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CGitcular Susep n° 445/12 — Prevengao a Lavagem de Dinheiro ™

A Circular SUSEP" n® 44512, que trata da prevengio & lavagem de dinheira no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras s@o obrigadas a
constituir cadastro de todas as pesS0as anvolvidas no pagamenic de
indenizagdes. Este cadastrg deve conter, além dos documenies de
identificacdo pessoal, informacdes acerca da profisséo e da faixa de renda

L]

mensal. além da respectiva documentagac comprobatdria,
A recusa em fornecer as Infnrrhar;.ﬁes g documentos, raquisitades nesle
formuldrio nao impede o pagamentc da indenizacio do Seguro DPVAT.
contudo, por- determinagac da referida Circular. esta recusa ¢ passlvel de
comunicacia ap COAF?

T Sugerinienddncia de Soguros Privados — SUSER. drpdo responsdvel pelo confrole &
fiscalizaggo dos mencados Ue Seguro, pravidéncia privade aligra, capilalizagdo @ res3equio.

: Cansetho de Conlrole de Alividades Financeiras — CODAF, &4rgdo integranta da gsirulura do
Minisierio da Fazenda, tem per linglidade disciphinar, aplicer penas administrativas, receber.
examinar e idenlificar as ocorréncias suspsitas de alividades ilicitas provistas na Laf n°
0.613/98. :

Pelo exposto, EUULEJ\AI/J do Lwﬁzﬂx}ﬁnﬂador[a] do

RG n*. 3. 604 . F14 _expedido por_____O3€ ,en
09 7 G 1997Y CPFICNPI r° 364, 630, Lah - 04 ,

na qualidade de procurador{a)intermediario(a) do beneficiario {a@;@iﬂ@_

.{Q;;;‘%M._AM% sinistro de DPVAT da-natureza Kaciuolin =
£ 10 o ), Aaiasa A rb/% . & confarme

determinagao da Gircutar SUSEP n® 445712 deciara as informagdss solicitadas:

Profissio: Q_ﬁg;gw ~ IR Renda Mansal: R3 .Qdac/J-mM X

Documentos comprobatérios: Qﬂ&,l_aﬂ_m - e

sdbaric_dn Sotonng du doicn
ASSINATURA — PROCURADOR/ INTERMEDIARIO

05.802.494/0001-4.
TRACAD CORRETORA
DE SEGURDS LTDA

31 MAN 2017

Rua da Aurora, N2 175, 50932 31, {
Boa vista - CEP 5000400
REFIFF_RE
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balxn mencmnada é{era) Cl'E minha proprledade na data do acidente
. l A ¢ . oA

Veiculo: PAS 1) L(‘_MﬂﬂLQﬂuh /En:acr la,c{od)

Modelo: Tovata, [ Bopa  max

Ano;__ 1996
Placai__Hoen 2440

Chassii ABR B ADIB0TI040656

Data do Acidente: 24 (44 /cﬂ)o*iﬁ 05.802.4%4/0001-41

?mmcal e data do cartorio: St 42 103143 . PESEGUROS ITDA

‘?','1;.,. 31 maw 4047
;.
"‘1’10/71' P.Hfa nr‘? Ign' LAB P\ﬂ [HITREY. )
= : e T s TR
Assinatura do Declarante 53 - CEP SR.060014
RECIFE-Pg

&%ﬂgﬂnﬂggx_mm_mmﬁM
! - tJnger iy

Assinatura do condutor {caso seja um terceira que nio a vitima reclamante de 5i|_115tr-::-]

Obs: Reconhecer firma por autenticidade |

- .
ELl T( DE ROTAS OE EURUEJ'M PE
g}fv‘ TAHELION A'TD Z TABELIGHA £ dEirm - Ly T - Curim %3‘ “_'lﬂ-g

P\..;;,u I:—:Dl:-umw Gl K
413 E-mai. uqmﬁ‘wr B LT la-m;r
iR |:|1£ ma 3 ﬁ-u

ucs MRS Bibed &2 Lime




R

AE Itk

31wk 01

l B nl ALl

: BT SR

% i 68 AUOT.

Boa Vst CErs o (1. OEHIR
RECIFE P



L]




mmm/ m:/ lflﬂﬂ m

F1aa

H GUL-4 .
502,494/ 0001

05.8¢ o ccRHETq-A .
TT::FE;?,EGUEDS e

31 MAW 2017

SLO0DBL.C
. ra, M 175,
P da Aurg

13 - |
Boa Visia- CEP 50 “E'“'.m. o
' q[_‘l"WF-DF ’



35.802.4934/0001-41
TRACAD CORRETORA
OE SEGURGS LTDA

31 halb zp

Reia da Augrora, e 175, 51907 BL. €
Bog Vita - CEP- $0.060-010
RFCIFF-PE



\\\\\\\\\\\\\i\\\ \\\\\\\\\

= I:JU

. %NT“{F.
*****t*.a 3
TR

: _-___"_}-"_Mn.ﬂ

?ﬂﬂ;m c.q,mzjﬁ i

oy EAP:I’-HJTFE[':

TAACAQ CORRETORA
DE SISURDS LTDA

3 { wan M7

Ruea dax Aurgrs, WE 175 SL902 BL. C
Bioa visls - CEP- SD.UEL_-IHJIU
RECFE-PT



wwmgi iy
E“ _ o

SEGU_HAD_B'RA LIDER

DO-CPF. &53: 3 ﬁ’ Y- QZ_L i mmnmn ATRAVES DESTA QUE A
CONTA ABAIXO! EM MEU NOME ENCONTRA SE ATIVA,DESBLOQUEADA E
SEM LIMITES PARA MOVIMENTACAO FINANCEIRA.

BANCO: 404
AGENCIA: 4290
OPERACAOD: FEOLU - o&

ravonecio: Cilinaldo s pare: o safles

nﬁ;T__-A_: 45 / 05/ 1 1 |

BENEFICIARIO

' '05 302 494!&1301 .41
. TRA:E.D CGRRETDRF&
o DE EEEURGS LTOA

31 WA g

‘Rua g3 Aurera, N8 175,5L.302 8L, C
© Pioa Vists - CEP- SO.0R000
RECIFE-PE



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

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3170301864 Cidade: Frei Miguelinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDINALDO JOSE MOURA DOS Data do acidente: 24/11/2016 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
SANTOS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/08/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: Fratura exposta dos ossos do antebraco esquerdo.

Resultados terapéuticos: N3o ha como definir ou predizer a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a terapéutica a partir
da documentacao fornecida.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagoes: Solicito pericia médica para qualificacdo e quantificacdo das possiveis perdas funcionais pelo trauma descrito.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170301864 Cidade: Frei Miguelinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDINALDO JOSE MOURA DOS Data do acidente: 24/11/2016 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
SANTOS
PARECER

Diagnéstico: Fratura cominutiva, exposta do ulna esquerdo.

Descricdao do exame deficit funcional leve do membro superior esquerdo
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Quadro tratado com cirurgia e colocacdo de placa metdlica e parafusos de fixagdo no ulna esquerdo com enxerto
0sseo.Evoluiu com prejuizo da fungdo da garra e impossibilidade de extensdo e flexdo dos dedos da mdo esquerda,
assim como perda da forca muscular da mao esquerda e desvio longitudinal e edema local do antebrago esquerdo.
Presencga de varias cicatrizes cirdrgicas no antebraco esquerdo.limitagdo leve da forca do membro superior esquerdo

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 15/08/2017
Conduta mantida:

Observagbes: OBS - NOTA DO REVISOR - MANTIDO ENQUADRAMENTO EM MEMBRO DEVIDO A REPERCUSSAO NO MESMO -
ESTUDO RADIOLOGICO COMPROVA AS LESOES COM PRESENGCA DE HASTE E PARAFUSOS DE FIXACAO

Médico examinador: JOSE CARLOS DE FRANCA LIMA
CRM do médico: 5916
UF do CRM do médico: PE

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

PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

Médico revisor: MARCUS HERRERA R ALMEIDA
CRM do médico: 52.20028-8
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

et FNT)
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Junho de 2017
Carta n®: 11100038

A/C: EDINALDO JOSE MOURA DOS SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170301864 ASL-0209762/17

Vitima: EDINALDO JOSE MOURA DOS SANTOS
Data Acidente: 24/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DO SOCORRO DE LIMA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Junho de 2017
Cartan®: 11100799

A/C: EDINALDO JOSE MOURA DOS SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170301864 ASL-0209762/17

Vitima: EDINALDO JOSE MOURA DOS SANTOS
Data Acidente: 24/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DO SOCORRO DE LIMA

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 31/05/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 24/11/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Boletim de ocorréncia faltando pagina

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 03 de Agosto de 2017
Carta n®: 11421150

A/C: EDINALDO JOSE MOURA DOS SANTOS

Sinistro: 3170301864 ASL-0209762/17

Vitima: EDINALDO JOSE MOURA DOS SANTOS
Data Acidente: 24/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DO SOCORRO DE LIMA

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 25 de Agosto de 2017

Carta n®: 11543353
A/C: EDINALDO JOSE MOURA DOS SANTOS

Sinistro: 3170301864 ASL-0209762/17

Vitima: EDINALDO JOSE MOURA DOS SANTOS
Data Acidente: 24/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DO SOCORRO DE LIMA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: EDINALDO JOSE MOURA DOS SANTOS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000001295

00020745

o
0
- Conta: 0000076024-2
© .
= Tipo: CONTA POUPANCA
o
S . ,
=) Memoria de Calculo:
)
)
X Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
2 Total creditado: R$ 2.362,50
o
Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%
Graduagdo: 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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3170301864 - 1
Nome do(a) Examinado(a): EDINALDO JOSE MOURA DOS SANTOS
Enderego do(a) Examinado(a): R STA RITA n241- LT S JOSE - SURUBIM/PE
Identificagédo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 6686602 - SSP
Data local do exame: 15/08/2017 SURUBIM/PE
Resultado da Avaliacdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
Fratura cominutiva, exposta do ulna esquerdo.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les@o que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

[x]sm [ NAo
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

Quadro tratado com cirurgia e colocacdo de placa metalica e parafusos de fixacao no ulna esquerdo com enxerto ésseo.Evoluiu com prejuizo da funcao da
garra e impossibilidade de extensao e flexao dos dedos da mao esquerda, assim como perda da forca muscular da mao esquerda e desvio longitudinal e
edema local do antebraco esquerdo. Presenca de varias cicatrizes cirurgicas no antebraco esquerdo.limitacdo leve da forca do membro superior esquerdo

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | |nAo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

deficit funcional leve do membro superior esquerdo

IV. Segundo o previsto no inciso Il, =12 do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliaga6 médica deve ser repetida em dias Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
_ . _ proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame n&o permite conclus&o

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

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

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

[ Jio%  [x]2s% [ Jsow [ J7s% [ |100% [ Jro% [ Jes% [ Jso% [ J7s% [ ]100%

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jio% [ Jes% [ Jsow [ J7s% [ |100% [ Jro% [ Jes% [ ]so% [ J7s% [ ]100%

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observacoes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagdo do dano corporal.

NOTA DO REVISOR - MANTIDO ENQUADRAMENTO EM MEMBRO DEVIDO A REPERCUSSAO NO MESMO - ESTUDO RADIOLOGICO COMPROVA AS LESOES
COM PRESENCA DE HASTE E PARAFUSOS DE FIXACAO.

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PE - SURUBIM, 15/08/2017
Médico Perito: JOSE CARLOS DE FRANCA LIMA CRM:5916 /PE
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10 AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAG l]“h I|[ll|Tl|||ll|l

Sequradora Lider - DPVAT

' [ M DD SINISTRO < CAMPO PREENTHIDO PELA SEGURADORA ]

Ezte farmulirio deve ser pregnchide exglusivamente com dedos do beneficliva da indanizagdo do Seguro DPVAT, ruaca cam dades de Lereeisns,
ainda que £55e% sejam procurzdores, Recomenda-ie & preenchimentg em letra de forma @ sem raguras, pare cvitar awrase no recebimenta da

PORTADORIA) DO RG N°_ 6o ' i 26 7 Ok 18000
cRF @@@@lﬁ@@@ @[4;] o OO0 OO0, srorissio Lergses e

E RENDA MEMSAL DE "_'l‘- LY QLIALII].&. DE BENEFICIRIQ[M D%EDR REFERENTE A IMDEMIZACAD / REEMBOLED DO

~ H
SEGLIRD DEYAT DA VITIMA 2 Ly ks GURADDRA LIDER DS CONSORCIGS DD SEGURD

Ilr.r"
{718 CireAar Susep n® 445201 2 qud trata da prevendao i lavagem de dinheira no memade seguradar, deresming quit Ld3s a5 seguradoras sio obrigadas a
‘ coftlituir ¢3dasra de todas as pessoas envolvidas no pajamen:a da mdenizagan, E5te cagdastry dave coaner além dos documentos ce identtficagdo pessoal,

informagfes acercd da prafssdo e da faixa de renda mepsal )

Para evitar reprogramacio de um pagamentn, lembre-se gue os documentos abaixo refacionados nbe devem, de forma alguma, ser apresentades:

. Conta salifia e/ou beneficn — not dacurentos aparecerem termag Lais eome; NS5 ou PREVIGENCIA SOCIAL ou Salirke ou Funcional.
- Conta Ermpresarial - nas decumentas apareden termes tais como: CHPI cu ME, ME {micrm ermpresal ou LTOA,

- fonta conjunta quando o benehokEtio/vitima nao for tlotarg

+Conla lips FACH, atengao para a limite da movimentagao franceir mensal;

« Conta lips FACLL aperacda 023 da CEF {Caixa Econémica Federall:
- Conta POUPANCA operacae 013 da CEF aberta em Unidade Lotélicas com Bmite de movimenlagio financeira rmensal de até & 2.000.00;
- Conta bloqueada, inativa oU BM pioROsta [este mMoms nld fevoga-se 8 ateitagan de proposts de abertura de conta camno dorumento

comprebalérie des dados bancarios);
« CPF do henehinofvilima invalido ou pendente de reqguiarzagio gu cancelads [recomendamat a consulla 2o site da RECEITA FEQERAL

wewiv reCeita fatenda apy b, bem ramo o CPF cadastrade no SISDRPVAT Sinistios que nde ¢ o meimo da conta informads para depasite;
- Contas nap pertencenies 3 vitima/beanefciiss.

IMPORTANTE: Também nhp devem ser apresentados dacurmentes Que comaravem os dados bancdrios com imagem dighalizadalscanner colorido,
pecrilos & mdo, por meio de extratas hancarios informando a movimentagao Anancesra da conta ou chpia do verse do cartao mlktiple carm bnformiacso

de cbdigo dr seguranga.

| pafA CREDITC EM CONTA CORRENTE [TODOHS Q5 BANCOS}
| N°doBANCO N® da AGENCLA (cam dinlto, se mxistird N° da CONTA (com digite, se gxistir)

.

PrRA CREDITO EM CONTA POUPAME A {SOWENTE BANCOS BRADESCD, ITAL, BANCE DO BRASIL E CAIXA ECUNOM[EA FEQERAL
N'doBANCO _F 67 & N*da AGEMCHA from digito. se extstif) _ _95 N* da LONTA (eam diglto, se exlstlr]

DECLARG DUE & CONTA ACIMA MENCIGHADA £ DE MINHA TITULARIDADE, UMA YEZ EFETUADD G PAGAMENTOFCREDITO DA INDERIZALAD,
DE ACORDO COM AS [nFORMACOES DESCRITAS, RECOMHEGO O AECERIMENTD E DOU COMO QUTAGO G WALOR DA REFERIDA INDENIZAG A,

LOCALE A A55IMATLIRL DI BEMEFICHAR I

a
fﬂiﬂz (794/0001-4_
ATENGAD —— “R0 corgerop,
DF 5 n.ﬂ_JR "‘.q
- O Segure DIPYAT gacante indénizscis de RE13.200.00 em raso de maone [vHor que 581 pago acs legmp;%enel‘mannn pbedegends & logitagdeo Jgente
ma date £o acidene), indenizagac de até R 113, 500,00 ¢m (250 de imvalidex p-m-m.anenmg &ﬁlﬁfana cenfgrme a gravidace das sequelas e de acordo om a

tabele d& segura prevista nd fei 11.945/2009) & reermbelsn de ard RY 2 700,00 em case -hadpltalares.
« Harp arompanhara processo de analise do pedito de inaenizagao, acesse -.m-ﬁ dpva;segurc-du:mn'r.lm Lombrou lique para o 5AC DPYAT DBCO-0221 204
B, a:::rm AT S g7 8
4 Vit - (pp 5, Ot {l
ACCIE o




EDINALDO JOSE ¢ .
' 12a5 043 000760242 DAMB

05.802.494/0001-4_
TRACAD CORRETORA
DE SEGUROS 1TDRA

31 Maw 2017

e da Arora, g 175, SLS07 8L ¢
Boa Visis - Fp- M.050-020

PECICC.or



1%
L

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUICO
SECRETARIA DE GEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 132° CIRCUNSCRICAQ - FREI
MIGUELINHO - DP132°CIRC DINTERVI/1TDESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°.
17E0222000080C

Ocorréncia registrads nesta unidade policial no dia 24/04/2017 3s 09:28

Comniplanten iy fa BO MR 1 B0 200D 30
ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposy (Congumado} qus

aoorbec e o dia TN 2016 s 15016
Fato acorricho mo endereso: MUNICTPIO DE FREI MIGUELINHO, 1 - Baiers: DESTRITO

LAGOA DE FOAO CARTOS - FREI MIGUELINHO/PERNAMBII OB RASH.
Local do Fato: VIA PUBLICA

Peszoa(s) envalvidads) na ocorrénda:s

WO LOURENCO DA SILVA ( AUTOR \AGENTE )

VAGNER HENRIGUE DA SILVA MARTING (OUTRO )

JOSE CICERO BARBOSA DA ROCHA ( TESTEMUNHA )
OSE MOURA DOS SANTOS ( VITIMA )

-

Jeta(®) envolvido (5) pa ecorreéncial

VEICULO: (Usado na Jeragdo Jd& ocorrgnda) , aue =xtova an posse l:ll:n{a} Srfal VD LOURENCG
D& STVA QO - 41

5.5
YVEICULD: {Msado na geracdo <a ooorréndal , qua eshiva an po %iél 'ﬁk{g
HERRIJUE DA STCWEA MARTIME sﬁﬁﬁ. ET }'—I:J

Quah cag:&n da{ﬁ ]Jem(s) e:wntvuh(sj OF SEGURDS LTDA

NE N Ry A
VAOMER HEMRIQUE DA TLYA MARTING {pmsa’d.e ao piauauj - ":‘:m vasalme Me:

LUCINALVA DA SILVA MARTINS Pai: SEVERING DE LiMA MARTBIS Dam de
Nascimenty: 27471983 Nawralidade: FREI MIGUELINHO ¢, RERNANBLGO /
BRASIL RECIF:-PE

—

N

wah DL DE PERMALY.
J{ .'" - q--lq'.r.‘

PELEGA L e DA T RRE SGUELS ?ﬂ-ﬂ;}/

132° CIRCUNS- RH;:LG_//



HELELRID

3
T

CELEGADIA JE WOLITWA VW mait

105 CICERC DARDBASA DA ROUHA (mesatc 3¢ planlio) - SENG Mesodme M3 MARIA IOSE
BARBROSA DA ROCHA Daty e Maximentor 13407979 Nammlidade: FRIE]
MIGUELINHO  PERN AMBITCO f BRASIL

- Bagdencial: CHAN DO MARINHERO - SURUBIM/PERNAMBUC{O/BRASIL
Priximo 2. MUNICIPIO DE SURUBIM, 1 - CEP. 53000-000 - Baitro: CENTRO -
SUGRUBRAPERNAMBUCOMBRASTE.

WO LOUREIMCG DA ELVA (presete 30 gargdol - SSX0. Masaibne Mie: MARIA CLEONICE DE
ALMETDA Date de Nascimento: 25/10/1946 Natwmlidade: SANTA MARIA DO
{CAMBUCA f PERMNAMBUCO { BRASIL

Redidenciak: R, CAPITAQ MANCEL ALMEIDA . SANTA MARIA DO
CAMBUCAPEENAMBUCOBRASH.

EDIMALDD JOE MOURA DS SANTOS (0% presesh a0 platled - SeX 00 Meuadive Mie: MARIA
DAS DORES MOURA DOS SANTOS Faii 105 NIVALDO ANDRADE DOS
SANT{RS Dk de Nascittentor 4/1 1985 Natealidade: SURUB™M / PERNAMBUCO
BRASH. Docmetiing  6686002/8DSPE  (RGY Edade Civit CASADO(A)
Escoimndade: 1°. GRAU INCOMPLER) Diofisdie: VENDEDOR{A)

Endereso Resdencial RUA SANTA RITA. 41 - CEP: § - Bamro: SAO JOSE -
SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO A ZE DE NASSAU

Qualificaciio do(s) objete(E) envolvido(s)

NARTINS, QU 25tave e poesd do(a) Srla) YASHER HEMHRIOUE DA SILV A MART R
Categmrin/Marcaiodels:  AUTOMOVEL/TDYOTAMAD  INFORMADOD Objeto
apresndido: N#o

Cor VERMELHA - Cuantdade: ¢ (UNIDADEY

Placa: HOO2410 (PERNAMBIUCOSURUBRA  Retavin’ &67038043  Chassi:
SBRBELZ0OTLOIOGER

Ano Fabricagiofdodelo: 19961997 Condmistivel: DIESEL

s (vErmuLo) de propriedade dofa) Si{g). MO LOVRENGO DA SLYA. gUe ¢61ava 01 posss
do(a) Sria): [vO LDURENST DA FLYA

Categonia/MaccaModela:  AUTOMOVEL/OUTIROMNAO INFORMADO Objeto
apreandiido; 4o

Cor BRANCA - Quanbidede: § (INIDADE)

Placa: PCGAYIDS (PERNAMBUCONAO INFORMABO) Chas:
SBGICTIIDBZes291

Ano Fabricagio/fdodelo: 201 3/2013 Combustivel GASOLINA

Complmento f Qbaetvacio

COMPARECERAM NESTA DELEGACIA AS PESSOQAS DE IVO LOURENCO E
VAGNER HEMRIGUE COMUNICANDO QUE NO DIA DE ONTEM
NVOLVERAM-SE EM ACIDENTE DE TRANSITO NA PE®0. [VO LOURENCO
ONDUZIA O VEICULO SPIN GQUANDO TENTOU DESVIAR.SE DE UM
AMINHAC E COLIDIU COM O TOYOTA AQUI DESCRITO CONDUZIDO PELA
S0A DE VAGNER HENRIQUE, (8 VEICULOS FORAM DANIFICADOSE A
i30A DE EDINAIDO TOSE MOURA DO8 SANTOS QUE ESTAVA COMO

x/,.%f%‘“ o Gz

$32° CIRCUNS~ RICAQ



x%fﬁfﬂm %_&zf

PASSAGEIRO DO TOYOTA SOFREU FRATURA EXPOSTA NGO BRAQO E FOI
CONDUZIDO PARA (G BHOSPITAL REGIONAL $O  AGRESTE.

- Amsinabura du(s) esos{s) presenie neda anidrde policia

YAQNER HEMRIQUE DA Sy & MaR TG
(QUTRD)

IOEE CICER O BAaREGEA OA BOCHA
CIESTEMUNHAY

WO LOVRENG O Dy BILWA
(AU TORY AGENTE)

(.5, ragigteado por. ARANDL BUSTAGUER TE LIMA LNIOR - Mahinuta: 272.957-1

At DN EE L T

DELF._GR._..—-. O ML i i GRS '“i-*",,]/

132° CIRCUNS mo/

05.802.494/0001-4.1
TRACAD CORRETORA
DE SEGUROS 1ra

31 maw M7

fua da Aurg ra, HE 175, SL 907 BL C
Boa Vista - Cbi 500654010
RECIFE-PE
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. GOVERRO DO Es'mbu DE PERNAKBUCO
i _ . - . SECRETARIE DE DEFESA SOCIAL _
. - POLICIA-CIVIL DE PERNARBUCD
EELEMEIA DE POLICIA DA9.32° CIRCUNSCRICAD - FRE) msneunuﬁ -
DR 32°CIRC DINTERTATFDESEC

BOLETIR OF n;:uan&m:lg N° § SEGD22000230 |

Qoonanda regishiada nosta unldade pu!i:ial ro dia 35/14/2046 35 @g %

ACIDENTE DE TRANSITO COM vmam Mﬂa £AT ) ado} que acontacan
ng dia 29/442016 &3 99:10 -

Fato ocorrlde mo anderego; mmcmu DE Fm MEGUELIMHO, 1 - Bairre: INETRITO m-:;tm i
B JOAO CARLOS - FREI mwmumﬁsﬂmaummm
Lecai do Falo. via FUSLICA

'f.ﬁ

~1viL DE PERA
AR e
?QL :

Pessoaiz) envolvide(s) ne ocorméncis: ;

IVQ LOURENGO DA SILVA { AUTOR § AGENTE §
WAGNER HEMRIQUE DA SILVA MARTINE T QUTRO }

JOSE CICERO GARBOSA DA ROCHA ( TESTEMUNHA : . :
EONALDO JOSE DA SILA “TIN.A} o - 132° CIRCUNS. RICAC /

B
oy

ﬂbﬁh{ﬂ anvoivideie) ma ocorrm

\J"EICULU (Usedo na geracEo dx omn‘enda} qUe estava & possa da[a] cr(a): mGhER "
HENRIQUE DA 1WA MARTING G4
WVEICULD: (Usady ne gavacio de nmn‘ém:iu] Jue estave am possz dola) Sial wcf}
LIVRENGD DA SILVA L

it i =r;

QuallficacZo da(s) possoa(s) m.!nwida[s] L ,
VAGHER HENRIGUE DA SIEMA MARTING Mmpﬁnﬂn} Saxo, Masculino Maa: Lumm BA SIEYR
MARTING Pat SEVERINO DE LINA MARTING nata do M:snn-nnm zmﬂm Nahirridads: FRE| mg f
rsﬂumm 1 ERASH % : L

JOEE CICERC BARBOSE [k ROCHA Ipmm ao plunﬂu] S0 MExculinolide; SR JOSEBMEDSR
GE ROCHA Duls do Nascimandn: {3404 970 Natirdidags, FREI MIGUELINHO / PEISMRMBUCO IBR&E‘EL

Rasigenciah CRAM DO RCARIMEERD - SUSUSMSPERNAMSUC OBREEE Pridnag Wmm A~
CEP: 65003000 - Hatrre: CENTRO - sunumﬁmmcnmsn. TRACAD comamm :

IO LOURENGO DA SUVA {presents 20 plaiia) - Ecm Remulingsase: s CLEGRICE BE AL) Dma
do Nasciment. 29049850 Notusinars: SANTE SEARW DD CAMBICA | PEREAEEBUCO m
Resioandisl . CAPFPALD MAHOEL ALUEIDA - SANTA mpm DO cmummg w

" EDNALDO JOSE DA SRVA (ndo presente ac tantlo) .  Sav: MaEcIiinoData Brsabemadis 1&1%%“ ¢’

Hah:mln:laﬂﬁr SURUSINE F FERRRMSUCD / Mﬁ. - Boa st - £2p- 50 ']En
RFFIFT i

.mmuﬁcagao do(s) uhjetc{s} srvalvidols) ’ , "

TD‘I'DTH ElnHD H&H WEICHLU} da mmnum un(a} Sr{s}: "MGMEH HEMHEIUE m SIL'# mm’ms qua

%mua M poRks dojn) SRe) MAGHER KENRICUE DA SILVE ERERTING :
ategonaidarcaidodain AUTCMOVEL TGTOTAKAD INFéHmEo Crhijme ndido:. K .T

Lz YERMEL HA - Cusstybitkan; (LIRS DE) ' b =TS 3 }
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{TESTEMUNHAY -
Y0 LOURENGO DA SILVA 132 CIRCUNS: RIGAQ.

B.0. registrada por: SANDRA VALERIHBNTEND - 4T, 7085700 - Maticuia: 2085780
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BELEGACIA DY Pch:m DA I32+ cm,t;u;}rs RICAO = Figm]
WGUELMG - BRII2CIRG: BINTERUJ‘?TJESEC

m:nia:mﬂc dm 34!1 1!2‘916 h.u R ER L )
Fola gbirTidp, m eniired; MUHIC'!PIGI}EFRE] HAJ ___'_M Md - Bakres-DIST T
LAGOA DEJOAD GARLOS : { FRELMIGUEL INHOBERN AN 17¢ BRASH:

-I&“ﬂlthf’&h VTAPUBLIE& : ' U

Pessoa(s) @ ﬁ'ﬁﬂﬂuﬁi fﬂ) nn-‘uc'm*rﬁhﬂi
I‘JG LGUREH

utn(!} envﬂvidu(a} fd nmr&nar 05.802.434/0001-4.

- ) ) R T CORRETORA
EE':?Lﬂ (Usads ma garagio d¥ BcuTErKa) | (o2 2stave o podig. dofz) Fr{a); svo Lﬂzﬁmmm ITOA

"h"Elf...ULﬂ {bsadﬁ iy ﬂé‘&ﬂﬁﬁdﬂ Grerrdrais)
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'“'ia L, 2007

R S T Rmdaﬂm:m Ne 125, SL00z Bt ¢
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LUGII\MLVA BA SI[..VA Ma.imws Pm SE?EREHG DE LIMA ME.RTB S DAl i e

Nascinstw: "?Hﬂ?&] Hﬂhsmhdads-. FREI HTGUELE\'HEJ I PEEN &3iRO60
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IDIE (CHIERD: Bmw Y ROTHA (gmnu p.tmtm Exau Mgmnipy }die HAR]A JGSE
BARBOUA DA ROHA T & Morhmohe VVAGTSIS FEGSEEA TRET

cravilesd g Lasit A RLL Lo brbias

R&E-&ﬁtmﬁ: GE[&H DU I"-'H’.R.EJHI:.E{G - SUREB[&UPERHAMBHLUIBBASE.

SURUR Wﬂﬁ Gﬂiﬂ.‘ﬂb ''''

NOLOURERCG DA SLY Arlmsete do hirtld) s !wxo Mmﬁnnﬂﬁa MARI& MEEHCE]}E

4 TE T Y e

CAMBUCGA S [-‘E{LE\JM[ELULH ! EF.J'ILS[L

Readzmcinl, R CAFTAO MANEIEEL ALMEDA

- BANTA  MARIA DO
CAMBUCAFERNAMBUTOMBRASIL

EDINALDO 0. MOTR A DOS. BANTOS (i wiseste v pliizs) - Se0l Mésmtng. MEE, MARIA!
AL TIORES. MAM-A DAL AR Pry  INRF SIT0RAY iY AwRnD A¥re v
Ay D Db e Nascainsakl, 500088 N tdsde. SURULLN § PEENAMBL (R )
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" PREFEITURA MUNICIPAL BE JOAQ ALFREDO
SECRETARLA MUNICIPAL DE 5A0DE

Oficio n°14/2016.

Jodo Alfredo, 12 de Dezembro de 2016.

DECLARACAQO

Declaro para os devidos fins que o paciente Edinaldo José
Moura dos Santos, DN:04/01/1985, RG:.8.688.602-SDS/PE,
CPF:057.608.564-21, foi atendido pele Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia(SAMU) do municipic de Jo&o Alfredo-PE, no dia
24/11/2016 as 19:20h, apods ser vitima de acidente de transito
{colisdo carroXcarro}, recebendo os cuidados imediatos no local e
posteriormente sendo encaminhado para Unidade de Pronto
Atendimento(UPA) de Surubim-PE com o cédigo 1D:5209849.

Apds avaliagdo do medico plantonista, foi redirecionado para o
Hospital Regional do Agreste({HRA)} em Caruaru-PE pelo Samu com
a senha de numero:5049751.

Oscar Neto
Cppldenadal 5AMU
{@ CCEE“' 399, 4 f’ 05.302,494;’UDU'-
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OSCAR CAVALCANTI PORTO NETO ' DE SEGLIP” © -
(COORDENADOR DO SAMU DE JOAO ALFREDO) 5., .,
Ruada ferima, e g7, 500
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 21/08/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDINALDO JOSE MOURA DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 01295
CONTA: 000000076024-2

Nr. da Autenticacdo 00B3C3D9798C2024
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