RECIBC DE APRESENTHCEO DE DOCUMENTOS 0 Seguradora Lider dos
Lonsérelos do Sequro DFVAT

[LIDENTIFICACAG DO SINISTRO - T Oulras . ]
o RN 800

Vitima: DENTSE VASCONCELOS MARQUES CORDE Data do acidente: 06/07 2019
H . PR . DENJSE VASCDNCELDS
CPF: 108.637.064-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARGQUES CORDEIRC)

Saguradora: SOMPD SEGURDS 574

¥
-

{DOCUMENTOS APRESENTADOS S

Sinistra

Balztim de ccorréncia

Declaracio de Inexisténcia de TML
Declaragho do Proprietario do Velculo
Cocumentacdio medico-hospitalar
Documentos de identificacio

oUT

Outros

PENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRD : 108.631.064-04

Atorizagio de pagamenta
Comprovante de residénda

JATENCAO e : ' - P D ¥ R

O prazo para o pagamento da indenizacio é de 30 dfas, contados a partir da apresentagio da documentacio completa.
Para informagdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamenta de processos de indenizacio, acesse
www.dpvatsagura.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 (Qutras Regides). Para reclamaces e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: DEOD D22 8189,

A indenizagao por invalidezr permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia canforme a gra\ndade das sequelas e de
acorde com & tabela de segurn prevista na lei G194/74, - e .-

A responsabilidade pela guarda dos documentos ariginais ¢ do interessado fvitima. - :
I Portador da documentacio apresentada [ |  Responsavel pelo cadastramento na seguradora |
Data da apresentaglo: 201272019 Data do cadastramento: 20/12/2019
MNome: DENISE VASCONCELOS MARGUES CORDEIRG Nomes, ANDREZA ALVES DA CUINHA
CPF: 108.631.0604-04 CPF: 158.640.827-59 '

DENISE YASCONCELOS MARQUES CORDEIRD ANDREZA ALVES DA CUNHA
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DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190713745

Vitima: DENISE VASCONCELOS MARQUES
CORDEIRO

PARECER

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Tabira

Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA

FRATURA DE UMERO ESQUERDO
FRATURA DE ANTEBRAGCO ESQUERDO
FRATURA DE CONDILO NO COTOVELO ESQUERDO
FRATURA DA FACE / ZIGOMATICO
FRATURA DE FEMUR ESQUERDO

Descricio do exame MARCHA TIPO CLAUDICANTE /NAO REALIZA EXTENSAO DO COTOVELO /ALTERACAO DA VISAO VERIFICADA PELO

fisico: EXAME FISICO DIRETO (SEM EXAME OFTALMOLOGICO) , DEFORMIDADE DE FACE RESIDUAL. SEM OUTRAS

ALTERACOES NO OMBRO

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Data do acidente: 06/07/2019 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

Resultados terapéuticos: DEFICIT FUNCIONAL DO COTOVELO /ALTERAGAO DA VISAO /MARCHA COM CLAUDICAGAO

Sequelas permanentes: LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO COTOVELO ESQUERDO E LIMITAC%O FUNCIONAL EM GRAU
RESIDUAL DO LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS E LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 14/01/2020

Conduta mantida:

Observagoes:
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)
LesOes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonomica, Em arau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R¢$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Perda funcional completa de um dos o )
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
cotovelos
Total 40 % R$ 5.400,00




DADOS DO SINISTRO
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CORDEIRO

PARECER
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RESIDUAL DO LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS E LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
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Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
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6.194/74)
Lesbes de drgdos e estruturas cranio-
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190713745 Cidade: Tabira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DENISE VASCONCELOS MARQUES Data do acidente: 06/07/2019 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A
CORDEIRO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DO FEMUR E UMERO PROXIMAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. (P3)

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO 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 P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros superiores e
Perda funcional completa de um dos o
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 0% R$ 0,00
Total 35 % R$ 4.725,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0463225/19
Vitima: DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDE Data do acidente: 06/07/2019
CPF: 108.631.064-04 CPF de: Proprio Titular do cpF; DENISE VASCONCELOS

MAROUES CORDEIRO
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRO : 108.631.064-04

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 20/12/2019 Data do cadastramento: 20/12/2019
Nome: DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRO Nome: ANDREZA ALVES DA CUNHA
CPF: 108.631.064-04 CPF: 158.640.827-59

DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRO ANDREZA ALVES DA CUNHA



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0398905/19
Vitima: DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDE Data do acidente: 06/07/2019
CPF: 108.631.064-04 CPF de: Proprio Titular do cpF; DENISE VASCONCELOS

MAROUES CORDEIRO
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRO : 108.631.064-04

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 13/11/2019 Data do cadastramento: 13/11/2019
Nome: DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRO Nome: ANDREZA ALVES DA CUNHA
CPF: 108.631.064-04 CPF: 158.640.827-59

DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRO ANDREZA ALVES DA CUNHA



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0463225/19
Vitima: DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDE Data do acidente: 06/07/2019
CPF: 108.631.064-04 CPF de: Proprio Titular do cpF; DENISE VASCONCELOS

MAROUES CORDEIRO
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRO : 108.631.064-04

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 20/12/2019 Data do cadastramento: 20/12/2019
Nome: DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRO Nome: ANDREZA ALVES DA CUNHA
CPF: 108.631.064-04 CPF: 158.640.827-59

DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRO ANDREZA ALVES DA CUNHA
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0398905/19
Vitima: DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDE Data do acidente: 06/07/2019
CPF: 108.631.064-04 CPF de: Proprio Titular do cpF; DENISE VASCONCELOS

MAROUES CORDEIRO
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRO : 108.631.064-04

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 13/11/2019 Data do cadastramento: 13/11/2019
Nome: DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRO Nome: ANDREZA ALVES DA CUNHA
CPF: 108.631.064-04 CPF: 158.640.827-59

DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRO ANDREZA ALVES DA CUNHA
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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, 03 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190713745 Vitima: DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRO
Data do Acidente: 06/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRO

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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? 15314809



00040985

’Hm Pag. 01969/01970 - carta_02 - INVALIDEZ

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

Rio de Janeiro, 06 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190713745 Vitima: DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRO

Data do Acidente: 06/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRO

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 nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15329952
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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, 30 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190713745 Vitima: DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRO

Data do Acidente: 06/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRO

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 5.400,00

Dano Pessoal: Lesdes de 6rgaos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fung¢éo

vital 100%

Graduacéo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRO
Valor: RS 5.400,00

Banco: 104

Agéncia: 000001433

Conta: 000000022915-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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,



¥
6 AUTDRIZACAD DE PAGAMENTO DE |NDEN|ZAQ&0 DO SEGURO DPVAT
Sequradora Lider - DPVAT

{ N® DO SINISTRG < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Esta formularia deve ser preenchido exclusivamente com dadoes do_boneficidrin da indenizacio do Sequro DPWVAT, nunca com dados de terceiras,
ainda que esses sejam procuradores, Racomenda-se o preenchurnentu em letra de forma £ sem raseras, para evitar atraso no recebimento da
indemzau;au na bancy.

Eu,
PORTADOR(A) DO RG N° C_’s AALU Fod EXPEDIDO POR
o DLBEEDRIE 0 a» OODOO00 peas e et

E RENDA MENSAL DE R$_ 135 £03 {*1 NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO{A} DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO DO
SEGURO DPYAT DA VITIMA £)E AR R AUTGRIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO EDM AS INFGRMA«CDES ABAIXO PRESTADAS,

[ " 1A Circular Susep n® 4452012 que trata da prevengae a lavagem de dinheire no mercado sequeadss, determing que todas &5 sequradaras sao obrigadas a
conslituir cadasire de todes as pessoas envolvidas no pagaments da indenizagao, Este cadastro deve conter, 2lém dos documentos de identificagan pessoal,
informagGes acerca da profissac o da falxe de renda mensal.

../

Adtari
P 22430 de pagamenty

S Qi E T

1] 05 sequintes documentos pap devem, de forma penhnma, ser epresentadas:

= {onta satdrio efou beneficio;

« fonta pessoa juridica;

« Conta conjunta quarido o beneficiariofvitima ngo for o thular;

Conta tipo FACIL: atengdo para o limite de movimentag3o financelra mansal;

Conta tipo FACIL operacgo 023 de CEF (Caixa Econdmica Federal);

Conta-POUPANCA operagao 013 da CEF aberta em Unidadas Lotéricas com limite de movimentagie financeira mensal de aé

R$2000,00;

« Conta bloqueads, inativa ou &m proposta {pAo serd aceita proposta de abertura de conta comeo dogumenta comprobatério dos dados
banearios).

1) O CPF do beneficiario/vitima ndo pode astar inwilido, pendente de regularizacio ou cancolade {recemendamos 2 consuita ac site da
RECEITA FEDERAL -wrww.receita fazenda.gov.br;

3) & CPF da conta informada para depdsito pic pode ser diferente do CPF cadastrado na SISDPVAT Sinistro.

() CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS) i_ g
BANCO AGENCIA {INCLUA © DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) + CONTA-CORRENTE___= =

D CREDITY EM CONTA-POUPANGA DO BANCO BRADESCD
BANCO 237 + AGENCIA (INCLUA QO DIGITO VERIFICADQR DA AGENCIA, SE EXISTIR} « CONTA-POUPANCA

CREDITO EM CONTA-POUPANCA DC BANCO D BRASIL
BANCO 001 - AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADCR DA AGENCIA, SE EXISTIR) - CONTA-POUPANCA,

C} CREDITO EM CONTA-POUPANCA DG BANCO | TAG
BANCO 341 « AGENCIA {INCLUA © DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POLPANGA

) CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
BANCO 104 » AGENCIA 443 3 (INCLUA O DIGITO VERIFICADCR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCAOC 22 945 -5

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITD DA INDENIZACAD,
DE ACORGO COM AS INFORMAGGES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECERIMENTO E GOV COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA
" INDEMIZACAO.

o VAR IRA - PE oata 04 7 44 1,4

ASSINATURA DO(AY BENEFICIARIO {A) ’ ;

ATEN(;AO | = AL

- 0 Sequro DFVAT garante Indenizacdn de R$13.500,00 am cash de marte (valar que serd pago ao/s leqitimo/s beneficidrio/s, obedecendo @ Llegislacio vigente
na datz do acldente), indenizagds de até RE13.500,00 em caso de invalidez permanante {valor que variz confonme a gravidade das sequelas @ de acords com a
tabela de sequro prevista na lei 11.5945/2009) ¢ reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-haspitalares,

- Parz acompanhar o processo de anallse do pedido de [ndenizacae, acesse www dpvatsequradotransiie.cam br oo ligue para o SAC DPVAT OBOD-0221 204,




AN,

L

x

AUTOATENDIMENTO - Ag, Afogados da Ingazetra
DATA: 2&/16/2019 HORA: 11:14:2¢
TERMIMAL: 14331824 CONTROLE: 143318B4R520

AGENCIA: 1433 - AFOGADOS B4 IMGARZE
CONTA:  B13,88922915-5
CLIENTE: DEWISE YASCONMCELOS M CORDEIRD

EXTRATO MENSAL PaR& SIMPLES COMFERENCIA
ULTINDS 38 DInS

SALOGE POR DATA LIMITE
DEPGSITOS REALIZADDS & PARTIR TF @4/65/2012

DATA vALOR
85/10 158, 5;
86/1@ 162,18
pas1a 67,7
Ag/1d G65, ¢
11/18 138, 8
12718 5,7
17/19 i78,6:
18/1P 259, B
MOVIHENTACALD
DATA  HR.DDC  HISTORICO YALOR

SALDO AMTERIOR 2.384,48C
Outirbre
85/10 DGGARZ  REM BASICA B, Bal
§5/10 D@EAPEe  CRED JUROS 8,520
BES19  PEERES  REM BASICA 8, Bl
86/10 007082  CRED JUROS @, 350
B6/10 (62068  REH BASICA @, e
B2S13  PABPAEE  CRED JUROS 1,85(
93/10 GEPEG2  REM BASICA 8. 000
P9/10 0®APER  CRED JUROS 2,56
11718 GEPAEE  REM BASICA @, 8o
11/18  ©0PEA8  CRED JUROS B, 45

_i2/10 __ @820AB _ REM BASICA 2. BaL
12/18  @ePWe%  CRED JUROS B, 74]
i6/18  @2AAB8  REM BASICA o, Hac
16/18 ©BAGAS  CRED JUROS 1,391
16/16  16B963  SAQUE LOT 478, Ban
17/16  @PeAes  REM BASICA 8, BAC
17/19  €90R8E  CRED JURQS 8, 51¢
18/19  @RAAAS  BOLSA FAM] 178, BaC
18/18 181135 BP DIN LOT 208, Aer
24/18  @POAGE  REM PASICA @, 900
24/10  ©QPRGGA  CRED JUROS 8,570
24710 241324 SAQUE LOT 399, e8n
28/10  4P@G3@  COMPRA ELO 10, 88y
28710 4R177S COMPRA ELD 25,820
287190 401787 COMPRA ELQ 25,560
28/10 402778  SAQUE ATHM 195, BED
RESUMD.DH. 25718 . = .
AL 00 i . 1,848, 160
REGLME DO DIA
SALDD DISPOMIVEL 1,444, tac
SALDD BLOQUEAO 0,00

SALED TOTAL 1,644, 1AC



Impressos & da 07 anos, mas & précizo tomar alguns
cuidados: ndoc exponha o papal & luz dd sol,
lEmpadas fluorescentes, fontes de calor, umldade
eHcagsiva; evite também o contate direto. com
materiais plasticos, dleos ou produtes guithicos,

Servigo de Atendimerts e Consumidor

{SAC CAIXA)
www. caixa.gov.br
0300 726 0101 --0800 726 2992
{Infarmeghss, raclamachas, c(|para PASE0ES COMm
sugestes e gloglus) pficiéncie pudiliva)
Quvidoria

LG UBDBF2STATA, L e

- ‘fdenimeias & reclama ) e
nao seluclonadas) © - sl

bl )
BRUSIT

CAIXA

"Papel termeossensivel. A wida Util dos dedos
imprassos & de OF anos, mas & preciso tomar alguns
culdades: nao exponha o papel a luz do sdl,
lampadas fluorescantes, fortas de caler, umidade
excessiva; evite lambém o contato direto com
materiais plasticos, dleos ou produtos quimlcos.

Servico de Atendimenta ao Consumidor
(SAC CAIXA}
www.calxa.gov.br

BAQD 726 0101 0BDD 726 2492

{Informages, reclamagies, {pam pessoas com
sugesites a elogios} deficiéncia audilive)

Quvidoria
DAOD 725 7474

(deningias & reclamagbas
nag selucionadas)

"EHTOTH R
AR ?

CAIXA

- . weiven izttt
'Papel lermossenaivel. & vida Olit dos dados
impressos & de 07 anos, mas & pracizo tomar alguns
cukdados: nao exporha o papel A luz do 3ol
lampadas fluorescentas, fontes de ecalor, umidade
excessiva, avite também o contato dinoto com
materiais plasticos, deos ou produtos quitnlcos.

Sarvigo de Atendimento ao Consumlidor
(SAC CANKA)
www caixa.gov.br

0800 726 0101 GEOD 726 2432
{informacdes, reclamagias, [para possoas com
sugesldes & elogids) deficigncia auditya)
Quvldoria
Q800 T25 7474

{denincias ¢ reclemagbes
méo soluclonadas

CAIXA

"Papsl termossensivel. A wvide Offl dos dados
impressos € dg (7 anas, mas & preciso tomar alguns
culdados: nao expenha o papel & vz do sol,
lampadas fuorescentes, fomes de calor, umidade
axcassiva;, evite também o cantato direls com
materiats plaslicas, dleos ou produlas Quimicos.

Sarvigo de Atendimento 2 Cansumidor i}
_— N CAINA| - b



G . ' AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE INDENIZACAD DO SEGURO DPVAT
Seguradora bider - DP“U"!HT

[ ¢ 0O sINtSTRO { CAMPO PREENCRIDO PELA SEGURADORA

Este formularia deve ser pregnchido excliusivamente com dadas de beaeficiann da Indenizagsdo do Sequrgp DPYWAT nuncd com dadas de terceirns,
ainde gue a33e3 sejam procuradores. Aecomenda-se, o preenchimentu em letrz de forma & sem rasuras, para evitar atrasa no recehimente da
indamracas noa banco.

ELI Y M IS VASCouCel o\ JMMARBUES  CoRDEIRD
ponmnmw Do RG N 9 AAL Rod EXPEDIDQ POR EE PE. EM
re (DR e 3G «ve (OO -0 PRUFISSME%LQWM

E REHDA MENSAL DE R$_1FS &0 (- ) NA QUALIDADE DE ENEFICIARIO{A} DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAD / REEMBOLSD 0O
SEGURQ DPVAT DA ViTIMA EDE L RO, AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR D CREDITO, DE ACORDQ EUM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

[ ™Y A Cheeular Susep n° 44572012, que trata da prevengio & lavagem de dinhicire no mercado sequradas, detemmina que 1oda 25 sequradoras sao obrigadas &
constitulr cadastro de todas as pessoas envalvidas no pagamento da indenizag3o. Este cadastro deve conter, aléme das docvmentos de identlGoache presopl,
infarmagdes acercd da profissao o da falxz de renda mensal.

iy

: Autoritaca g papamento

T

1) Os seguintes docurnentos nio devem, de formas neahpme, ser apresentadas:;

-~

Conta salirio efou beneficia;

Conta pessoz juridiza;

Conta cenjunta quande a beneficiiriofvitima nio for o tivular;

Conta tipo FACIL: atengaa para o limite de mavimeantag2o financeira mensal;

Conta tipo FACIL cperagao 025 da CEF (Ceixa Econdmica Federal);

Conta-POUPANGCA cperagio 013 dz CEF zberta em Unlidades Letéricps com limite de mavimentagac Bnanceira moansal de abk
R%2000,00;

« Conta bloqueada, inativa ou em proposta {ndc serd accita proposta de akertura de conta come dosumentn comprotatéris des dades
bencarios;

23 Q CPF do beneficiirio/vitima nda pode estar [nvilido, pendente de regularizacao ou cancelads recomandamo:s a consulta ag site da
RECE!TA FEDERAL - www.receita fazenda.gav.br);

3j O CPF da conta infarmada para depdsito nag pode sor diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro,

() CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS) ‘ ™
BANCO AGENCIA (INCLUA D DHGITD VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR} » CONTA-CORRENTE = ™=

CREDITO EM £OMTA-POUPANGCA DO BANCO BRAZESCO
BANCO 337 « AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR 0A AGENCIA, SE EXISTIR) - CONTA—PDUF’.QNC.{'._

CREDITO EM CONTA-POUPANGA DG BANCO DO BRASI, S
BANCO DOT « AGENCIA (NCLUA © DIGITO VERIFICAGOR DA AGENCIA, SE EXISTIR] « CONTARDLIPANGA

{ ) CREDITO £/ CONTA-POUPARGA DG BANCO ITAL
BAMECD 341 = AGENCIA {INCLUA © DIGITO VERIFICAGOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) «» CONTA-POURANCA

CREDITO EM CONTA-POUPANCA DA CALXA ECONOMICA FEDERAL
BANCO 104 » AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR A AGENCIA, SE EXISTIR) - cowm-mumrauMﬁiS;E

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENT/CREDITD DA INDENIZAGAD,
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECERIMENTO E DO COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA
INDEMTZACAQ, Y,

e ARIRA - PE oaa 04 s 44 758
ASSINATURA DO(A} BENEFICIARIO (A) @hmba@ﬁm@ W
ATEMCAD - :

. 0 Sequra DPVAT garante (ndenlzacdo de RE15.500,00 om casn deé motte (valdr que serd pago ag/s leglime/s beneficidriods, abedecendo 4 leglsiagio vigente |
na data do acldente), indenizagao de até RELE 500,00 ern casn de imvalidez permanente {valor que variz conforme a gravidade das sequelas € de acordo mmj

tabela de sequro prevista na tei 11.9452009) e reembolsa de ard R% 2.700.00 em caso de despesas médivp-hospltalares.
- Par# acompanhar o prodessa de analise do pedido de indenizagao, acessc wvwdpvatsegurod otrensitocom.br o ligeo paca o SAC DPVAT QBOO-02 21304




.

Kl

kL IE'GH!U-HCA Fl}ﬁ

AUTOATEMDEMENTO - Ag, Afonados da Ingazelra
DAta: 2851072010 HORA: 3)j:ld:z:
TERMINAL . 143210084 CONTRGLE: j43310%4050r

AGEHCIA® 1433 - AFOGADDS DA THGAZE
CONTA:  @13.08822915-5
CLIENTE: DENISE YASCONCELOS M CORDEIRO

EXTRATO HMENSAL PaRt STHPLES COMFERENCIA
ULTIMS 38 DIAS

SALOGS POR OATA LTMITE
DEPOSITOS REALIZADOS & PARTIR DE Ga/05/2912

DaTh YalOR
BE/16 150, 5;
PE/18 182, er
@4/18 14 Y
eo/1e BES. 9
11418 138, 9;
12718 5,7
17719 172.6
14/1R 235.m
MOYIMEMTACAD
DATA  HR.DDE  MISTORICO YALOR
SALOD ANTER IGR 2.384, 440
Autubrg
@5/18  PBOBRE  REM BASICA 6. g0r
e/l PRARAR  CRED JUROS a,52r
26/18  PEAAPD  RCH BASICA 0. per
25/12  2@20en  CRED JURODS @, 35¢
A3S18  GRBEEE  AEM BASICA 8, agc
ea/18  GEBREM  CRED JURDS 1,850
0371 PARMARED  REW BASICA . . 9. ger
8%/i8  eRARA3  CRED JURODS 2. 9B(
11718 BEEREE REM BASICA o, gac
11718 ¢EA%es  CRED JURDS @, 450
12718 oREBRE  REM BASICA B, BOC
12718  GUASPE  CRED JURDS B, 24(
1653 ©P03P2  REH DASICA a,08[
16418 @2BOEER  CRED JURDS 1,59
16716 16R963  SAOUE LOT 478, 9&0
17/10  B90EPR  REM BASICA a,aec
17710 PeEedE  CRED JRUIROS B,61C
18/18  DEEREE  DBOLSA FaME 178.80C
18738 181175 OP DIN LOT 208, 880
24416 DEQAAE  REM BASICA o, 880
24718 QERARAE  CRED JURDS e,57C
24718 241324 SAQUE LOT JED, 28D
26/10  4@PE3E@  COMPRA ELD 18, @D
2810 41779 COMPRA ELO 25,620
28710 4R17A?  COMPRE ELO 25.580
28418 4R2FTE SAQUE ATH 18R, BRD
RESUMZ.ER 25710 . . - -¢ - .o
s4l00 T - 1L.B4B, 10
RESUMO DO DIA
SALRD DISPOMIVEL 1.848, 10T
SALOD GLOGUEADD 8,60

SALDD TOTAL 1.848,10C



Ig@mpadas flusreccentas, fontes de calor, umidades
excessiva; evite fambém o conlate direto, com,
materigis plasticos, dleos ou produtos quimicos:

Servigo de Atendintento 8o Consumidor

(SAC CAIXA)
WwWw _Gaixa gov.br
. 0RO 726 0104 <0800 T26 2492
© (infarmagles, reclamapes, ‘;para PRSS0AS COMm
sugestden e elogios} phicloncia auditiva)
Quvldoria
L BEBODT2SFATA, . L iiaad

. jdentmcias’a muama?ﬁes'_‘ T
no solyclonadas) Ve

e m
BRLAIT

CAILX

“Fapal temmossansivel, A vida Wil dos dados
Impressos & de OF Aoz, mas & precise 1amer algung
cuidedos: ndc axponha o papel a luz do gol,
lAmpadas flacrescentes, fontes de calor, umidade
exgessiva, evite tambem o cohtato direle com
rmatenais plastces, dleas ou produtos quimlcos.

Servigo de Atendimento ao Conrsumidaor
[SAC CAINA}
s calxa gov.br

0BOD FZE 0101 OBDD F26 2492
{informagoes, reclamanias, {pare pERSgAS Com
sugestihes a alofios} deficidncia auditive)

Quvidoria
Q0800 Y25 7474
[dendnclas & raclamapsas
ndo saluﬁunadasfoa

CAILXA |

e e ™ larrasaanarel, A wide ol dos dados
impresaos @ da OF anos, mas & praclso tamar alguns
cuidados: NS0 exponha o papel 84 Wz do sol,
[dmpadas Auorgscentes, fonles de calor, umildads
excessiva; avite lambem o conlalo direto com
matarials plasticos, Gleos ou produtos quimisos. -

Servigo de Atendimento ao Consumidor
{SAL CAIXA)
www . calxa.gov.br

o8O0 726 &101 QBaD 736 2592
{inferrnagdes, reflamagtes, {peTa pessoas oo
sugesties a nleglas) deficl&ncla audiive)

Ouvidora
0800 725 TaT4
{denlinsias ¢ reclamagoas
néo solvcionades’

CAIXA

1RENT RIS
© ohCHT

“Papel lermossansivel. A wida otfl dos dados
impressos & da 07 anos, mas € precisg tomar alguns
cuidadas: nd3o exponha o peapel 4 vz do sol,
lAmpadas flucrescentas, fonles de caler, wmidade
gxcessiva; evile lambém o conjata direto com
malerkalz pléaticas, dleos ou progulos qulimicos.

I Sservigo de Atandimento ao Consymidor

_{SAC CAINA) 4




G . ' AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE INDENIZACAD DO SEGURO DPVAT
Seguradora bider - DP“U"!HT

[ ¢ 0O sINtSTRO { CAMPO PREENCRIDO PELA SEGURADORA

Este formularia deve ser pregnchido excliusivamente com dadas de beaeficiann da Indenizagsdo do Sequrgp DPYWAT nuncd com dadas de terceirns,
ainde gue a33e3 sejam procuradores. Aecomenda-se, o preenchimentu em letrz de forma & sem rasuras, para evitar atrasa no recehimente da
indamracas noa banco.

ELI Y M IS VASCouCel o\ JMMARBUES  CoRDEIRD
ponmnmw Do RG N 9 AAL Rod EXPEDIDQ POR EE PE. EM
re (DR e 3G «ve (OO -0 PRUFISSME%LQWM

E REHDA MENSAL DE R$_1FS &0 (- ) NA QUALIDADE DE ENEFICIARIO{A} DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAD / REEMBOLSD 0O
SEGURQ DPVAT DA ViTIMA EDE L RO, AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR D CREDITO, DE ACORDQ EUM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

[ ™Y A Cheeular Susep n° 44572012, que trata da prevengio & lavagem de dinhicire no mercado sequradas, detemmina que 1oda 25 sequradoras sao obrigadas &
constitulr cadastro de todas as pessoas envalvidas no pagamento da indenizag3o. Este cadastro deve conter, aléme das docvmentos de identlGoache presopl,
infarmagdes acercd da profissao o da falxz de renda mensal.

iy

: Autoritaca g papamento

T

1) Os seguintes docurnentos nio devem, de formas neahpme, ser apresentadas:;

-~

Conta salirio efou beneficia;

Conta pessoz juridiza;

Conta cenjunta quande a beneficiiriofvitima nio for o tivular;

Conta tipo FACIL: atengaa para o limite de mavimeantag2o financeira mensal;

Conta tipo FACIL cperagao 025 da CEF (Ceixa Econdmica Federal);

Conta-POUPANGCA cperagio 013 dz CEF zberta em Unlidades Letéricps com limite de mavimentagac Bnanceira moansal de abk
R%2000,00;

« Conta bloqueada, inativa ou em proposta {ndc serd accita proposta de akertura de conta come dosumentn comprotatéris des dades
bencarios;

23 Q CPF do beneficiirio/vitima nda pode estar [nvilido, pendente de regularizacao ou cancelads recomandamo:s a consulta ag site da
RECE!TA FEDERAL - www.receita fazenda.gav.br);

3j O CPF da conta infarmada para depdsito nag pode sor diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro,

() CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS) ‘ ™
BANCO AGENCIA (INCLUA D DHGITD VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR} » CONTA-CORRENTE = ™=

CREDITO EM £OMTA-POUPANGCA DO BANCO BRAZESCO
BANCO 337 « AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR 0A AGENCIA, SE EXISTIR) - CONTA—PDUF’.QNC.{'._

CREDITO EM CONTA-POUPANGA DG BANCO DO BRASI, S
BANCO DOT « AGENCIA (NCLUA © DIGITO VERIFICAGOR DA AGENCIA, SE EXISTIR] « CONTARDLIPANGA

{ ) CREDITO £/ CONTA-POUPARGA DG BANCO ITAL
BAMECD 341 = AGENCIA {INCLUA © DIGITO VERIFICAGOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) «» CONTA-POURANCA

CREDITO EM CONTA-POUPANCA DA CALXA ECONOMICA FEDERAL
BANCO 104 » AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR A AGENCIA, SE EXISTIR) - cowm-mumrauMﬁiS;E

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENT/CREDITD DA INDENIZAGAD,
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECERIMENTO E DO COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA
INDEMTZACAQ, Y,

e ARIRA - PE oaa 04 s 44 758
ASSINATURA DO(A} BENEFICIARIO (A) @hmba@ﬁm@ W
ATEMCAD - :

. 0 Sequra DPVAT garante (ndenlzacdo de RE15.500,00 om casn deé motte (valdr que serd pago ag/s leglime/s beneficidriods, abedecendo 4 leglsiagio vigente |
na data do acldente), indenizagao de até RELE 500,00 ern casn de imvalidez permanente {valor que variz conforme a gravidade das sequelas € de acordo mmj

tabela de sequro prevista na tei 11.9452009) e reembolsa de ard R% 2.700.00 em caso de despesas médivp-hospltalares.
- Par# acompanhar o prodessa de analise do pedido de indenizagao, acessc wvwdpvatsegurod otrensitocom.br o ligeo paca o SAC DPVAT QBOO-02 21304




.

Kl

kL IE'GH!U-HCA Fl}ﬁ

AUTOATEMDEMENTO - Ag, Afonados da Ingazelra
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@4/18 14 Y
eo/1e BES. 9
11418 138, 9;
12718 5,7
17719 172.6
14/1R 235.m
MOYIMEMTACAD
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16716 16R963  SAOUE LOT 478, 9&0
17/10  B90EPR  REM BASICA a,aec
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24718 241324 SAQUE LOT JED, 28D
26/10  4@PE3E@  COMPRA ELD 18, @D
2810 41779 COMPRA ELO 25,620
28710 4R17A?  COMPRE ELO 25.580
28418 4R2FTE SAQUE ATH 18R, BRD
RESUMZ.ER 25710 . . - -¢ - .o
s4l00 T - 1L.B4B, 10
RESUMO DO DIA
SALRD DISPOMIVEL 1.848, 10T
SALOD GLOGUEADD 8,60

SALDD TOTAL 1.848,10C
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néo solvcionades’

CAIXA
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“Papel lermossansivel. A wida otfl dos dados
impressos & da 07 anos, mas € precisg tomar alguns
cuidadas: nd3o exponha o peapel 4 vz do sol,
lAmpadas flucrescentas, fonles de caler, wmidade
gxcessiva; evile lambém o conjata direto com
malerkalz pléaticas, dleos ou progulos qulimicos.

I Sservigo de Atandimento ao Consymidor
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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: 3190713745
Nome do(a) Examinado(a): Denise Vasconcelos Marques Cordeiro
Endereco do(a) Examinado(a): Pov Pelo Sinal, 189
Zona Rural Afogados da Ingazeira PE CEP: 56800-000
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / NGimero: [ SDS / PE ] 9114801
Data local do acidente: [ 06/07/2019 ]
Data local do exame: [ 14/01/2020 ] Serra Talhada [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

VI.

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA

FRATURA DE UMERO ESQUERDO

FRATURA DE ANTEBRACO ESQUERDO

FRATURA DE CONDILO NO COTOVELO ESQUERDO
FRATURA DA FACE / ZIGOMATICO

FRATURA DE FEMUR ESQUERDO

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

Tratamento: TRATAMENTO CIRURGICO DE UMERO , FACE E FEMUR

TRATAMENTO CONSERVADOR DA CLAVICULA, ANTEBRA(;O E COTOVELO ESQUERDO_

Complicagdes: ALTERACAO DE MOBILIDADE DO COTOVELO ESQUERDO COM EXTENSAO IMCOMPLETA
PERDA DA CONFORMIDADE DA FACE , ALTERACAO DA VISAO

MARCHA COM CLAUDICACAO

Data da Alta: 20/12/2019

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

MARCHA TIPO CLAUDICANTE /NAO REALIZA EXTENSAO DO COTOVELO /ALTERAGCAO DA VISAO VERIFICADA PELO

EXAME FiSICO DIRETO (SEM EXAME OFTALMOLOGICO) , DEFORMIDADE DE FACE RESIDUAL. SEM OUTRAS

ALTERACOES NO OMBRO

Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo 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:

ALTERAGCAO LEVE NA MARCHA , LIMITACAO DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO MODERADA DO COTOVELO E
DEFORMIDADE DE FACE

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

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

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

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

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

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées 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 regioes corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):
COTOVELO - Lado Esquerdo LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS
% do dano: () 10% residual ( )25% leve % do dano: ( X) 10% residual( ) 25% leve

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

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

MEMBRO INFERIOR - Lado Esquerdo

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

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

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

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) ' l,-1'

Carimbo com Nome e CRM | Hrl \



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: 3190713745
Nome do(a) Examinado(a): Denise Vasconcelos Marques Cordeiro
Endereco do(a) Examinado(a): Pov Pelo Sinal, 189
Zona Rural Afogados da Ingazeira PE CEP: 56800-000
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / NGimero: [ SDS / PE ] 9114801
Data local do acidente: [ 06/07/2019 ]
Data local do exame: [ 14/01/2020 ] Serra Talhada [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

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

Tratamento: TRATAMENTO CIRURGICO DE UMERO , FACE E FEMUR

TRATAMENTO CONSERVADOR DA CLAVICULA, ANTEBRA(;O E COTOVELO ESQUERDO_

Complicagdes: ALTERACAO DE MOBILIDADE DO COTOVELO ESQUERDO COM EXTENSAO IMCOMPLETA
PERDA DA CONFORMIDADE DA FACE , ALTERACAO DA VISAO

MARCHA COM CLAUDICACAO

Data da Alta: 20/12/2019

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

MARCHA TIPO CLAUDICANTE /NAO REALIZA EXTENSAO DO COTOVELO /ALTERAGCAO DA VISAO VERIFICADA PELO

EXAME FiSICO DIRETO (SEM EXAME OFTALMOLOGICO) , DEFORMIDADE DE FACE RESIDUAL. SEM OUTRAS

ALTERACOES NO OMBRO

Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo 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:

ALTERAGCAO LEVE NA MARCHA , LIMITACAO DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO MODERADA DO COTOVELO E
DEFORMIDADE DE FACE

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

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

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

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

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

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées 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 regioes corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):
COTOVELO - Lado Esquerdo LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS
% do dano: () 10% residual ( )25% leve % do dano: ( X) 10% residual( ) 25% leve

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

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

MEMBRO INFERIOR - Lado Esquerdo

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

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

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

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) ' l,-1'

Carimbo com Nome e CRM | Hrl \
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GOVERNOG DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 169° CIRCUNSCRIGAO - TABIRA - DP189*CIRC
DINTER2/20*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. { GEQ259000916 :tv"

»  Ocorréncia registrada nesta unidade polictal no dia g3 71072019 as 11:14

= 1742 agio) que aconteceu no dia
smzma

Fate ocorrido ao enderego: MUNIGIPLO DE TABIRA, 1, TREVO DA PE 320, PROXIMO AS
CASINHAS DE DINCA - Balrmo: CENTRO - TABIRA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Refertncia:

FERRO VELHO DE IE DE ITULa

Lane! do Feio: RODOVIA ESTADUAL

Perecioi]s) ervolvidais) na cohrméncin:

SBMR RAMOS SOARES { ALITOR \ AGENTE )
MLTON CORBEIRO DE SOUZA [ TESTEMUNHA )

DE_E Ci Fl Tt 1 :
AENIBE s ! , GA A DE =0LICIA OF TABIRA

- oo 169 CIRCLNSCRICAO
mi asmvolvidols) na ocormincis:

VEICULO: {Usado na geradlio da ocorréncla) . que estava em posse do(a) Sria): ODATR RAMDS
SOARES

YEICALL: (Usado na geragio da ocorméncial , que estava em posse defa) Srla}: DENISE
VASCONCELOQS MARQUES COREIRO

Quatificacdc da(s) pessoa{s) envolvida(s)

) g %4 o idmu 7
% ; ﬁnﬁnmgifn%ﬂ

DENISE VASCONRCELOS MARGUES COREIRO (presents mo plantio) - Sexo: FemininoMao: MARIA DE
FATIMA VASCONCELGS MARQUES Pai: FLORISVAL MARQUES BOBRNHO Data de Nactimento: 2081094
Nauturafdade: AFOGADOS DA INGAZEIRA / PERHAMBUCO / BRASIL Documentos: 9114801/SDEVE (RG),
10863408404 (CPF), 08293342492 (CMWH) Estado Civil CASADD(A) Escolardsde: 2°. GRAU COMPLETO Profissio:
AGRICULTOR(A)

Endereco Residoncial MUNICIFIO DE TABIRA, , RESIDENTE NO POVOADO DE ARARAS, DISTRITO DE TABIRA -
CEp: 56TE0000 - Dairo: CENTRO - TABIRAFERNAMBUCO/MBRAML

AILTON CORDEIRO DE EOUZA (presontn ao plantho) - Sexo: MasculineMes: ALDINEIDE CONXDEIRD DE
SOUZA Poi: JOSE NILTON ALVES DE SOUZA Dats da Mescimenty; 13/8M888 Natrolidede: AFDGADOS DA

| PERNAMBUGCO { BRASIL Documentos: #315613SDS/PE (RG), C4T1TEI017¢ (CPF), 08276804003
{C1) Esiado Cit: CASADO(A) Escularidade: 2°, GRAL CUMPLETD Profissia: AGRICULTOR(A)
£ ndereco Residenciat MUNICIPIO DE TABIRA, 1, RESIDENTE NG POVOADO DE ARARAS, DISTRITO DE TABIRA -
CEP: GETS0000 - Balmo: CENTRO - TARIRAPERNAMBUCO/BRASIL

OPAIR RAMOS SOAREE (nfio presanta a0 plantio) - Soxo. Masculinohific: MARIA DE LOURDES RAMOS
SOARES Pai: OSMAR SOAREE DE QLIVEIRA D2tn da Nastdmento: 15/7/4978 Neturabdedo: TABIRA | PERNAMBUCD /
BRASIL

Ettarego Residencial MUNICLIMO DE TABIRA, 1 - CEP: 58780000 - Batno: - TABIRA/FERNAMBUCO/BRASI,

Qualificacio do(s) ohjeto(s) envolvido(s)

0371042019 £1:37
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'

VEIGULD 1 (VEICULO) de propriadade dofa) Sria); DENISE VASCONCELOS MASIQUES COREIRO |, qus
" estwn em posse dofa) Srn): DEMISE VASCONCELOS EARQUES COREIRO

CategoriaMecaModelo: CICLOMOTORNAO INFORBMADOMNAD INFORMADO Objete eproondic: N

Cor: VERMELMHA, - Cuantidade: {UNIDADE NAD INFORMADA} -

Paca: PCOO193 (PERNAMBLICOMAG INFORMADO) Renavem: 111114 Chass: LWYMCAZOSDE013852
Ane FabricacioMedelo: 2012/2¢43 Combustivel GASOLINA
Descricho: 0 NUMERO DO MRENAVAN NAC COURE NO ESTAGA. O NUMERD £ 0 SEGUINTE - 1620049190

VEICULO 2 (VEICUL.O} de propriedade do(a) Sr(a): ODAIR RAMOS SOARES, quo astava em pusse dofa) Sria);
ODAIR RAMOS SOARES .

CategodaMucatdodato: CAMINHAD/TFORD/F1109D Oblata spreendido’ Niko

Cor. AZUL - Quantidade: (WNIDADE NAO INFORMADA}

Praca: BWQI RS (PERNAMBLICONED INFORMADO) Renavem: 403520868 Cherssi: LATORAAAETES
Ano FabcagioModelo: 1983983 Combustivet DIESEL

Complemento / Observacso

A VITIMA COMPARECEU NESTA DELEGACIA DE POLICIA PARA COMUNICAR QUE RO A BO FATO, VINHA
D0 POVOADD DE ARARAE PARA ESTA CIDADE PELA PE-320, E AD CHEGAN NO TREVD QUE DA ACESSE AD
CENTRO DESTA CIDADE, FROXIMO AS CASINHAS DE DINCA BRANDINI, SENTIDO QUATRA DE rSPORTES &
AUTOR QUE CONDUZIA O CAMINHAD EEM FPARA ENTROU DIRETO NO TREVO F ATINGIU A VITTMA, QUR A
VITIMA TEVE FRATURAS NO FEMUR ESQUERDD, CLAVICULA ESQUERDA, FRATURA DO UNERO ESQUERED
E PO ANTEBRACO ESQUERDO ALEW DE UMA GRANDE LESAQ DO OLHO ESQUERDO, QUE A VITIMA FOJ
SOCORRIDA FELO RESCATE DA GUARDA MUNICIPAL PARA O HOSPITAL DE TABIRA E OEVIDG &
GRAVIDADE DAS LESOES FIH ENCAMINHADA FARA O MOSPITAL DA RESTAURAGCAD EM RECIFEPE. QUE

. NO MOMENTO DO ACIDENTE O AUTOR SE COMPROMETEU EM AJUDAR A VITIMA E DEPOIS QUANDD FOI
PROCURADO MANDOU QUE ELA VITIMA PROCURAR SEUS DIRFITOS NA JUSTIGA.

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

DENISE VASCONGELOS MARQUES COREIRG
(VITIMA)

AILTON CORDEIRO DE SOUZA
{TESTEMUNMHA)

B.0. registrado por: JOSE MACIEL PEREIRA DE BRITO - Matricula: 3810259
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TABIRA
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

GUARDA MUNICIPAL DE TABIRA

RELATORIO DE OCORRENCIA DA GUARDA MUNICIPAL — ROGM ~ N° 27212019

|- DADOS REFERENTES A OCORRENCIA:

OwTa DD FATOD . HORA T FATO 1 HOTA DD REGISTRD DESCRIGAD [natureza)
Ly  SEOTO0M8 DEHLEMIN DEHSZMIN _ K02 - ACIDENTE DE TRANSITO COM viTikA NAD FATAL
LOGAL 00 FATCH {entareg oade O Tabg ocmen)
FE-320
1CAL 0 DCOFRENGLA (Peta da refierénia)
PRI¥IMG A SUBESTACAD DE ENERGWA ELETRICA
Il - PESSOAS ENVOLVIDAS NA OCORRENGIA
HWOME IDBDE i SEXD E. ChL
() Ao QDHIR RANOS SOARES a3 M SOLTEIAD
e g vimme NETURER DADEATF DOCUMENT O FROFIGSAL
o | [ TesTEmunms TABIRA-BE 027,156, 2540 OFERADOR DE MAGLITHNAS i
= DATA LIE HASCIMENTS AFELIDD ESCOLARFDADE
= | [ conoumorm TERHI10I5 BUn E. FUNDAMENTAL INCOMPLETG
2 |0 Pal ORIEHT AGAG SERUAL
2 ! DEMAN SOARES OF (MIVEIRA [ HECROSSENUAL ] misSExUAL
= {0utrazh TEE
NARIA DF LOURDES RAMOS SOARES [] owossexsl L] TRANSSENAL
- ENDEREGD TELEFQNE
RiLA JOAD SOAREE, SN, ESPIRITO SANTO YELHMG
i HOME IDACE SEXC E.CIIL
£ wen a0k AILTON CORDEIRD OE SOUZA ® | M EABADD
TR HATURALIDADELF DOCUMEHTO PROFISSAC
el AFDGADOS DA [MGAZEIRA-FE B315613 S05-PE AGRICULTOR
g | L TesiEni DATA DE NASCIMENTO AFELIDO EECOLARIDADE
= | [ conaumore 13006015795 SEGUNDH GRAL COMPLET ot
Bl O Pl DRIENTAGAD SEXUAL
= " .rﬁsé WELTOHW ALVES DE SOUZA [ HeTerossexus (O] BISSEXUAL
w Kira E .
v ALDINENDE. CORDE RO DE SOUZA [ Homusseust (3 TRANSSEAIAL
ENDEREGD TCLEFGINE
SITID ARARA, 20:a RLRAL TABIRA-PE
NOME IDAOE SEXD E CnL
L] meamaniig) DENIZE VASGONCELOS MARTIUES CORDEIRD 75 F CADSADA
G witma - A TURALIDADENIF DOGUIMENTO PROFISSA0
iy AFOGADGE O INGAZEIRA-PE Q114801 508 PE AGRICLLTORA
g | L] TESIEMINHA DATA DE HASCIMENTO APELIOD ESCOLARIDAGE
= | [JCONCUTOR) ZOKIEr 1854 SEGUNDD GRAL LOMPLETO
B | O ' Pal ORIENTACAD SEXLIAL
‘% Ouost Llfﬂl SwaL MARQUES SOBRINHD [] HETERDSSEXUAL  [[] BISSEAUAL
in E .
MARIS [F FATIMA VASCONCELOS MARDLUES 3 HowossExuAL L TRANSSERIAL
ENDERECAC TELEF GHE
. sITHD ARARS, ZONA FURAL 1ABIRA-PE .
NOME T3ADE BEXG £ &L
| C1 mipueapoim | ]
- £, uiiras HATLUERALICAOELIF OCCUMENT PROFISEAC
2 | L] TestEkmA TATA DE WASCIHENTE AFELD0 ESCOLARICADE
o | CJ Conmnoris
WEC- N B p IR A e . - DRIENTALAD SLXUAL
= (ovahos] - e e e ) RETERGSEEA T WSSl — -
i . E [ HOMDSSEXUAL . [] TRANSSEXUAL
|
ENDEREGD TELEFONE
E]'mpumm}:m HOME IDADE BEXD | E. Clvil
' "m [ wiTiua HATURALIADEAIF TOCUMENT 0 FROFIESA0
g | [J TesTEMutn TATA DE FASCIMENTD AFELT0 ESCOLARIDAOE
= | O conDuFoRta)
2 M Fal CRIENTACAD SEAFAL
; (O] WiT 3 neTernssEaaL (] BissERAL
w e [ Homossexusl ] TRANSSEXUAL
' ENDERECD TELEFONE
I - DADOS DDS VEICULOS
ENVOLVIOS: MARGA MODELD GOR AN RENRVAR — ]
m, ForrdF 31000 KZLIL 983
TIDADERE: CHASE PLACA VElLLLO APREEHTAD0T
5 JFELQ JARIMMFE BWC-2596 OsM _ Euio
=, [DWAL G MGTIA SO AECISIRD 20 GIETC?
<= ENVOLYIMENTO £ ACIDENTE DE TRENGN O
s |ENFOLVIDD: MARCA WODELD COR AN REMANAM,
2 I-Weryaiy Wydlg-¥ RMELHA pzra0d
CIDADENE: CHASSI PLACA YEICULE APREENDICK?
o HEAZE| RAPE PLO-D192 Oz EIHkD
= |QuALO MOTVO DO REGISTRE DO GRIETO?
= ENVOLYVIMENTD EMAGIOENTE OF TRANSITO

rm
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|- 0% DBJETOS ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE FORAM ENTREGUES: 4

“| TiNaoP [T AVAMA T OUTROS : NOME:
PROPREETARIC [~ AQ RESPONSAVEL ASEINATURA: '

| Owousmcaoon ® @ @ @ & ® rOICONDUZIDO A} MEDIANTE:

| P#"ouTRgS ESPECIFICAR)

. L BATADD REGIBTRO T NOWE LEGIVEL DO GUARDA MUNICIRAL ] ASSINATLRA ' WATRICUA
« | DBOTRO1S SMARCOS ANTOR IO DA SiLVA = a0t 4814

Aol QUTROS [EEPECT AR

Jum-

ITT"-“DBJ ETOS CUSTODIADGSRECGLHIDOSIAPREENDIDGS:

Bno ' 1B

Hoae

” - . 1

- NOMEIASSNATURA DO RECEBEOOR:

T FLAGRANTE DELTO T MANDADOIORDEM JUDICIAL [T DILKGENGIWESCOLTA [T RECAPTURA T DILKGENGIAESCOLTA
C Y AGRANTE-DE ATOMERACIKONAL |~ NFRACAQIGRIME OE TRANSITO |- ENVOLVIMENTO NA OCORRENCI: [T AUMLIO®O PUBLICO ..

[V - HISTORICO DA OCORRENCIA:

Na data 06/07/2018, por volta das 08h45min, o grupamento de Ronda Ostensiva Municipal {ROMU) foi
acionado pela Central de Comunicagdes (CECOM) para atender a uma ocorréncia de acidente de
rAnsito na PE-320, saida para a cidade de S3o José do Egite-PE, mais precisamente na enirada que
liga a PE-320 & quadra de esportes de Tabira. De imediato o grupamento dirigiu-se ao local e constatou
Aue o acidente envolveu um caminhac Ford/F11000 placa BWQ-2588, azul, ano 1983, e uma
motocicleta Wuyang, Placa PCO-0193, ano 2012/2013, cor vermelha. De acordo com informagdes, ©
condutdf do caminhao, ao trafegar pelo lado direito da via, nao teve a devida atengio e ao cruzar a pista
de rolamenta veio a colidir frontaimente conira 2 motocicleta que vinha em sentido contrario conduzida
por Denize Vasconcelos Margues Cordeiro e seu campanheiro, Allton Cordeiro de Souza que vinha :
como passageiro na motocicleta. Devido a colisao, as vitimas que vinham na motocicletas ficaram
_caidas ao solo, sendo de imediato socorridas pelo Grupamento de Atendimento a Emergéncia e
Resgate (GAER) da Guarda Municipal de Tabira e pelo Grupamento de Socorristas Voluntarios de Tahira
(GSVT); pois se tratava de duas vitimas, sendo encaminhadas ao hospital local, onde foram £
constatadas fraturas graves no brago esquerdo, no fémur esgquerdo e no quadril do lado esquerdoda
vitima Denize Vasconcelos Marques Cordeiro. Devido as fraturas, a mesma foi encaminhada ao hospital
d'é"Re.srtauragﬁo na cidade de Recife-Pe para receber o atendimento necessario. Ja o passageirc Ailton
) I"Cordeirc de-Souza sofreu escariagdes levas, ficando sob cuidados médicos no proprio hospital iocal.
'ambos os velculos ficaram no local do acidente devido a nao terem condigbes de circular em
decorréncia dos danos da colisao. Diante dos fatos, o conduter do caminh&o fol conduzido até a DPC

local para ser apresentado a autoridade competente para que tomasse as medidas cablveis,

[

_..b

-

e e

T
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GOVERNG DO ESTADDO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
. POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 189% CIRCUNSCRICAD - TABIRA - DP189*°CIRC

DINTER220*DESEC
BOLETIM DE OCGRRENCIA N°. 1 9E0 259000916 t;

~  Ocorréncia registrada nesta unidade policlal no dla 032/10/2019 A 13:14

anmn-ln as 17:32

Fate ccorrido no enderego: MUNICEPIO OF TABIRA, 1, TREVO DA PE 3120, PROXIMG AS
CASINHAS DE DINCA - Balm: CENTRO - TABIRA/ PERMAMEBUCO/BRASIL - Ponto de Retar@nola:

FERROC VELHO OE ZE DE ZUCA

Laps! do Fote: RODOVIA EXSTADLUAL
Clil. DE BEfy
?G"}Gm _ A-’HEUCQ

PEGG&as) wmvohvidaiz] na acomincin:

SEAR RAMOS BOARES { ALITDR \ AGENTE )
ALTON CORDEIRG DE SCOLUZA { TESTEMUNHA }
BENIBE VASCONCELOS MARDUES COREIRG { VITIMA )

DE. EGACIA DE =~0LICiA B TABIRA

- . 169* CIRCLINSCRICAO
m: Aol S} e ocorriTrcia:

VEICULG: (Usado na goradfio da scorréncla) | due estava em passe dofa) Sria): ODATR AAMOS
SOARES

WVEICULO: (Usado na geragds da ecorméncia) , que estarva em posse do{a} Sra): DENISE
VASCONCELOS MARQUES COREIRD

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

oEMIGE VASTONCELOS NARQUES COREIRG {(presenta so pIantho) - Sexo: FaminlroMas: MARIA DE
FATIMA VASLCONCELOS MARQUES Fal: FLORSVAL MARGQUES SOBRMNHO D3ta de Macdmenta: 20/8MM D08
Naturgtcdads: AFQGADOE A INGAZEPIAA / FPERANANMBLIE D / BRASIL Dooumantos: 9414801 /5DONE (RG).

10REY 108404 (CPF). 08203352452 (CMH) Estado Civil GASADD(A) Escolarideda; 2°. GRAU COMPLETO Profieso:
AGMICULTOR{A)

Endemgo Residencial MUNICIFIO DE TABIRA, , REFDENTE HD POVDADD DE ARARAEZ, IMETRITO DE TABIRA -
CEP: SSTEDT00 - Bairro: CENTRG - TABIRAFPERNAMBU CO/MRASIL

AILTON CORDEIRO OE SOUZA (presonto ao plantia) - Soxe: MasculinoMis: ALOINFIDE CORDEIND DE
SOUZA Pai JOSE NILTON ALVES DE SOUZA Dxia do Nascmenio: { WBAS0S Naumideda: AFOGADDE DA
IRGAZEIAA | PERNAMBUCD | ARADY. Documintos: §%41 5849 HEDETE (RG), 04TATVI0VTE (CFF), OBZTGBEA00D
{CHM) Estodo Civil: CASADO(A} Escolardode: 2°. GRAU COMPLETD Profissio: AGRICULTOR{A)

Residencial MUNICIPIO DE TABIRA, 1, REEIDFNTE NG POVOADD DE ARARAS, DISTRITO DE TADINA -
CEP: GETELDDD - Babre: CENTRO - TARIRAPERNAMBUCOBRASIL

ODAIR RAMOS SOARES {nkc grovents ao piantho) - Sexo: MateulinoMia: MARIA DE LOURDES RAMOS
SOARES Pol' OSMAR SOARES DE OLIVEIRA Data da Nasdmenta: 4 57/48758 Meturaldads: TANIRA / PERNAMBLUCD /
BRASIL -

Endeorepo Residencial: MUMICIFIG BE TABIRA, 1 - CEP: S5TE0000 - Balrie: = TADIA/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)
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Secretaria de Defesn Social ;- INFOPOL hitp.//200. 238 83 36/petnam buco/VisualizaBO . do?idUn=259&5dOc..
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P

VEIGEHL0 | (VEICULO) do propricdade dofa) Sria): DENIGE VASCOMNCELOS MARQUES COREIRY |, quo
astevn em posse dofs) Srio). DEMISE VASCONCELOS NARGUES COREIRD
MemModel: CICLOMOTOR/RAD INFORMADOMNAD TNFORMADD Chjato apreondidas: Mo
Cor VERMELHA - uantidads. [UNIDADE NAD INFORMADA) ) :

Flaca: PCOD103 (PERNAMBLICOMNAD INFORMALRY) Renavam: 149194 Chassi: LW YMCAIOSDN013992
Ana FabricrpBoModeto: 20122013 Combustivet GASOLINA
Desoricho) 0 NUNMERG 00 MRENAVAN HAD COUBE MO ESTAGA. O NUMERD £ &} EEGUINTE - 10800494190

VEICULO 2 (WEICULO) de proprhisdade dofa) Sna): ODAIR RAMOS SOARES, que octava am posse doda) Scie):
ODAIR RAMOS EOARES .

CetegodaMarcatiodelo: CAMINHAGKONRD/F11000 Objetn apreendido: Nio

Cor. AFUL - Dupntidads: (UWNIDADE HAD INFORMADA)

Flace: BYWQ2SSE (FERNAMBUCC/MAD INFORMADXD) Renavan: 403529 848 Chovsi: LATOARISTES
Ana FabricocioModeln: 198 3/4083 Combuntival DIESEL

Complermnentn / Obsarvacia

A VITTNA COMPARELCEY HESTA DELEGACIA OF POLICIA PARA COMUNICAY QUF N DIA D0 FATOD, VINNHA
DO POVOADD DE ARARAE PARA EETA CIDADE PELA FE-320, E AD CHEGAR NO TREVO GUE DA ACESS0 AD
CENTRD BEESTA CIDADE, FRONIMD A% CASINHAS OFf DINCA BRANTHNI, JENTIOD QUATRA DE =EroRTES &
AUTOR QUE CONDUZLIA O CAMINHAQ SENM PARA ENTROU HIRETO NO TREVD E ATTNGID A VITTMA, GUR A
VITTMA TEVE FRATURAS NO FEMUR ESQUENDT, CLAVICULA ESQUERDA, FRATURA DO UNERG ESQUERR)
E 00 ANTEDRAGO ESQUERDO AL EM D UMA ORANAE LESAD DO OLHO ESQUERDD, GUE A VITSHA FOH
SOCORRDA FELD RECGATE DA QUARDA MUNICIFAL PARA O HOSEITAL DE TABIRA & DEVIDG A
GRAVIDADE DAS LECSEE FO ENCANMINHADA PARA 0 HOSPTTAL DA RESTAURACAD e REciFere. QUE

. NO MOMENTC DO ACIDENTE @ AUTOR 3F COMPROMETED EM AJUDAR A& VITIMA = DEFOIE QUANDD PO
PROCLURADD MANDOU QUE FLA VITIMA PROCURAR BEUSX DIRETTOS NA JUSTICA.

Assinatura da(s) pesson(s) presente nesta unidade poticial

BENISE VASCONCELOS MARQUES COREIRD
(VITINA)

AILTON CORDEIRC DE SOUZA
{TESTEMUNHA)

B.Q. registrado por: JOSE MACGIEL PEREIRA DE BRITO - Matricula’ 3810259
_--‘-ﬁ-.. ﬂ.
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DE_EGACIA DE POLICIA DE TABIRA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TABIRA
SECRETARIA DE ADMINISTRACAD

GUARDA MUNICIPAL DE TABIRA

RELATORIO DE OCORRENCIA DA GUARDA MUNICIPAL — ROGM ~ N° 272{2019
|- DADOS REFERENTES A OGORRENCIA: )

aTA TD EATD .. | HORA DG FATD ! HORA DD REGISTRT l DESCRICAQ {nadumza)
o BEMFEDIY ORISASMIN FAHSZMIN_ T K02 - ACIDENTE DE TRANSITO GO v TrA WAG FATAL
LOCAL D FATE [endereca arde o Taid oot}
PE-3H - —
1OCAL [v QCORRENTIA (Ponin So cefmdnin)
PROXIMG A SUBESTACAC DE ENERGIA ELETRICA
{ - PESSOAS ENVOLVIDAS NA OCORRENGIA .
HOME IOADE SEXD . E. Chal
(& -mrTanom CCWIR RAMOS SOARES £ M SOLTEtRO
e [ wivima WRTURALIDADEAIF DOLUMENTD PROFISSAO <
- TAHIRAFE (K7 76 254016 QOFERADDR DE MACUINGS
g | B restEMunt DIATA D NASCIMENTD ARELIED ESCOLARIGADE
= | EJ cokouromrs 1SOFAETS AN £ FUNDAMEINTAL INCOKPEETO
o .0 Pl QRIENTAGAD SEXUAL
g dhutros) . ﬁ:m SOARES DE CHLIVEIRA [ weverogsesp ] SISSCHIAL
(7Y ]
- WATA DE LOURDES RAMUS SOARES 0] nowosseam (] TRanssteaaL
- ENDERELU YELEFONE
FiJa JOAD SOARES, SR ESPIFUTD SANTO VELHD:
bl NOME 1DADE I SEXG E. CrviL
E] WEUTADOM AILTON CORDEIRG D SOUA 4 M EASADD
o wiTia HETURALIDADEAIF COCUMENTDY FRUFISEED
AFDGADDS O INGAZE IRAPE 9345613 S05-PE . AGRICULTOR
g | O msmun e or NASEIMENTO APELIDO ESCOLARID®DE
= | [ counuTomm 1361595 SEGLINDD GRAL COMPLETD ar
a-| O PAl ORIENTALAD SEXUAL
= FouTne) :EASIZE ML ALVES D S0UZA ] HETERCSSEAUAE [T BrssEsuaL
x -
L. ALCENEINE FORDE RO DE SOUZA [ wowassimiaL  CJTRANSSERUAL
ENOERECD TELEFONE
SITI0 ARARA, FONA RURAL, TARIRAFE — _
HNOME IDADE. SEXDO 1 E. CNL
[ mePuTaDTia CEMIE YAGCONCELDS MARGUES CORDEIRD 23 £ CADSADA,
- =] witimas - WA TLIHAL IDACEAF CAICUMENTO FROFISSED
. AFDGADDS DA INGAZEIRA-PE o1 14601 SO0% PE AGRIGLLTORA
g+ | L TESTEMUNA DATA DE NASCIMENTD APELIODY FECOLARIDACE
= | [3.conpuTamgs |_ 2508109 SECUNDD GRAY CUMPLETD
= O ' PAl O ENTACRD SERUAL
'g - FLORISVAL ARQUES SODRINIHD | £ veterossema O Bisscam
Tl
RARLA DE FATIMA YASCONCELOS MARGUES [J momasscrunl [ TRAKSSERIA
ENOERELD TELEFOAE
X 510 aRARA, ZONA AURAL 1ABIRA-PE
g HEME : T4DE TEx E. CIvIL
o | T3 meuEADDin o | © | G
| e RATURALICRDEAGF | GOCUMERTD - | PRGFISSRG — ]
g | O Tesrema TATH DE NASCIMENTD APEVIDD EECGLARIGADE
2 | ] conNDUTCR{A )
o O e SO AT L _ L . . - . . DRICHTACRD SERUAL
= P .- : - e w2 men e -] AETEROESTAMT T HESEA— -
W - | M [1 HomossExa, . [ TRARSSENWAL
ENDERECL TELEFONE
- NEME IDADE EEX E G
I ] suPUTADA) AL ¢ | v
"m [ wiTiMa HATURALIDADEAF DOCUMERT O FRAOFISEAD
a | L3 TESTEMAMA DATA OE NAECIMER 10 FEETN] EECDLAAINADE
= ) cOmmuT R
=5 " L FA OFTENTACED CEXUAL,
[ HeTERCESEMIAL [ BISSERIAL
. 1Cutnos) WAE
) ut [J HOweoSSEIAL [ TRAMSIENLAL
- - ENDEREGD - TELEFONE
{ll - GADOS BOS VEICULOS
ENWEIL DD MARCA! MODELD O AN RELAV AN
pt, ondiF 11000 o L 48]
CIDRDEAIF . CHASSI PLalh VEILULD APREENTADDY
o PELD JARDIMFE g 2596 Osn  Ewio
s, [OUALTWOTIVO B0 REQISTRC D CAIETO? .
| = ENvOLTIMENTD EM ACIDENTE DE TRAMSI G
[ JENSOLYION: e R MODELD [¥3l] AMD REHAVAM
1! I-Wrpsh Wyddg-2 RFAELHL 1wl |
CInARDENF: ClHeEsI ]m WEICILC AFREEMMHDDT
=] EIRA-FE PoQ0153 [N, (2 wAO
= GuAL G MOV DO REGISTRC 00 BIETO?
EmrumuE:—rm EM ACIOENTE DE TRANSITO .
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- 4% bs 0RIETOS ESPECIMGADDS ANTERIORMENTE FORAM ENTREGUES:

o), 4 QUTROS (ESPECFILAR)

' rivsoe - Avitma [ QUTROS . NOME: B
N ]
I, AC PROPRETARID [ AG RESPONSAVEL ASSINATURA: .

=3
L]

o ausueicaoota) (D @ 3 @ @& @ FoICONDUZIDO A . MEDIANTE: _
I FLAGRARTE DELMTD T MANDADCHORDEM HUCICIAL [ DILIGENCIAESCOLTA [T RECARTURA T DLGENCIAESCOLTA

T FLAGRANTEDE ATD-INFRACIONAL [~ INFRAGADVCRIME OE TRANSITO T ENVOLVIMENTO MA OCORRENCI [~ AUKILIOSE PUBLKD
[ OUTROS (ESPECFICAR)_ .

Na data D&/07/2018, por volta das 0Bhd45min, o grupamento de Ronda Ostensiva Municipal (ROMU) foi
acionado pela Central de Comunicagoes (CECONM) para atender a uma ocorréncia de acidente de |
transita na PE-320 salda para a cidade de Sao José do Egito-PE, mais precisaments na enirada gue
liga a PE-320 a quadra de espoertes de Tabira. De imediato 0 grupamento dirigiu-se ac local e constatou
..cque o acidente envolveu um caminhao Ford/F 11000 placa BW(Q-2586, azul, anc 1983 e uma
motocicleta Wuyang, Placa PCO-0193, ano 2012/2013, cor vermelha. De acordo com inforragdes, o
condutd? do caminhia, ao trafegar pelo lado direilo da via, ndo teve a devida atengao e ac cruzar a pista
de tolamente veio a colidir frontalmente contra a motocicleta que vinha em sentide contrario conduzida -
por Denize Vasconcelos Marques Cordeirc & seu companheiro, Allton Cordeiro de Souza que vinha ;
como passageiro na motocicleta. Devido a colis8o, as vitimas que vinham na motocicletas ficaram
caidas ao solo, sendo de imediato socorridas pelo Grupamento de Atendimento a Emergéncia e
Resgate {(GAER) da Guarda Municipal de Tabira & pelo Grupamento de Socormnstas Valuntarios de Tabira’
(GSVT), pois se tratava de duas vitimas, sendo encaminhadas ao hospital local, onde foram :
constatadas fraturas graves no brago esquerde, ne fémur esquerdo e no quadril do lado esquerdo da
vitima Denize Vasconcelos Marques Cordeiro. Devido as fraturas, a mesma o encaminhada ao hospltal
da Restauragio na cidade de Recife-Pe para receber o atendimento necessdrio. Ja o passageiro Aillon
Cordeiro de-Souza sofreu escoriagbes levas, ficando sob cuidados meadicos no prapric hospital local.

3
1
'
i
.

1"Ambas os velculos ficaram no local do acidente devido a nao terem-condigbes de circular em "

decorréncia dos danos da colisao. Diante dos fatos, o conduter do caminhao foi conduzido até a DPC .
{ lecalpara ser apresentado 3 adtoridads competente para que tomasse as medidas cabiveis,
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- A\ DATA DO REGISTRD FOHE LEGIVEL DO GUAR DA MUNIGI®AL RSGINATLRA MATRICULA
. | DEMFR019 MARCOS ANTONIO DA SILVA W 504810
pre el
"+ y - PESSOA(S) PRESAIS) OU DETIDAS): _ .
A CONDUCAD RESULTOU EM; = -
[T FLAGRANTE DELTO | BOLETIM DE OCORRENCIA Na DP rroo |~ COMSELHD TUTELAR T ATO NFRACIONAL
- .

T AGENTEPOLICIAL DE FLANTAO RECEBEDQOR:

il e
NOME/ASSINATURA MATRICULA - *

[
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(¢ SEIBER PEDIDO DO SEGURO DPV Deslaratan de Inexteiensia de 1N
= =ob a1V (IR
Escolhz ofs) tipo{s) de cobertura: ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ‘ INVALIDEZ PERMAMENTE [ vorre

F da witima:

o¥.624 .06

N2 g simistro ou A%

ome completa da vitima:

= Ht"‘;g: !Jﬁﬁﬁq !£EI[ fs dﬂ !iEQ fﬁé E EQE ':,E II.I'EQ

REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS € FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCLILAR SUSEP N2.445/2012

ome completo:

CPF;

U QUCELOS. MARDRUES CoRELIRD ARL3 LDed 04
[L.3.3: [x regao: umera; mplemento:
AeRicur ToRA__ | VabsHo e ARARA ™ [CASAT
#lrra: ade: © stadn; s
JRAL. CABSRA S b - 000
E-roal: el . {DOR:
ol 20433560 3moil, Comn (OF 835059352
E Declara, pars todas os fins de direito, residir ne enderege acima informade, conforme caomprovante anexa [ANEXAR CAPIA)
E REND# MENSAL:
< [J ReCUSO INFORMAR [ A7€ R$1.000.00 [ #%3.00L00 ATE R$S5.000.00 [] r$7.001,00 ATE R510.G00,00
5 I sEM RENMDA [ #%1.001,00 ATE RS3.000,60 [ rss.001.00 ATE RE2.000.00 [ acima bE R$10.000,00
E [ DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - 1LE AOP NT.
a
g . CONTA POUPANCA, [Sormemte par o barir sbabs. fashiale s opne) D CONTA CORRENTE [Tt ot barese]
O sradesn (230 [ et iz2m Nome do BANCO:
[ sowxo daBrasioo1) [l Catxa Econdmica Federal {104)
AGE HCIA: O CONTA: lm i ! 3 j E i AGENCIA: [: O CONTA: [ _] O
{informar o dighm &0 rxtai) {indormnar o digito s= exdstir] {Herrmar o dighto s mdstith {informar o dighe o et
\"_\

Autariza a Seguradora Lider a creditar na eonta bancdrla informada, de minha titularidade, o valor da indentzagSofreembolse do Segurg DPVAT
a que ou tlver direfta, reconhecendn & danda, desde Jd e semente apds a efetivagho do erédite, guitag5o rotal do valor recebido.

DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDG 0O IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

dg Segurc DPYAT par Invalider permanente, uma vez gue {asilnalar um» das opgbes):

E MEa b IML que atenda a reglSo do ackdente ov da minha residénda; ou

INVALIDEZ PERMANENTE

avaliagiia médlca ou rendincla 8 direlto de contestd-la, case discorde do sew contelds.

Ceclaro, sob as penas da b, que estov Impossibilitado de apresentar o laudo do Instivute Médico Legal (IML) para a8 fins de requeriments de Indenlzacio

|:| O ML que atende a regiSo do acfdente ou da minha resid&ncda ndo realiza peridas para fins do Segung DFVAT; ou

D 0 1ML que stende a regifio do acldente ou Aa minha residéncia reallza pericias com prazo suparior a 20 {noventa} dias do pedido.

Pelo motive assinalade, sollclto o prosseguimenta da andlise do meu pedida de Indenizachio do Seguso DFYAT, por tnvalider permanente, com base na dodurmentagss
apresentada, eancordandn, desde J§, em me submeter & avaliaghe médica as custas da Seguradora Lder pam verlicagao da extsténda e quantificagaa das lesdes
permanenies decorrentes de acldente de trinsito, confarme Lol §.194/74, art. 32, §1%, declarando que efta autgrizacda ndg slgnifita prévia cancardancia ¢om a futura

DECLARACAC DE {iNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

——"
———

ESTEOE PRI VST ] Sohelo ] tawednTna Gl || Dvordado || Saparads dkialmemte | ] Viivo | Data do Sbito da vitima:

Grau de Paroniesco com g vitima: | Vitima deixou companhetro{a): D Slm D HWio

Se avitima debror companhielre(a), mfenrmar o norme completo:

Ea tinha filhos, Informar quantos: Vitiema delaou

Vittma tewe filhos? D Sim D Mo
Vives: Falecidas:

nasstum (val nasoer)?

¥itima delxou
patsfavds vivos?

[ 5im []vsc []sm [Jnee

responzabilidade ceiminal por Infragie do artigs 299 do Cddigo Penal.

Estou ciente 4o que 3 $eguradora Lider pagard, casa devida, & Indenlzagio da Segura DPYAT por morte Aqueles berelicldrios gue se apresentargm e provarerm
gsta condiclio, ettando chente, 2lnda, de que qualguer amisso ou declaracia nlio verdadeira peders gerar a abrigagio de ressarir o valor recelfdo, além da

-

Locat e Data St AR 2 A —PF 0t /A SRS

Impress3o

TESTEMUNHAS A .
1* | Nome:
crr U 2. £, 90d - 70

digtetcs | mome: Y WTLESE Vs MARBES CoRDEIRD

vitima du :

ey L CPF; 48, L4 o6l ol
i aMatwet lzadn Assinatura

(") Assinatura de quem assing A ROGO I | Name:
Do asgencdes MopQues  Gnrdeino cPF:
Assinatura da vitirnafbene?lriarla (declarante)
Aszinatura

Astinatura da Representante Legal fse howver) Asslnatura da Pracurador (e houver}

{*] A vitima/benelidd o nBo alfatetizado deverd esother outra pessoa sffabetizada, malor £ capaz, para preencher @ assinar & presenie fomauare, A SEU ACGD,
na presenga de 2 [duas) testemunhes Matoes & cipates, comprometondo-se 8 dardhe dénda do Intelro teor da conteddo, antes do preenchimenta e asslnatura,
NECESSARICI ANEXAR COFIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,

FPS.001 V00172018



b

¥

Para mais esclarecimenlos, acesse o site www.seguradoralider.com. br our entre em contato afraves de um das nimerns abaixo:

Central de Atendimemto |para consultas sabre ndenlzacles ¢ prémbos}: Caphtals e regldes metropolitanas; 4020-159% [ Oulras regices: 0800 022 12 04 / Das Bh &5 20h
SAC [para duavidas e reclarnagdes); 0300 02F 8189

SAC [para defidentes auditivos e de Fala): GROO 022 12 06

Ouidoria; 0800 021 91 35

INSTRUGOES IVPORTANTES:
1. Necessdrio o preenchimento camplesa de todas o= dados, sem rasuras e de forma leglvel.
2. 05 nemes da vilima e dos beneficidrios deverao sar informados campletas e serm abreviagdes.
A |nfoumar a quartdade de Tilhes, pais € awss vives e falecidos, *nascturms [aguele que esta sendo gerada, mas ainda Nao nascew).
4. O heneficdnosfdtionas corm (dade entre 0 ¢ 15 ancs ou o Intapas com ouradot deverds ser representados peks pais, tilor ou curadar. & declaracio deverd
ser preenchida com e dados dos benefizii riosfwitirnas € 3ssinada somente pelo eepresentants legal.
5. Q5 heneficidrionmtimas camodade ent-e 16 ¢ L7 anas deverdia serassktidos pelos pais ou tutor. & declaacdo deverd ser preenchida corn os dados des
heneficiariogfitimas ¢ assinada pelos benelfidrosiiliras &, wmbdmn, por sow assistente legal, devidamente identificado por mefo das respectivas dacumertos,

6. Em caco de indenizacio por rmare com rars de em beheflied rio, preencher am formelirio pars cads benelicidria,




| X1}
-
=
ol
=
=
-
=
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B
Pl
My
a
=
=
=

L Wewn e cﬂ_l‘l‘lTEtﬂ! M_C{ , ” “;E [ [EE : REE-ERD %,E?{,WQ*M

E Declara, para (odas oz fins de direlta, resldir ne endereco acima Informade, confarme comprovanke anexa [ANEXAR LOrLA).
E REMOA WENSAL:
€ [ RECLSC IMFOAMAR O ATE rS1.000.00 ] R$2.001,00 ATE A3 000,00 [ r%7.001.00 ATE R$50.000,00
a i scwrenoa [ r&1.000.00 aTE R%3.000,00 [] Ass.001.60 ATE AS7.000.00 ] acina DE RS10.000.00
E [_ BADOS BANCARIOS DO BENEFICIARID DA INDEMIZACAC - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
= Il CONTA POUPANGA (Sermame parn o1 bmeas s, ATSrbi uenm opcie) [[J conNTA CORRENTE [Yaekr: o= baraoe)

] sratesm (231 [ vemir §241) Nome do BANCD:

[Jearadooafooz] [l Coba Erondmicn Fodersd {109)

AG ENCIA:1 EE 5 5 IO COMTA: IQBE ! 1 S j 5 | AGERCHA: [: O CONTA; [ _] D
{Informar o dighto se edcr] [Infermar o digho se extir] Lo rrar o digha B ki) {infarrmar o dighn s; extetr}
—

Dactaravat de inexistencis ¢e 1ML

OLDER reoino 0o se6uro or iy

Evenlha ofs) Hpo{s) de coberturs: [ DAMS {DESPESAS OF ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) i INVALIDEY FERMBMNENTE [] wonre

r—— — A — o
——— ————— — =

¢ o
N o sinistee ol ASL: F da vitlma: me complete da wtima;
.64, 064 . oHIX Xeuine yAscostet o5 MABRIES CaBRiko

REGISTRC DE INFORMACHES CADASTRAIS £ FA XA DE RENDA MENSAL DA PESS0A FISICA MTiMJ-‘JB_ENEFIClﬁ.RFU}‘ CTRCULAR SUSEP WE JA5/1012

%g:-fn‘% -, E ii?{;.,{ﬂd de: 'AQAR'A Egtadte; ﬁim:-mr %",m il
ZollA_RU ‘ STAB RA A = % Mo voll
o iBErEendeinata85 @ Yol . Corn (2N 335054337

Autoriro a Scyuradara Lider a credliar aa conta banedria infarmade, de minka tllaridade, o valor da indenizaciofreembolso do Segurn OPYAT
3 Que cu tiver dirgite, reconhersands ¢ Janda, desde b4 = somente apds a eletivacio do crédito, guitagde Laal de valer recebida.

- — s — —

— ——— s

DECLARACAD DE AUSENCIA OF LAUDG DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERIMANENTE

Creclaro, sob 25 pangs da Iel, gue estou |mpassibilitada de apragantar o lauda do Instituto MAdico Legal (IMLY para o4 ling ¢ requerimenta de ingenlzagdo
do Segurn DPYAT por Invalidez peamanente, uma ver gque (agsinalar urma das oppbesl;

E NEO b IVL que atenda a regla do ackdente ow da minha mesidéncra; ow
|:] QML que atende a reglin do addente oo da minha restdéncla nbo realiza perdas para ins 9o Segune DPVAT, ou

[Jo 1ML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncla realizs perfeias Com prazn superlar a 0 (noventa) dias da pedide.

Pahy motive asstnalado. soliclto o orosseguiments da andlfse do meyg pedida de tndenlzagdo do Seguso DPYAT, por ienailider perranenice, eom base na documentagse
apraLentaca, cancordanda, desde ja, em me submeter & avalisge médlca As cusias da Seguradora LUider pary wirificaglio da exist®rgia & quantfflcagio das leshes
pRrmanentes docarrentes de addentc do Lransio, canfarrme | pi 5.194/74, art. 3%, §1%, declarando quo e3ta ausgrizagho nlin £lgnifica prévla concardacla com a fylura
maliagda médic ouw rentnda aa dincito de contestd-la, tise discurde do seu conteodo, . - . - - - .
—————m— — —r
———— = — =
DECLARACAD DE (NICOS BEMEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORT

"Eftada SWTHT AT ] Sehelm ] Gisedong ﬁbﬂ—[jm]:l Separatn Rdtahmctme | ] Vitve | Data do dbiug dr vitima:

Gray de Parmnicsca conis # witima, | witima defxoy companheirola): l‘_'! S D Nio | 50 auitlms débou comparheirsfal, nfonmar o ngme completo:

Vtima Lave filhos? Sl Maa | Se tinka hthos, informar quantas: vitfma deluow im NF¥o | Vitima deixou Sim Ndo
[ = Wives: Falecidas: najdbhune {val nascar}? = - palsfavds vivosT ] .
Eftou clante de qua 3 Seguraders Lider pagard, caso davids, # Indenizagd o do Scaure DPVAT por morte bqueles beneficldrios que s¢ apresentArem e provarsm

oita sandigFa, ectande Clenta, ainda, de qua qualquer amissio ou declaragdo nde vecdadeira poderd gerar a obrigacto de ressarcde o vabar recebido, além da
resmansabiddade eriminal par infcacdo do artlpo 299 do Codiga Prnal

impressto | Locat e Data, AR IR A =L ndd FAALD~49 :E':lr:rn;:lnr:uns
dsvards | nome: 4 NELZSE U MARBUES, CORDEIRD | cor Q@D 179, G0t -

vitlma ou

CRE: j.:_‘a 24 obdt-al

Ascinatura

22 | Name:
CPF:

Assindtura

Assinatura do Representante Logal {=¢ bonwer) Mitirngtura do Pracurador (ae hever)

7] A viimafbenchidd o thio Bfatatizade deverd esmlher autra pesioa affabetizada, maler & Qp3E, pa precncher & aoinar o presente termulinia, A SEU RDGD,
na presengs de 7 [duas) testemunhas rmaiees £ COPTES, Smprometard s-se 3 dardh ciindia dointelo tear do comelrde, antes 4o preovrehbments ¢ fiEnatura,
NECESSARIO ANEXAR CGPIA A IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE BE RESIDENTIA DE TOROS.

FPS.001 WOO1/2018
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E Declara, para (odas oz fins de direlta, resldir ne endereco acima Informade, confarme comprovanke anexa [ANEXAR LOrLA).
E REMOA WENSAL:
€ [ RECLSC IMFOAMAR O ATE rS1.000.00 ] R$2.001,00 ATE A3 000,00 [ r%7.001.00 ATE R$50.000,00
a i scwrenoa [ r&1.000.00 aTE R%3.000,00 [] Ass.001.60 ATE AS7.000.00 ] acina DE RS10.000.00
E [_ BADOS BANCARIOS DO BENEFICIARID DA INDEMIZACAC - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
= Il CONTA POUPANGA (Sermame parn o1 bmeas s, ATSrbi uenm opcie) [[J conNTA CORRENTE [Yaekr: o= baraoe)

] sratesm (231 [ vemir §241) Nome do BANCD:

[Jearadooafooz] [l Coba Erondmicn Fodersd {109)

AG ENCIA:1 EE 5 5 IO COMTA: IQBE ! 1 S j 5 | AGERCHA: [: O CONTA; [ _] D
{Informar o dighto se edcr] [Infermar o digho se extir] Lo rrar o digha B ki) {infarrmar o dighn s; extetr}
—

Dactaravat de inexistencis ¢e 1ML

OLDER reoino 0o se6uro or iy

Evenlha ofs) Hpo{s) de coberturs: [ DAMS {DESPESAS OF ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) i INVALIDEY FERMBMNENTE [] wonre

r—— — A — o
——— ————— — =

¢ o
N o sinistee ol ASL: F da vitlma: me complete da wtima;
.64, 064 . oHIX Xeuine yAscostet o5 MABRIES CaBRiko

REGISTRC DE INFORMACHES CADASTRAIS £ FA XA DE RENDA MENSAL DA PESS0A FISICA MTiMJ-‘JB_ENEFIClﬁ.RFU}‘ CTRCULAR SUSEP WE JA5/1012

%g:-fn‘% -, E ii?{;.,{ﬂd de: 'AQAR'A Egtadte; ﬁim:-mr %",m il
ZollA_RU ‘ STAB RA A = % Mo voll
o iBErEendeinata85 @ Yol . Corn (2N 335054337

Autoriro a Scyuradara Lider a credliar aa conta banedria infarmade, de minka tllaridade, o valor da indenizaciofreembolso do Segurn OPYAT
3 Que cu tiver dirgite, reconhersands ¢ Janda, desde b4 = somente apds a eletivacio do crédito, guitagde Laal de valer recebida.

- — s — —

— ——— s

DECLARACAD DE AUSENCIA OF LAUDG DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERIMANENTE

Creclaro, sob 25 pangs da Iel, gue estou |mpassibilitada de apragantar o lauda do Instituto MAdico Legal (IMLY para o4 ling ¢ requerimenta de ingenlzagdo
do Segurn DPYAT por Invalidez peamanente, uma ver gque (agsinalar urma das oppbesl;

E NEO b IVL que atenda a regla do ackdente ow da minha mesidéncra; ow
|:] QML que atende a reglin do addente oo da minha restdéncla nbo realiza perdas para ins 9o Segune DPVAT, ou

[Jo 1ML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncla realizs perfeias Com prazn superlar a 0 (noventa) dias da pedide.

Pahy motive asstnalado. soliclto o orosseguiments da andlfse do meyg pedida de tndenlzagdo do Seguso DPYAT, por ienailider perranenice, eom base na documentagse
apraLentaca, cancordanda, desde ja, em me submeter & avalisge médlca As cusias da Seguradora LUider pary wirificaglio da exist®rgia & quantfflcagio das leshes
pRrmanentes docarrentes de addentc do Lransio, canfarrme | pi 5.194/74, art. 3%, §1%, declarando quo e3ta ausgrizagho nlin £lgnifica prévla concardacla com a fylura
maliagda médic ouw rentnda aa dincito de contestd-la, tise discurde do seu conteodo, . - . - - - .
—————m— — —r
———— = — =
DECLARACAD DE (NICOS BEMEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORT

"Eftada SWTHT AT ] Sehelm ] Gisedong ﬁbﬂ—[jm]:l Separatn Rdtahmctme | ] Vitve | Data do dbiug dr vitima:

Gray de Parmnicsca conis # witima, | witima defxoy companheirola): l‘_'! S D Nio | 50 auitlms débou comparheirsfal, nfonmar o ngme completo:

Vtima Lave filhos? Sl Maa | Se tinka hthos, informar quantas: vitfma deluow im NF¥o | Vitima deixou Sim Ndo
[ = Wives: Falecidas: najdbhune {val nascar}? = - palsfavds vivosT ] .
Eftou clante de qua 3 Seguraders Lider pagard, caso davids, # Indenizagd o do Scaure DPVAT por morte bqueles beneficldrios que s¢ apresentArem e provarsm

oita sandigFa, ectande Clenta, ainda, de qua qualquer amissio ou declaragdo nde vecdadeira poderd gerar a obrigacto de ressarcde o vabar recebido, além da
resmansabiddade eriminal par infcacdo do artlpo 299 do Codiga Prnal

impressto | Locat e Data, AR IR A =L ndd FAALD~49 :E':lr:rn;:lnr:uns
dsvards | nome: 4 NELZSE U MARBUES, CORDEIRD | cor Q@D 179, G0t -

vitlma ou

CRE: j.:_‘a 24 obdt-al

Ascinatura

22 | Name:
CPF:

Assindtura

Assinatura do Representante Logal {=¢ bonwer) Mitirngtura do Pracurador (ae hever)

7] A viimafbenchidd o thio Bfatatizade deverd esmlher autra pesioa affabetizada, maler & Qp3E, pa precncher & aoinar o presente termulinia, A SEU RDGD,
na presengs de 7 [duas) testemunhas rmaiees £ COPTES, Smprometard s-se 3 dardh ciindia dointelo tear do comelrde, antes 4o preovrehbments ¢ fiEnatura,
NECESSARIO ANEXAR CGPIA A IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE BE RESIDENTIA DE TOROS.

FPS.001 WOO1/2018



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: 24/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 5.400, 00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRO

BANCO: 104
AGENCIA: 01433
CONTA: 000000022915-5

Nr. da Autenticacdo 61E54CE9845B30E3



Compruvante de resigencia

oecunacrooenssiotca | [N

b

EU,D@/E"SF UAKpMEEl ofs  MARBIES CoROEIRD ,
rRGne 8 444 &;d , data de expedicio o/ £ fﬂﬁ_/gaﬂ, 6rgio SPS-PE |
CPF n? Lg&ﬁij . E}EQ ~( JJ:[ , venho perante a este instrumento declarar que n3o

possua comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro gue resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:

Lepradouro

{Rua/Avenida/Praca) (Y ;0 /4 RARA
Numero F5

Apto f Complemento EJ‘AC\A

Bairro Lok RURAL

Cidade “Th E\TRA
Estado Per MAMRUCO
ceP BGIRO - 060

Telefone de Cantato | (Y fﬂ 9 Q4,5 - 13]G

E-mail o ﬁb EEZQE uaiﬁﬁE@@zm'Qeizbz

Por ser verdade, firma-me,

BESBMOA13

Local e Data: ~VARIRA ~P£ Gz//”j_‘ﬁ /Qoiﬂ

Assinatura do Declarante: 1 Youisg Loseorades Morues (ndeno
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS & Sequradoraider dos

Caonséreros da Sequro DPVAT

I

X y

YIDENTIFICACAC DO SINISTRO ¢ tiree \ I

ASL-0398905/1% lllll”ll ‘ll I||" I | ” |Il| "
Vitima' DENISE VASCONCELCS MARDUES CORDE Data do acidente: 06/07/2019
' . . . DENISE WASCONCELOS
CPF: 108.621.064-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARGUES CORDEIRO

Scguradorat SOMPD SEGUROS S/A

|DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Baletim de oooménda

Breclaragao de Inexisténcla de IML
Bocumentacio meédico-hospitalar
Bocurmentos de identificagBa
QOutros

DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRD : 108.631.064-04

Auvtorizagio de pagamento
Comprovante de residéncia

IATENGAC

0 prazo para o pugaments da indenizagio & de 30 dias, contadas a partir da apresentacio da documentacia completa.
Para informacgtes sobre o Segurd DPVAT & consulta do andamento de processos de indenizagio, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das BH 45 20H: 4020-1595
{Regibes Metropolitanas) ou 0B00 022 12 04 {Dutras Regibes). Para reclamagiies e sugestoes, entre em contate, 24H
par dia, com o SAC: 0800 022 8184,

A indenizacio par invalidez permanente & de até R$ 13,500,00. Esse valor varla conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela dé seguro prevista na lei 6194/ 74,

A responszabilidade pela guarda dos documentes criginais é do interessado/vitima.

[ Portador da documentacao apresentada } I_ Responsével pelo cadastramento na seguradora |
Data da apresentagdo: 13112019 Data do cadastramento: 13/13/2019
Mome: DEMISE VASCONCELCS MARQUES CORDEIRC Mome: ANDREZA ALVES DA CUNHA _ -
CRE-L0B63i-064-04 £PF: 158.640.827-59

DENISE YASCONCELOS MARQUES CORDEIRD ANDREZA ALVES DA CUNMA



RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS & Sequradoraider dos

Caonséreros da Sequro DPVAT

I

X y

YIDENTIFICACAC DO SINISTRO ¢ tiree \ I

ASL-0398905/1% lllll”ll ‘ll I||" I | ” |Il| "
Vitima' DENISE VASCONCELCS MARDUES CORDE Data do acidente: 06/07/2019
' . . . DENISE WASCONCELOS
CPF: 108.621.064-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARGUES CORDEIRO

Scguradorat SOMPD SEGUROS S/A

|DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Baletim de oooménda

Breclaragao de Inexisténcla de IML
Bocumentacio meédico-hospitalar
Bocurmentos de identificagBa
QOutros

DENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRD : 108.631.064-04

Auvtorizagio de pagamento
Comprovante de residéncia

IATENGAC

0 prazo para o pugaments da indenizagio & de 30 dias, contadas a partir da apresentacio da documentacia completa.
Para informacgtes sobre o Segurd DPVAT & consulta do andamento de processos de indenizagio, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das BH 45 20H: 4020-1595
{Regibes Metropolitanas) ou 0B00 022 12 04 {Dutras Regibes). Para reclamagiies e sugestoes, entre em contate, 24H
par dia, com o SAC: 0800 022 8184,

A indenizacio par invalidez permanente & de até R$ 13,500,00. Esse valor varla conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela dé seguro prevista na lei 6194/ 74,

A responszabilidade pela guarda dos documentes criginais é do interessado/vitima.

[ Portador da documentacao apresentada } I_ Responsével pelo cadastramento na seguradora |
Data da apresentagdo: 13112019 Data do cadastramento: 13/13/2019
Mome: DEMISE VASCONCELCS MARQUES CORDEIRC Mome: ANDREZA ALVES DA CUNHA _ -
CRE-L0B63i-064-04 £PF: 158.640.827-59

DENISE YASCONCELOS MARQUES CORDEIRD ANDREZA ALVES DA CUNMA



RECIBC DE APRESENTHCEO DE DOCUMENTOS 0 Seguradora Lider dos
Lonsérelos do Sequro DFVAT

[LIDENTIFICACAG DO SINISTRO - T Oulras . ]
o RN 800

Vitima: DENTSE VASCONCELOS MARQUES CORDE Data do acidente: 06/07 2019
H . PR . DENJSE VASCDNCELDS
CPF: 108.637.064-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARGQUES CORDEIRC)

Saguradora: SOMPD SEGURDS 574

¥
-

{DOCUMENTOS APRESENTADOS S

Sinistra

Balztim de ccorréncia

Declaracio de Inexisténcia de TML
Declaragho do Proprietario do Velculo
Cocumentacdio medico-hospitalar
Documentos de identificacio

oUT

Outros

PENISE VASCONCELOS MARQUES CORDEIRD : 108.631.064-04

Atorizagio de pagamenta
Comprovante de residénda

JATENCAO e : ' - P D ¥ R

O prazo para o pagamento da indenizacio é de 30 dfas, contados a partir da apresentagio da documentacio completa.
Para informagdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamenta de processos de indenizacio, acesse
www.dpvatsagura.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 (Qutras Regides). Para reclamaces e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: DEOD D22 8189,

A indenizagao por invalidezr permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia canforme a gra\ndade das sequelas e de
acorde com & tabela de segurn prevista na lei G194/74, - e .-

A responsabilidade pela guarda dos documentos ariginais ¢ do interessado fvitima. - :
I Portador da documentacio apresentada [ |  Responsavel pelo cadastramento na seguradora |
Data da apresentaglo: 201272019 Data do cadastramento: 20/12/2019
MNome: DENISE VASCONCELOS MARGUES CORDEIRG Nomes, ANDREZA ALVES DA CUINHA
CPF: 108.631.0604-04 CPF: 158.640.827-59 '

DENISE YASCONCELOS MARQUES CORDEIRD ANDREZA ALVES DA CUNHA
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{Bf}"’Solicitagﬁo 07

( ) Solicitagdo 06

{ ) Caixa Redistribuigio

( ) Atraso por consulta ao site da Receita Federal

{ )Outros
Data do recebimento Data da acdo
(Reldgio datador ou e-mail) (no SISDPVAT)

281 - . cslorf[_.;

Nome: Tania Pimno
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