR ﬁﬁmlnmm
= Cartoris i Motis & Glisda Fraph do ey ILAS B

05.802 494 JOOL

¢ - -5, 4 iy = ait A0 CORM
Colt ¥ o0 96 W L2 ful B3 — TR
ilide soamnin tos 0 wela CO7I0GE, ADMIRDDI T, SO0 E 55

bl iz imniiordid wa o bige. ses b indiad bad -
11

L

Pagrori, ¥ 4
il 8 AN



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0316414/19
Nimero do Sinistro: 3190528937
Vitima: WALTER FERRE DE SOUZA Data do acidente: 28/07/2019
CPF:329.173.174-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: WALTER FERRE DE SOUZA

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentos de identificacao

ATENCAO

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

- A indenizagdo 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 18/09/2019 Data do cadastramento: 18/09/2019
Nome: LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 076.711.374-80 CPF: 115.938.994-24

LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA Steffany Caroliny Lins Veloso
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0316414/19
Numero do Sinistro: 3190528937
Vitima: WALTER FERRE DE SOUZA Data do acidente: 28/07/2019
CPF:329.173.174-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: WALTER FERRE DE SOUZA

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 07/10/2019 Data do cadastramento: 07/10/2019
Nome: LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 076.711.374-80 CPF: 115.938.994-24

LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA Steffany Caroliny Lins Veloso
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m’l Hl‘ m‘ Pag. 01543/01544 - carta_03 - INVALIDEZ

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara 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
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190528937 Vitima: WALTER FERRE DE SOUZA

Data do Acidente: 28/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), WALTER FERRE DE SOUZA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, original ou cépia autenticada, emitido por
ocorréncia orgao competente para registro de acidente de transito com vitima (Policia Civil,
Policia Militar, Policia Federal, Policia Rodoviaria Federal e Corpo de Bombeiros
Militar), devidamente assinado pela autoridade policial responsavel.

Documentos de  |Apresentar a copia simples da carteira de identidade (RG) da vitima ou, se né&o
identificacdo possuir, da certiddo de nascimento, da certiddo de casamento atualizada, da Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS ou da Carteira Nacional de Habilitagao -
CNH, pois a entregue n&o permite a leitura das informacdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para anadlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14770732
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190528937 Vitima: WALTER FERRE DE SOUZA

Data do Acidente: 28/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), WALTER FERRE DE SOUZA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, original ou cépia autenticada, emitido por
ocorréncia orgao competente para registro de acidente de transito com vitima (Policia Civil,
Policia Militar, Policia Federal, Policia Rodoviaria Federal e Corpo de Bombeiros
Militar), devidamente assinado pela autoridade policial responsavel.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14778268
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Baoletim de Ocorréncia file/C-/Users/Policia Civil. infopolxmI/BOEPreview.him
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€ LYG\A CIYIL DE

DELEGACIA DE POLICUA De 19

N\ CiRCuNSCRICAS

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO :
DELEGACIA DE POLICIA DA 010° CIRCUNSCRIGAO - IBURA - DP10°CIRC DIM/3*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0100001880

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/09/2019 as 11:52

-

2B/7/2019 &5 0T:15

Fato ocormide no endsréce: BAIRRO DE PRAZERES (BAIRRO), 01, BR 101, EM FRENTE A COCA-
COLA, SENTIDO NORTE - Bairro: PRAZERES - JABOATAO DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO

3.5 @
58 Lo !
\ & pnb
BURACOS NA VIA { AUTOR | AGENTE ) pE¥=
WAGNER FERRE DE CASTRO SOUZA { OUTRO ) A1 -
VUALTER FERRE DE SOUZA ( WTIMA ) ST L

Pessoais) snvolvida(s) na ocorméncia: O

| ﬁr.-'- v -I. i ait

4 1
s e

m.- Hﬂll‘ & Illlﬂﬂﬂ'ﬂlllﬂw: Y

LT

VEICULG: (Usada na gerecSa da ocaréncia) , que estava am posse dofa) Sr{a): WALTER FERRE DE
SOUZA

Qualificaco da(s) pessoa(s) envolvida(s)

WALTER FERRE DE SOUZA (presente 3o plantie} - Sexo: MasculinoMas: VALDEREZ FERRE DE SOUZA
Pz, SEVERING RAMDS DE SOUZA Dots de Nasciments 14/8/1988 Natursidsde’ PAULISTA | PERNAMBUCO |
ERASIL Documenios: 241 0500/85P/PE (RG). 32817317434 (CPF) Profissio. PORTEIRD

Endersgo Reswencal BAIRRO DE JARDIM PAULISTA (BAIRRO), 185, RUA 68, JARDIM PAULISTA BAIXD,
PAULISTA. - CEP: 55000-600 - Bairro: JARDIM PAULISTA - PAULISTAPERNAMBUCO/BRASIL

BLIRACOS NA ViA - Remo os Ativdete NAD INFORMADO
Nome do Represantans: - Carge do Reprasantants’ . Pessca de Contalo no estabelecimentc comercial - Telsfons
o= Contaty -

WAGMER FERRE DE CASTRO SOUZA (ndc presents ac plantdo) - S=xo: MasculingMaturalidade. NAD
INEORMADO | PERNANBUCO / BRASIL

Qualificagao do(s) objato(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA PLACA NXW3325 (VEICULD) de propriedsde do(a) Sris): WAGNER FERRE DE CASTRO
SOUZA, qus estavs om poesa dola) Sriz), WALTER FERRE DE SOUZA

CatsgeriaMarca/Models MOTOCICLETA/NAD INFORMADONAO INFORMADO Obisto apreendids. Niso
Cusstidads: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Pl NXW3325 [FERNAMBUCO/NAD INFORMADC) Rensverr 230408270 Chassi SCIKDOSIDARDEITES

09092019 117



Boletmm de Ocomréncin file///C:/Users/Policia Civil'.infopol/xmI/BOEPreview.hum

Complemento / Observagao

COMPARECEU A ESTA D.P A PESSOA WALTER FERRE DE SOUZA PARA NOTICIAR QUE SOFREU UM
ACIDENTE DE TRANSITO QUANDO TRAFEGAVA NA ER 101 SENTIDO NORTE PROXIMG A COCA COLA. MA
OCASIAQC HAVIA UM BURACO MA VIA E ESTE CAIU NESTE VINDO A SOFRER FRATURAS NA CRAVICULA E
COSTELAS. FO! SOCORRIDO PELO BEOMEEIRD PARA A UPA DO IBURA REGISTRO N° 242355, PRESTOU
ESTE B.0. ND INTUITO DE DAR ENTRADA NO SEGURO DPVAT.

Assinatura da(s) pessosa(s) presente nesta unidade policial
?}/ﬁ&-“; .»f;;rfu i JW

WALTER FERRE DE SOUZA
(VITIMA) @
o ot FERNRERG,
8.0. registrado por: MARCO SANTAMA >Matricula: 34 r.hl-t.'-”
:}ELEG!‘G:‘F o

i1l

- AL A JLAF &
05802498/
sl A '.'I
TRALA L

11
o 2 aaror :
o veia-!

DSvne2019 113
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Holetim de Ocorméncia file:/V/C:/Users/Policia Civil/ nfopolixmi/BOEPreview. htm]

POLICIA DE musea
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 010* CIRCUNSCRICAO - IBURA - DP10°CIRC DIM/2*DESEC
BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0100001880

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/09/2019 &s 11:52

-ulposo {Consumado) que aconteceu no dia

ﬂﬂ’fﬂ‘lﬂ as 07: ‘IE

Fate gcormido 0o enders(o” BAIRRD DE PRAZERES (BAIRRO), 01, BR 101, EM FRENTE A COCA-
COLA, SENTIDO NORTE - 82ims. PRAZERES - JABOATAD DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO
/aRasiL

Locs! do Falo. VIA PUBLICA

Pesson(s! envolvidais) ne ocomincia:

BURACOS NA VA { AUTOR | AGENTE )
VWGNER FERRE DE CASTRO BOUZA { OUTRO )
WALTER FERRE DE SCLUZA { VITIMA )

Objeto|s) envolvidois) na ocorréncia:

E%LD: { U=sdo n= geracio da ocorréncia) | que estava em posse dofa) Sria): WALTER FERRE DE

Quaslificacéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

WALTER FERRE DE SOUZA (presente ao plantio) - Sexo MascullnoM3s VALDEREZ FERRE DE SOUZA
Fa. SEVERING RAMOS DE SOUZA [Cats ds Nosomento: 14/8/1968 Natuslidsde PAULISTA /| PERNAMBUCO |
BRASIL Documenios: 2410500/8SPPE (RO). 32917317434 (CPF) Profssic. PORTEIRO

Endereco Residencis: BAIRRO DE JARDIM PAULISTA (BAIRRO), 185, RUA 68, JARDIM PAULISTA BAIXO,
PAULISTA. - CEP: 55000-000 - Batrro: JARDIM PAULISTA - PAULISTAPERNAMBUCO/SRASIL

BURACOS NA V1A - Ramo de Afividste: NAD INFORMADO
Nome o Represan@nte: - Cargo do Rapresantante: - Pessca de Conlais no estabelediments comeroal: - Telslone
da Contate: -

WAGMER FERRE DE CASTRO SOUZA {ndc presente ao piantio) - Sexo: MasculinoNaursidsde NAD
INFORMADD | FERNAMBUCD / BRASIL

Qualificagio dofs) objeto(s) envolvido(s) a/0001-4
0 TIH A
MOTOCICLETA PLACA NXW3325 (VEICULO) de pmpnadmdnm Si(a) WAGMER FERRE DE m m'”f, :"
SOUZA gue estsva em posss dofs) Sriz); WALTER FERRE DE SDUZA O SEG RO ™
CategoraMarcModel MOTOCICLETANAD INFORMADO/NAD INFORMADO Dbjeto acmenddo. Mo arll
Gruantidsds. (UNIDADE NAO INFORMADA) S
MM{WM}WMMW W‘ o175, SLAIBL
WW-‘ b S0
L

o 09/09/2019 1139
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Complemento / Observagic

COMPARECEU A ESTA D.P A PESSOA WALTER FERRE DE SOUZA PARA NOTICIAR QUE SOFREU UM
ACIDENTE DE TRANSITO OUANDO TRAFEGAVA MA BR 101 SENTIDO NORTE PROXIMD A COCA COLA. NA
OCASIAG HAVIA UM BEURACO MA VLA E ESTE CAIU NESTE VINDO A SOFRER FRATURAS HA CRAVICULA E
COSTELAS. FOI SOCORRIDO FELO BOMBEIRD PARA A UPA DO IBURA REGISTROD N° 242385, PRESTOU
ESTE 8.0, MO INTUITO DE DAR ENTRADA NO SEGURD DPVAT.

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

WALTER FERRE DE SOUZA
(VITIMA) @

B.0. registrado por:

09/09/2019 1139
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lof2

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 010° CIRCUNSCRIGAO - IBURA - DP10*CIRC DIM/3*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0100001880

Ocorréncia registrada nesta unidade palicial no dia 09/09/2019 as 11:52

L x =] el : DOS0 o]l E00 QEWﬁﬂdh
28/7/2019 as 0T:15

Fato ocorrido no enderego: BAIRRO DE PRAZERES (BAIRRO), 01, BR 101, EM FRENTE A COCA-
COLA, SENTIDO NORTE - Saime: m-anmmmmmulﬂm

/BRASIL
Local da Fato: VIA PUBLICA

w;mmﬂl{qum
wmﬂsmm{mxmﬁ1

WAGNER FERRE DE CASTRD SOUZA (QUTRO)
WALTER FERRE DE SOUZA (VITIMA )

wnm:ﬂmﬂwﬁl:

VEICULD: (Usado na geracio da ocorréncia) , que pstava em posse dof2) Sr{a): WALTER FERRE DE

Qualificagac da(s) pessoa(s) envolvida(s)

BURACOS Hnm-mﬂnm:m INFORMADD

dlomi do RepressnEns -wmw:-mummmwmmr.ﬁm
gs Conisty: »

mmmum mu:um;muﬂ;-sw;mmm.m
1MIW!M

Qualificacao dofs) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA PLACA MXW3325 mcm:upwmmm Eﬂl]:mm DE CASTRO
Mwm:nmmmmﬂ:mmmnﬁm
i mmmmmm mm.p_nddu:m

/052019 | 139
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Complemento / Observacao

COMPARECEU A ESTA D.P A PESSOA WALTER FERRE DE SOUZA PARA NOTICIAR QUE SOFREU UM
ACIDENTE DE TRANSITD QUANDO TRAFECAVA NA BR 101 SENTIDO NOARTE PROXIMO A COCA COLA. NA
OCASIAQ HAVIA UM BURACO NA VIA E ESTE CAIU NESTE VINDO A SOFRER FRATURAS NA CRAVIGULA E
COSTELAS. FOI SOCORRIDO PELO EOMEEIRO PARA A UPA DO IBURA RESISTRO N 242335, PRESTOU
ESTE 8.0. NO INTUITO DE DAR ENTRADA NO SEGURO DPVAT.

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

%(ﬁ; frane A Sowyen

WALTER FERRE DE SOUZA @

(VITIMA)

B.0. registrado por:

Zof2 OO 2019 11:39
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SuS %ﬁt m?;@ u%ﬂ%%% feseias

Tricentenirio
Nome:  WALTER FERRER DE SOUZA N® reglstro: 242395
Fu, Masc.: 14/08/65 - 53 ano(s) Sexo: Mascuiing
- B Fane:
Enderecol ol T e
“ats/hors: 28/07/201% - 07:58 Ne pg.: i1
“ESUMO DA CLASSIFICAGAO DE RISCO SENHA: BSO02
I6/G7/201% - ANDREINA RODRIGUES

Ciassificagio de Risco: URGENCIA - AMARELO
Especiuiidade: CLINICA MEDICA
Encaminkade Para: SALA AMARELA - CLINICA MEDICA

AUAMNESE SUEERMAGEM

ALEHRGLAS

PHETLS PRINCTPAL:

- ACIDENTE DE MO0
. s HIMES - Ner Torgoice - Traums

:Hﬂ.:r.iDﬂFiL{}EuﬂMBEIﬁﬂSmHHEIDRHﬁmmﬂﬁmﬁmvmmﬂﬂﬁlﬂﬂﬂﬂwm
DE SOV HA 40 MIN.

EaA Unm] TS £ SESMALD.

i VERALIN ERA- ACTE ATENAINO DINETAMENTE NA SALAMARELS . ou o some—ie

e aME Flesico:

B | TemparausaT
nGT: | SmOz | FC: | Fesol | Alture:

OHSERVACOES:

al: E27
€3 L UCTAND + OB RENATA + SD EVANILDOD
FayvGh REFERENCIAR ORTOPEDISTA

Or.* ANDREINA RODRIGUES SANTOS
COREW : 8718

g rreare A SEEIIS | ORImenGE, confarme Magiss Frovishee NS 2.703-3 gu 2405/ 2001,
{ ~reztn Al ANSESiHE RODRIGUES LANTIIS, Date = Harl #uIEr.e 2750003,

Trea vole oo Ttal, &', lswia SFP: %1300~ LB - Moo wiEE
Contpesr [31) S18A-2610



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: 22/10/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WALTER FERRE DE SOUZA

BANCO: 033
AGENCIA: 04039
CONTA: 000001007898-3

Nr. da Autenticacdo EA85E6CC25490B9B
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Omm DECLARACAO DE PREVENCAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
b b S PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Faia man siersmEmio SO0 3 UL WWsEUrStorlio SO0 B SU 6NERE S CONEtD SLreey e U doy mlmeres shalen:
Central 2 Mendimesto (F2r conquitas sobre indenaecies 8 prémios, de mygunds 3 sexta-feirs, das 5h b 20k
Caplitals ¢ regibes metropolitsnss: 4020-1596 / Qutras regides: 0500 022 12 04
Salips reciemaches & wgunlen, 34 hisis por ah SO0 01 8108 | SAC iparn deficlentes ausitivos & de fala): CEO0 023 1208 |  Contred Duvidecie: DE00OTL 91 35

F

NFORMACTES IMPORTANTES )

& presnchiments deste formuldrio € perts integrante do procaaso de Sguidecia de sinistro, conforme sstabelece & Crouler Romers $45/12,
Shipondvel no endersco stgirfalen:

Pt g/ e . iunas, e b S LIOTECAWE R/ DOTOROINAL ASFN RO 1 BCO0:00=29536

L Chzuler SULER nF AA5/11. gue trats di prevenglio d lavagem g dickairg ro mercads segursdod, dATeTTEIME SUE to2Es & Saguisdorss 100 obiigades
i fomatitulr EOETD OF PRl erwdividel no pagements o indenimacies. Exts madestro devw conter, slim cos documentos S idemtificegsn
pessoel, informagies acree da profiezio ¢ de fale de rerds meeasl, aldm da respectve docemantaclo comornbatts

& tycuss o fornser @ informaches o profiila o rends, cese formulicis, alc impeds o gagements de indentagls du Segurs DPVAT, contude, por
setrmminacie ds seleride Chroutar, mts recuia @ pastlvel de comunicecio ao COAF.

"Surpmmresoincs op Srgunos Pacands - SUEEE, dealo arsrosakvin PELD CONTRONE § FECAUTACKD 006 MESCADOS BE SUSURD, PAEVIDENCIN PRIVADS
ASERTA, CAPTALITACED £ MESSEEUNG. * CONEELHG B CONTAOLE DF ATIVICADES FINANCERG — C0SF, Saolo imTesaasts on B5T8UTUSL DO MINTTERID D8

Fagrmes, THG BON §INALUTADE DASCTPLINAN, AFLICAR FIRAY ASSUMETRATIVAS, AECENEN, BRAMINAS L iDEWTHITCAR AS SCORBINT WS SUSAITAS S ATTISASES
EICTTLs PaEvETAL WA LD WIS ETSSR

LYl

Pelo exposio, su

iagrig fal WWICH'IE':I‘ E{, 31l [ P .‘3 Eﬂ { E fl ni quatidsde de Frocursdor (1) [ intermedidria (a) do Seneficidrio

U-b.i-ﬂn.-_ELuL_ﬁ:&_@LLsﬁ._mm wineceres e w32 A3 434 FY
4 sialstre 46 CIVAT caburturs _i%n Vitims uuj.ﬂ.u._ﬁm_.dﬁ._‘iﬂge,

mscrite (o) mo CP sen 0 e 2200, 13 3. 134 4 conforme determinaclo 42 Cireulnr Suses 845/12;

Declass Profisssa: Rends; £ aoresento o3 documentos comprobaisrios:
Fﬂnﬂﬂ st
-

Daclnrs slnda, $ot a8 panss 38 el & pars Ang e provs de reniddncls junts o Seguradors LiderDFvikT, reskdic no endanegs sbains, snemands a cépia
25 comprovante 28 rerelncs db erderess Infarmada. Estou chents de gis s faludeds da presents decsregbe implicerd as sengio penal srevista
o art. 399 do Cohdige Penal,

:-puumﬂ

Local & Data: M—.}—}'—Q&—-J&J cﬁ.

Aszingtura do Declarante

05.802.494/0001-41
TRACALD CORRLET

VvE TF
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s da Ao, WV 105, 0L 0

B WWaty o (00 B0 I
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