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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0429395/19
Vitima: MARIA DA CONCEICAC LEAL FERREIRA
CPF:111.986.664-20 CPF de: Proprio
Seguradora: SOMPO SEGURQOS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacio de registro de acidente declarado
Declaracio de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificacdo

Outros

VANESSA ANDRADE DA SILVA : 075.880.264-13

Comprovante de residéricia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuragdo

MARIA DA CONCEICAO LEAL FERREIRA : 111.986.664-20

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéricia

ATENCAO

Consdrcios de Sf?Llll'. DPVAT

Data do acidente: 12/10/2019

MARIA DA CONCEICAQO
Titular do CPF: LEAL FERREIRA

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacio completa.
Para informagdes sobre o Seguro DPVAT & 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 reclamagdes e sugestdes, entre em contato, 24H

por dia, com o SAC: 0300 022 3189.

A indenizagido por invalidez permanente & 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 & do interassado /vitima.

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentaco: 03/12/2019
Nome: VANESSA ANDRADE DA SILVA
CPF: 075.880.264-13

VANESSA ANDRADE DA SILVA

Data do cadastramento: 03/12/2019
Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 492,294 514-87

Marta Marinho dos Santos
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190672747 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DA CONCEICAO LEAL Data do acidente: 12/10/2019 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A
FERREIRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnodstico: FRATURA DO TORNOZELO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: DEVIDO AO CURTO ESPACO DE TEMPO DECORRIDO DO ACIDENTE RECLAMADO E A LESAO AINDA ESTAR EM
PROCESSO DE CONSOLIDACAO NAO E POSSIVEL NO MOMENTO, EVIDENCIAR A INVALIDEZ PERMANENTE. FAZ-SE
NECESSARIO APRESENTAR, TAO LOGO O TRATAMENTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL SEJA FINALIZADO, AS
SEGUINTES ALTERNATIVAS DE DOCUMENTAGCAO MEDICA:

- RELATORIO DO TRATAMENTO REALIZADO INTERNADO OU EM CURSO E/OU A NIVEL AMBULATORIAL;

- LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNACAQ TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR A NIVEL AMBULATORIAL, COM RESPECTIVA IDENTIFICAGAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE
REALIZACAO;

- EM CASO DE CIRURGIA ANEXAR: FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO
ADOTADO E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUGAQ MEDICA E SUMARIO DE ALTA.
TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITACAO, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUIGOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNAGAO OU AMBULATORIAL.

NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

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)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190672747 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DA CONCEICAO LEAL Data do acidente: 12/10/2019 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A
FERREIRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnodstico: FRATURA DO TORNOZELO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: DEVIDO AO CURTO ESPACO DE TEMPO DECORRIDO DO ACIDENTE RECLAMADO E A LESAO AINDA ESTAR EM
PROCESSO DE CONSOLIDACAO NAO E POSSIVEL NO MOMENTO, EVIDENCIAR A INVALIDEZ PERMANENTE. FAZ-SE
NECESSARIO APRESENTAR, TAO LOGO O TRATAMENTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL SEJA FINALIZADO, AS
SEGUINTES ALTERNATIVAS DE DOCUMENTAGCAO MEDICA:

- RELATORIO DO TRATAMENTO REALIZADO INTERNADO OU EM CURSO E/OU A NIVEL AMBULATORIAL;

- LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNACAQ TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR A NIVEL AMBULATORIAL, COM RESPECTIVA IDENTIFICAGAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE
REALIZACAO;

- EM CASO DE CIRURGIA ANEXAR: FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO
ADOTADO E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUGAQ MEDICA E SUMARIO DE ALTA.
TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITACAO, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUIGOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNAGAO OU AMBULATORIAL.

NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
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R Professor José Candido Pessoa, 48

Reconhego poi

ASSESSORIN
luridica

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAQ

OUTORGANTE: MARIA DA CONCEIGAO LEAL FERREIRA, brasileira, solteira, do lar, portador (a) da
Céedula de Identidade RG n® 2.777.011 SDS/PE. inscrito {a) no CPF/MF sob n°® 111.986.664-20, residente e

domiciliado (a) na Rua Ligia Gomes, n° 30, Bairro: Ouro Preto, Cidade: Olinda, Estado: PE, CEP: 53370-255,
gue outorga os poderes constantes nesta procuragao,

OUTORGADOS: DR® VANESSA ANDRADE DA SILVA, brasileira, casada, inscrita na Ordem dos

Advogados do Brasil sob o n® 33.821 - D, a guem substabelecer, com enderego profissional & Av. Chico
Science, N° 72, Loja 07, Bultrins — Olinda/PE.

PODERES: pelo presente instrumento particular de Procuragac, nomeio e constituc meus bastantes
procuradores e outorgados acima qualificades, a quem confio poderes especiais para representar-me
perante 2 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURQ DPVAT, a fim de que os outorgados dé
entrada em meu pedido de indenizacio do seguro DPVAT a ser creditada em conta bancaria de minha
titularidade conforme ficha de Autorizagio de Pagamento e poderes para acompanhar toda a tramitacio do
referido processo junto a esta seguradora, podendo para tanto reguerer o que necessario for, assinar,
substabelecer esta, dar quitagdo e praticar, enfim, todos os atos de direito, permitindo para perfeito
cumprimento deste mandato, da vitima MARIA DA CONCEICAO LEAL FERREIRA,

FINALIDADE: DEFENDER OS INTERESSES DO OUTORGANTE.

Olinda, 18 de Novembro de 2019

ARIA DA CONCEICAO LEAL FERREIRA
.986.664-20
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0429395/19
Nuamero do Sinistro: 3190672747
Vitima: MARIA DA CONCEICAO LEAL FERREIRA Data do acidente: 12/10/2019
. ) P . . MARIA DA CONCEICAO
CPF: 111.986.664-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: LEAL FERREIRA
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

MARIA DA CONCEICAO LEAL FERREIRA : 111.986.664-20
Autorizagdo de pagamento

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informagoes 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 reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 13/12/2019 Data do cadastramento: 13/12/2019
Nome: VANESSA ANDRADE DA SILVA Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 075.880.264-13 CPF: 492.294.514-87

VANESSA ANDRADE DA SILVA Marta Marinho dos Santos
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0429395/19
Vitima: MARIA DA CONCEICAO LEAL FERREIRA Data do acidente: 12/10/2019
. ) L peg . . MARIA DA CONCEICAO
CPF: 111.986.664-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: LEAL FERREIRA
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificacao

Outros

VANESSA ANDRADE DA SILVA : 075.880.264-13

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

MARIA DA CONCEICAO LEAL FERREIRA : 111.986.664-20

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 03/12/2019 Data do cadastramento: 03/12/2019
Nome: VANESSA ANDRADE DA SILVA Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 075.880.264-13 CPF: 492.294.514-87

VANESSA ANDRADE DA SILVA Marta Marinho dos Santos
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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, 04 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190672747 Vitima: MARIA DA CONCEICAO LEAL FERREIRA

Data do Acidente: 12/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VANESSA ANDRADE DA SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA DA CONCEICAO LEAL FERREIRA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

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? 15187778
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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, 04 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190672747 Vitima: MARIA DA CONCEICAO LEAL FERREIRA
Data do Acidente: 12/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VANESSA ANDRADE DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DA CONCEICAO LEAL FERREIRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15190230
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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, 17 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190672747 Vitima: MARIA DA CONCEICAO LEAL FERREIRA

Data do Acidente: 12/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VANESSA ANDRADE DA SILVA
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), MARIA DA CONCEICAO LEAL FERREIRA

Devido a lesdo nao estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, apds finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima deverd apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatério do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e de
controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificagdo do paciente e
data de realizacgdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da drea de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugido/solicitagdo médica.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso existam
despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas, retorne ao mesmo
ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro DPVAT da cobertura
Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15252957
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Boletim de Ocorréncia . file:///C:/Users POLICIA CIVIL .infopol xml/BOEPreview.himl

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 024° CIRCUNSCRICAD - VARADOURO - DP24°CIRC
DIM/7*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0114009706

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/11/2019 as 09:18

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia
12/10/2019 as 14:16

Fato ocomido no endereco: AV SEN, NILO COELHO, OURO PRETO, OLINDA - OLINDA/PERNAMBUCO
/BRASILFroximo 2: BAIRRO DE OURO PRETO (BAIRRO), 1 - Bairro: OURO PRETO -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: via PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO [ AUTOR \ AGENTE )
MARIA DA CONCEICAD LEAL FERREIRA | VITIMA )

Objeto(s) envalvido({s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): DESCONHECIDO

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARIA DA CONCEICAO LEAL FERREIRA (presente ao plantfo) - Sexo: FemininoMie: BENIGNA
AMNTOMIA LEAL Fai: SEVRINO FERREIRA ODILON Data da Nascimento: 20/3/1956 Naturalidade: RECIFE /
PERNAMBUCO /| BRASIL Documentos: 2777011/SDS/PE (RG). 11198666420 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRD(A)
Telefones Celulares:

- 983469684

Residencial: AV NILO COELHO 30, OURO PRETO, OLINDA - OLINDA/PERNAMEUCO/BRASIL Proximo & BAIRRO
DE OURO PRETO (BAIRRO), 1 - CEP: 55000-000 - Bairro: OURO PRETO - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nao presente ao plantdo) - Sexo: DesconhecidoMaturalidade: NAO INFORMADO |
PERNAMEBUCO / BRASIL

Endereco Residencial: MUMICIPIO DE OLINDA (BAIRRO), 1 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

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

VEICULO (VEIGULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse dofa) Sria):
DESCONHECIDO _ _ 1
CategoriaMarca/Modelo: MOTOCICLETA'NAD INFORMADO'NAD INFORMADO Chbjeto apreendido: N&o
Cuantidade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Complemento / Observagao

 of 2 13/11/2019 09:2(




Boletim de Ocorréneia file:///C:/Users/POLICIA CIVIL/ infopol/xm]l/BOEPreview. html

INFORMA A VITIMA QUE ESTAVA ATRAVESSANDO A RUA DE SUA CASA QUANDO FOI ATROPELADA POR
UMA MOTOCICLETA NAO IDENTIFICADA, QUE TAMBEM NAO PRESTOU SOCORRO A VITIMA, ELA FOI
SOCORRIDA PELO SAMU PARA A UPA DE OLINDA, POIS SOFREU UMA FRATURA NA PERNA ESQUERDA,
PRECISANDO COLOCAR PLATINA.

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

MARIA DA CONCEIGAO LEAL FERREIRA
(VITIMA)

B.O. registrado por: CLAUDIO ES DE SOUZA - Matricula: 296954-8

2of2 13/11/2019 09:20
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™ s AL
PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA 192
SECRETARIA DE SAUDE

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA/SAMU

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o Sra MARIA DA CONCEICAO
LEAL FERREIRA, portador do RG n® 2.777.011 SSP- PE, CPF- 111.986.664-20 foi
socorrido pelo Servigo Mavel de Urgéncia / SAMU 192 Olinda. N° ocorréncia 693618,
no dia 12/10/2019, aproximadamente as 14:16h, na PE-15 (AV. Nilo Coelho, préximo
ao bar da Mangueira e bar da Acerola) -Ouro Preto- Olinda-PE. via piblica causas

externas, acidente de transito (Atropelamento). Encaminhado para UPA Olinda.

(linda. 22 de outubro de 2019,
..

.". = I’rl' e
\L‘?*‘ .grﬂ‘;F}m%Ee.ge M* Monte Gomes

’W‘" w‘Teﬁ Wdm./SAMU 192 — Olinda
'ﬂu‘ﬂ

Avenida Santos Dumont, N.2 177 - Varadouro Olinda - PE CEP: 53.010-230.
E-mail: samu.olindagthotmail.com
Fone: 81 — 3439-6323
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- DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIROD
R CIRCULAR SUSEP 445/12

=1l

@5 aceiie o site https/fwww.seguradoralider.com.br cu ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou CROO 231208
w som dehicidncia auditiva)

ORTANTES:

st Formulinio @ parte integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece 2 Circular |
anivel no endereco eletrénico:

(wwwl SUSERGOV.ER/BIBLIDTECAWER/DDCORIGINAL ASPX MPO=1&CODIGO=29636

445/1.2 que trata da prevencio a lavagem de dinheire no mercado sequrador determina que todas as
igadas o constituir cadastro das pessoas envolvidas no pa gamento de Indenlzagfes. Este cadastro deve

-urmentos de identificacio pessoal, infarmacGes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da

tagio comprobataria,

or as infurmagbes de profisso e renda, neste farmuldrio, nao impede o pagamenta da indenizacio do
ido. prr determinagio da referida Clrcular, esta recusa é passivel de comunicagio as COAF’,

illras Brivadas - SUSER, drgho respensivel pela controle ¢ Rscallzagho dos mercados do seguro, previddnen privada aberta, capital-

1 Attvidadys Financeitas - COAF, Grgdo integrante da estruturs do Minliese da Fazenda, tem por finalidade disciplinan, spheas PUTas
arninar i identificar as acodrdncias suspeitasde atividades dicitas previstas no Led 961 3/98,
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Dy penas ¢ lei e para fins de prova de residéncia junto a seguradora Lider-DPVAT, residic fig enderaca abaixg,
ar campravante de residéncia do endereco informado,
E3 lalsidade da presente declarscio implicars na sangio penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal,
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