§ et ardeis -

L.IDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

i i g P!

! Fscothn ofs) tpafs) de cobertura: ] bamts (oespesas o ASSISTENCIA MEDICA £ SuPLEMENTARES) [ WvALIDEZ PERMANENTE CImonie
2 4¥ do siristry s ASL

‘ NEN Mmmnh uuu«m.rwu SUSER NF 84373017
Y e— - T - - CPF;
- it xJ-kt',nC‘_ dee Sl '/iir@r:u“‘i _2{&.9-} 0514 -43
T Prolissdal B Enderern - 2

. v 9 - Nimero: 10 - Complementn:
; : -
——— DA A0 "M Riten.  Maa L .ﬁ('ﬂn né a dia ‘ o |
11 Badrep,

= —SWL“' “f“_“_*_ Enuaan |~ P €. - C
i BPED, o 2049

. DADOS 5O REPRESINTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURADOR) PARA VITIMABENEFICRIO MENDR ENTRE DA 15 ANGS OU INCAPAZ COM CURADOR
& 7. Mok ot melete do Representants Legal
;_ n-cr ;I -1Tr|r1:':1;l1l‘-L-!'g.l-'. = B . | 19 .. Profisido do Fepresentanie Lagal- G =
i -
o De Irfey rara tedos os fing de diresto, residis ng enderese acima informado, conforme cemprovante aneno (ANEXAR COPIA)
o RN i — AL R e ——e
g; 0 - WEMDA MIESNEAL DO TITULAR DA CONTA:
] #Fcuso insouman [ ms1.00ans1.000,00 [[] ®s2.501.00 a7¢ 855.000,00
-
L] semmenps [] ®s1.001,00 a7€ #32.500,00 ] Acwan og nss.000,00
1 DADDS naNCAmOs: m BEMEFICIARIO DA sMDENIZACRD [:] mmmmmmemmmmmmmmn
Df.ur;m POUPANCA Somente e =5 bareo abes Ayvaaly uma o) . E CONTA CORRENTE (Moddes o8 bargos)
(] fradtesen (23 ] mma 21 Nomedopanco: 7 acle~¢o

| [ romodopstioon) [Jcasa frondmica Federal (104)

|
Qe I0| e GEDE e GESF D

elprrsar o digitn s prise) Wit 0 digtn se esistin) Vet 1 eligbo ue eivti | Mqﬂuﬁnm

\utorite Seguradoes [ider a ereditar ns congs barcaria rﬂ‘.ﬁ-fmiﬂl. de mink: titularidade, o valor da incenitacko/raambolio do Segurg DEVAT
\ 7 Ouve ew thetr direile, rédenhecentde » dando, crtde @ ¢ soments apds A efelivecdo do cidding, auitecdo total do vaber recebido,
- SEmr——

s — . = —

feclern, sob 35 panes da ind, fue estou impossibifitad de apresentar o lauds do Inshune Atdeico Legal (1ML para o8 fing de requetiments de indenizaglo
do Segure DPVAT por ivvaluder prrmars F. SR et que (ausinaler ume das opgBes):

[ IwMEehd ma que atends 3 mgidn do addente ou da rranka residéneia: oy
[0 miL qus atende 2 reglde do 2eidente ou da minha esidbnei nde realiza pericias para fins do Seguro DRVAT: au

E{r_' IML gue slende 3 repidlo do 2ckdanis ou da minha residéncia realiza pericias EOT prazo superior @ 50 (noventa) dias do pedido.

Byl ol ssslnatind . sollole o PUREEEIIErO e andlive g0 mey pedido e il Ll tha Segurg DPVAT por imalader peErmanimie, oom baze na documeniaglo
IELSARADE, doncordando, desde i e me tubmper § ratincle médice & custas da Seguradora Lider par varificaglo de sxlstingia e quantificscta da lesdes
BErraTHn e drrorr et e aciiiats (e trhmwite, ealotme Lel B 138774, a1 39§10 declarandn sus £52 autornaco nido significa privia concosdincis coma fistura
PRI, el ou reiingia g6 deeilo de contesia i caxn distodde do sey conteudn

DECLARACAD DE ivdicos Hm-mmmm:mmmu WIORTE
i3 s Etpel 4 - Dats do
el e Wikria: [ sekeien [ Casatto fro e [[Jtsemcieco [ separacio hcficisiments [ wne hilo de viime: -

. ] -.”..._g.'r.,n..-....;..._..,.;,...q..-,... | 26 .eri.. .j,.u.,_,u comipan heirgla): Dﬁm Dr.;h IT zr-a;mmw;mﬂwumwu

-vioma ] S | 29-setinha fitcn, informar | 30 varmadesc (lsm [ s1vaeme [ 15im | 32-Se tinha;
teps .'*hi':FD oo | Vieos Falegidos | I'n:chrq[n-n“,l?ﬂ’"q teveinndon? Fue, | Vivos:

| Estou clente de oue 3 Seguradars Lider PAGATS, £310 devida, 3 indeiranlo 00 Seguro FVAT por morte aqueles beneficidig

TN condticle, mesanta Sente, 1R, oe us gualy e armasioou cecfaracio ndo verdadeira soderd 8878 a chrigegio 4

FrinEahilidads reiimnal por infragdo do arfien 109 da Cowdigin Fenal

—— s A —
| }

¥ . = 38 - 10 | Mome-
s I 15 - Neime Inglvel de giem 3s1ing # ingn/a pedido CRE-
I ) | - I
._ 4 _— - Anln*m
: i | 16 CPF legived e gusm gysina & rogns pedidn 392 | Nome: :

|33 Vitima deivou [ 5m
-k \h:ls‘" . Min

CPF:

TESTENNHAS ;

7<) Axid P ; i —
37 - [*] Assingtiura da |-mn1 308 7 rogefa pedido J y e

 —
> S =)
40 - Loy & Bipda ._'i"' {? (PAE = W o 38 -j "I":.-f s lf. f’-'h?-'{:'d £L.-

A Ledaen
r ura da witima/beneficidrio [dedarante) b
41 Megiviritues o 2ap resanfantn Legalse oo 43 - Assinatura do Procursdar fse howwer)

FR5.000 a2 f2ote



=7 S i — T ami
G Aayimy sagrazerong srpirdnag] jos 0p

3 oo e o Eueds 078 gopeni jueldie

pRADESCO

4 CURRENTE

LOMPROVANTE. Dk pEPGSTT0 EM CONT
HORA: 12:28 1

[ATA: 0/ 8

FAVOREC(D0: JAQUELINE DA ILVA LUPES
DOENCIA 32115 CONTA: @R35577-1




CARUARU

DECLARACAQO

Declaramos para os devidos fins, em atengdo ac pedido da
3% JAQUELINE DA SILVA LOPES portadora do CPF: 120.970.514-13 e RG:
9.488.893 SDS-PE, que consta nos registros de ocorréncias N°1903104486 do
SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimento realizado por esse sernvigo, ao
mesmo no dia 10/03/2019 as 17h e 17min, no enderego RUA LUCIO
MENDONCA, INDIANOPOLIS, CARUARU-PE, com queixa de COLISAO
MOTO X MOTO tendo sido enviada UNIDADE DE SUPORTE BASICO, que
prestou atendimento a vitima no local, transportande © mesmo para O
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE.

De acordo com o registro de informagdes do SAMU, foram
realizados no paciente 0s seguintes procedimentos: avaliacao, imobilizagéo e
remogao.

Recebi esta declaracao do SAMU REGIONAL AGRESTE em 06/ p% 1 1%
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 09/08/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 337,50

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JAQUELINE DA SILVA LOPES

BANCO: 237
AGENCIA: 03211-5
CONTA: 000000035577-1

Nr. Autenticacéao
BRADESC0090820190500000000002370321100000003557733750 PAGO
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- HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE ma &

i - EMERGENCIA TIISTY
o : -
|1 - IDENTIFICA.., <O DO PACIENTE R = ]
: Atendimento: 450545 Promntuario: 255517
Nome: JACUELINE DA SILVA LOPES :
Data Nasc.! 18/02/1986 ldade: 22 Sexo: FEMINING Cor: PARDA Religiao:
CPF; RG: CNS:201483700870002
Endereco: RUA MAJOR JOAD LEITE N*: 37
Bairro: VASSOURAL ~ Cidade: CARUARU Estado: PE
CEP: 55030200 Fone; 9928584050 Profissao: D0 LAR
Nome da Mia: CECILIS MAREIA DA SILVA
Acompanhante:
Motive do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA r
Clinica: TIRURGIA GERAL , -
2 -ATENDIMENTO  Data: 10/03/2018 18.17 Médico; MEDICO PLANTONISTA
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
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Termo de Responsabilidade de Alta a Pedido { ) Paciente ( ) Familiar

sobre todas as conseguencias que #sse alo possa acarretar.

Responsabilizo-me pala imediata retirada do paciente dese nosocomio, bem como tenho absoluto conhecimento

Kome: RG:
Enderegor Tel.:
Data: I !
Assinatura
| Autorizagao de Procedimeto () Paciente () Familiar
| Nome: RG:
' Enderego: ? Tel.:
Procedimento:
®
¢ _____Assinatura

Diag. Definitivo:
Destino do Paclente ¥
() Alte () Cirurgia ( ) Obito ( ) Evadiu-se 1{ ) Termo de Altaa Pedido
{~]. Transferéncia: ff" il A e { ) Internamento
@ndi&lﬁim "o
{ ) Curade ( | Melhorado ( ) Inalterade { ) Obito
Data:_»2g | ot | 2o [ F Hom: Médico: CRM:
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JESUS PEQUENINO
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NOME: A S
LAUDO MEDICO
0 pacien pupmnitadu foi vitima de t:rug.mn, tendo nprcqentudn o
sagnésticode: M2 O £ " “{‘_," CID-10: foi

|I (
submetido & tratamento cirargico nasta unidade hospitalar no dia

i
I Pi j ) :’ _Atualmente se encontra em acompanhamento ambulatorial.
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fisico: PERNA PRESERVADO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 05/08/2019

Conduta mantida:

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190401863 Cidade: Caruaru
Vitima: JAQUELINE DA SILVA LOPES Data do acidente:
PARECER

Diagnoéstico: FRATURA DE PERNA ESQUERDA
Descrigdo do exame APRESNETA LIMITAGAO DE MOBILIDADE ARTICULAR EM TORNOZELO , COM ALINHAMENTO ANATOMICO DA

10/03/2019

PARECER DE ANALISE MEDICA

Resultados terapéuticos: APRESENTA DISCRETA LIMITACAO DE MOBILIDADE EM TORNOZELO
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO TORNOZELO ESQUERDO

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 9 Em grau residual - 10 2 50 R$ 337,50
tornozelo ? % 270 ’

Total 2,5% R$ 337,50




DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190401863
Vitima: JAQUELINE DA SILVA LOPES

PARECER

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 05/08/2019

Conduta mantida:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Caruaru

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Data do acidente: 10/03/2019 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

Diagndstico: FRATURA DE PERNA ESQUERDA
Descricdo do exame APRESNETA LIMITACAO DE MOBILIDADE ARTICULAR EM TORNOZELO , COM ALINHAMENTO ANATOMICO DA
fisico: PERNA PRESERVADO
Resultados terapéuticos: APRESENTA DISCRETA LIMITACAO DE MOBILIDADE EM TORNOZELO
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO TORNOZELO ESQUERDO

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um o Em grau residual - 10
tornozelo 25 % % 2,5% R$ 337,50

Total 2,5% R$ 337,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190401863 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAQUELINE DA SILVA LOPES Data do acidente: 10/03/2019 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnédstico: FRATURA DE TIBIA E FIBULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: X P.1,2(BAM) P.4(IMAGEM) SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E
SEQUELAS PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUI;R MEDIDA TERAPEUTICA. NA
VERIFICA(;AO DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITA(;AO 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 Indenizacao
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 inferiores ! I
Total 17,5 % R$ 2.362,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190401863 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAQUELINE DA SILVA LOPES Data do acidente: 10/03/2019 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnédstico: FRATURA DE TIBIA E FIBULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: X P.1,2(BAM) P.4(IMAGEM) SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E
SEQUELAS PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUI;R MEDIDA TERAPEUTICA. NA
VERIFICA(;AO DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITA(;AO 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 Indenizacao
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 inferiores ! I
Total 17,5 % R$ 2.362,50




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0218057/19
Vitima: JAQUELINE DA SILVA LOPES Data do acidente: 10/03/2019

CPF: 120.970.514-13 CPF de: Proprio Titular do CPF: JL'g%ILEELINE DA SILVA

Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

JAQUELINE DA SILVA LOPES : 120.970.514-13

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 28/06/2019 Data do cadastramento: 28/06/2019
Nome: JAQUELINE DA SILVA LOPES Nome: JONATAN BARBOSA DE BARROS
CPF: 120.970.514-13 CPF: 703.787.774-32

JAQUELINE DA SILVA LOPES JONATAN BARBOSA DE BARROS
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0218057/19
NuUmero do Sinistro: 3190401863

Vitima: JAQUELINE DA SILVA LOPES Data do acidente: 10/03/2019
CPF: 120.970.514-13 CPF de: Proprio Titular do CPF: JL'g%ILEELINE DA SILVA

Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Boletim de ocorréncia

JAQUELINE DA SILVA LOPES : 120.970.514-13
Autorizacdo de pagamento

ATENGAO

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

- 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 29/07/2019 Data do cadastramento: 29/07/2019
Nome: JAQUELINE DA SILVA LOPES Nome: JOAO VITOR PEREIRA DA SILVA
CPF: 120.970.514-13 CPF: 117.852.524-45

JAQUELINE DA SILVA LOPES JOAO VITOR PEREIRA DA SILVA
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H"‘ Pag. 00073/00074

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, 28 de Junho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190401863

Vitima: JAQUELINE DA SILVA LOPES
Data do Acidente: 10/03/2019
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JAQUELINE DA SILVA LOPES

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

Autorizacdao de pagamento incorreto(a), necessario verificar as informacgdes e apresentar o documento com
os dados corretos.

Boletim de ocorréncia incorreto(a), necessario verificar as informacGes e apresentar o documento com os
dados corretos.

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

Caso a documentagdo ndo 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 n2 14502790
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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, 28 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190401863 Vitima: JAQUELINE DA SILVA LOPES
Data do Acidente: 10/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JAQUELINE DA SILVA LOPES

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? 14502835
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: Em caso de davidas, 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, 01 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190401863 Vitima: JAQUELINE DA SILVA LOPES

Data do Acidente: 10/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informacgdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14647848
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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, 14 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190401863 Vitima: JAQUELINE DA SILVA LOPES

Data do Acidente: 10/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JAQUELINE DA SILVA LOPES

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 337,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduagéo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50

Recebedor: JAQUELINE DA SILVA LOPES
Valor: RS 337,50

Banco: 237

Agéncia: 000003211-5

Conta: 0000035577-1

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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§ uerepnenles decorrentes de aodente de trdngitn, conforme Lef 6,194/74, art. 32, §1% declarando que #5713 autorizacio ndo signilica prévia concondingla com a futura
wranag o MiEchCs ou renancia ao direito de contestda, caso discorde de ey coaletids,
e ——,
DECLANACAD DE UNICOS BENEFICANIDS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA BE MORTE

73 - Estado : T (ST P
Efide gitima:  [_]5oteina (] Cosadio o) [JOhrciado [ Separacks haticialmants v | db:nd-u-: NG

?5 - i e Pasentess e avitima, | 26 - Vitima deisou companheirola): D ;—.}m G MNia 17 - 5 3 vitima deisou companheimlgl, h‘l'umnr o nome compheto:

18-Vitima [_] Sim | 23-S¢ tinha i, inlormar | 20 vimadeiou LS | 31-viime |15 | 32 -5% tieha irmdas, nfarmar | 33 it a1 5
tove filhos2 [ ™ g | Vivos: Falecidos: rasetm vl rsoer? ™) g mmﬁus?nm Whepa: Faleeldos: palz/mads vivos? D""’

| ®rtou clente 9 que a Seguradon Lider pagard, caio devida, 8 indefimplo do Seguro DPVAT por morte bogueles bencficidros que se ap

esta cendilio. slanco ciente, ainda, de que qualquer omissio ou declaraglo nlo werdadeira poderd garar a CONEAL 0 DELE
o Penal,

rﬂmnubulrunr'.e triminal Er lr‘ﬂsio {1 [+] arl" g0 H‘i -UGC (

38 - :-lmcaupﬁn r'rn £ npruntmcm S
35 - Nome iegivel de quem assina a rogo/'a pedido CPE:
Z9JOC 20—,
Z = Auinstura da testemunha
3G - CPF legive| de qisem assing o ropofa pedido 35-2* | Nomg: ==
CPF: r =
e T T e el

LS ™ ]

37 -[*) Assinatura de quem assing # rogada pedido
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190401863
Nome do(a) Examinado(a): Jaqueline da Silva Lopes
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Martins Francisco, 241
Salgado Caruaru PE CEP: 55020-360
Identificacdo — Orgao Emissor / UF / NGimero: [ SSP / PE ] 9488893
Data local do acidente: [ 10/03/2019 ]
Data local do exame: [ 05/08/2019 ] Caruaru [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

V.

V.

VI.

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

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

Tratamento: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS

Complicacoes: SEM COMLICACOES DO REFERIDO ACIDENTE

Data da Alta: 04/06/2019

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

APRESNETA LIMITAGAO DE MOBILIDADE ARTICULAR EM TORNOZELO , COM ALINHAMENTO ANATOMICO DA PERNA

PRESERVADO

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

(X) Sim () Néo

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

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

LIMITACAO DE MOBILIDADE ARTICULAR EM TORNOZELO

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

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

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

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

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

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

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

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

TORNOZELO - Lado Esquerdo

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

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

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

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

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

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) —--_.‘_:'1';:--;: i Fhorbncin Jumisf
Carimbo com Nome e CRM . et PE 1RAT)

e
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etiry de Qoorréncia file /N0 MsasTol

Civil\ infopol/xml/BCL.

- A - I =
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO el o
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL -

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 090° CIRCUNSCRICAQ - CARUARU - DPSO°CIRC
DINTER14*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19FD180001283

Ocaméncia registrada nesta unidade policial no dia 08/05/2010 as 11:58

Complamanta o BO Numerg: 19E0180001282

nu dla m.-ammg no ptrludu d: T:n:re

FFatn scomdo no endereqo RUA LUCIO MENDONCA - CARUARU/PERNAMBUC O/BRASIL P fuimo a
MUMICIPIO DE CARUARU, 1 - Bairro: INDIANOPOLIS - CARUARUPERNAMBUCO/BRASBIL
Loced do Fato: VIA PUBLICA

Fessecals) envolvida(s) na ocormencia

DESCOMHECQIDO | AUTOR L AGENTE )

RENATO CESAR SANTOS DO NASCMENTO LIRA { OUTRO )
ADLLSON AR/ELNG DOS SANTOS { DUTRO )

JAQUELINE DA 51LVA LOPES ( ITIMA, )

n‘tlu nr 47 - I
WVEICULS: (Usado na geragdo da ocorménda) , que astava em posse dofa) %} Rm 3,_;
CESAR SANTOS DO NASCIMENTO LIRA

Objeto(s] envelvide(s) na ecormbneial

JAQUELIHE DA SILVA LQPES {pmmh an plunln] Sene Fnl.nlnu Mo CECILLA MARIA DA SILWA Pal JnsE
FRANCIZECO LOPES Data de Nascimento 19/3/4986 Natursimisds VITORIA DE SANTO ANTAGC / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos S4BBE9EI/SDE/PE (RG), 12097051413 (CPF) Estadn Chil SOLTEIRO(A) Profizsfn OUTRAS
PROFISSCES

Raaldencezl RUA MARTINS FRANCISCO241-A FUNDOS - CARUARU/PERNAMBUCQUBRASIL Froximo & MUNICIPIO
DE CARUARU, 1 - CEP: 0 - Balrro: SALGADO - CARUARWPERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDOD [ndo presente ao plantdo) - Sexo. Masculine Natursidade NAD INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

RENATO CESAR SANTOS DO NASCIMENTO LIRA (presente ao planto] - Sexo. MasculinoMas UILMA SUELY
SANTOS DO NASCIMENTO LIRA Pal JOAD MARTING DE LIRA Data e Nascimenin 221891 Naturalidade
CARUARU | PERNAMBUCO / BRASIL Documentns S089095/SDS/PE (RG) 05646468412 (CPF) Extsio Civil
DIVORCIADOI(A) Profieshio OUTRAS PROFISS0OES

Residanoial RUA DONA MARIA PRIMEIRA 66 - CARUARUWPERNAMBUCC/BRASIL Proxing 8 MUNICIFIO DE
CARUARL, 1 - CEP: 0 - Balrre: CENTENARID - CARUARU/TERNANMBUCO/BRASIL

CRGSIZ0T2 11:51

L



=i o HoorTEncle Gule:HAC MigeraPulicla Civild infopol/mmlBOEPreriow, html

ADILSON AVELINO DOS SANTOS (ndo presente ao plantic) - Sexc. Masculine Naturalidade, NAD INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Quaﬁﬂcar;an dn{s} ﬂhjﬂtﬂ(ﬁ] EI‘WﬂNIEID(S}

Sria) RENATO CESAR SANTOS DO NASCIMENTO LIRA FACE Vi

CategoriaMarcaModalo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 160 FAN ESDI Ohinto sprosndido Nie DY e TN,

Cor, VERMELHA - Cuantidade 0 (UNIDADE NAQ INFORMADA) -:5:" it S a3
Ml | ! |:-' %

Place PCWE424 (FERNAMBUCO/CARUARL) Renavam 108343586 Chasst 9C2KCZ200GR125716 [ £
Combustivel ALCO/GASOL : ‘-;;3'
Doscright RENAVAN 1083435660 -

14* USpC
Complemento / Observagdo 3, 90" Cireunserigdo =
. aBE s Ve ak EE SRR R EEEEE EEe B T LT T . T T - q‘\""
o
INFORMA A VITIMA QUE ENCONTRAVA-SE COMO PASSAGEIRA DO VEICULO ACIMA DES O
ESTAMA SENDO PILOTADO PELA PESSOA DE RENATO CESAR, PELA VIA INFORMADA, QUANDO EM {:'_.j,, -

MOMENTO OUTRO VEICULO TIPO MOTO, SAIU DE UMA VIA SECUNDARIA DO LADO ESOUERDO SEM DA
DEVIDA PREFERENCIA, VINDO A MOTO, EM QUE A VITIMA SE ENCONTRAVA, COLIDIR COM A DUTRA MOTO QUE
ATRAVESS0U A SUA FRENTE, VINDO AMBOS OB VEICULOE A TOMBAREM, TENDO A VITIMA JAQUELINE
SOFRIDC FRATURA DA PERMA ESQUERDA, QUE FOI SOCORRIDA PELD SAMU E CONDUZIDA PARA O
HRA-CARUARU, E APOS TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL DE BEZERROS ONDE FOI SUBMETIDA A
INTERVENGAO SIRURGICA. E A PESSOA DE RENATO CESAR VINDO A SOFRER FRATURA DO ANTEBRALO
ESQUERDOD, QUE FOI SOCORRIDA PELO SAMU E CONDUZIDA PARA HRA-CARUARU E APOS REMOVIDA PARA O
HOSPITAL DE BEZERROS, ONDE FOI SUBMETIDA A IHTEHEH;.-‘U SIRURGICAC ONF ORME DOCUMENTACAD
APRESENTADA NADA MAIS A INFORMAR

Assinatura da(s) HESSGE{S} presente nesta I.Ill'llﬂﬂth puﬂmal

B.0. registrado por; DAVID L OR - Matricula: 3510860

ORs2019 1151
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GOVERNO DO ESTADO DE PERRAMBUCO", VX it =-CirT
SECRETARIA DE DEFESA SoCIAL ..~ 'Y it
POLIGIA CIVIL DE PERNAMBUCO
PELEGACIA DE POLICIA DA 090° GIRCUNSCRIGAD - CARUARU - DPSIPCIRC
DINTER1/147DESEC

BOLETIM DE QCORRENCIA N°. 19EOiLE00OiZE3

Ocoéncia ragistrada nesta unidade policial no dia g/05/2048 a5 1158
femplomante o BO Nomaers: 1SE01BQO01282

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAOC FATAL - Culposc (Consumado) que aconteseu

no dia 10001 no periode da Tards

I gt poarnds no endamca RUA LUCIO MENDONCA - CARUARWPERNAMBUCO/BRASIL Prdmmp
4 MUMNICIFIO DE CARUARU, 1 - Bairro: INDIANQPOLIS CARUARWPERNAMBUC O/BRASIL
|oal i Fuio WA PUBLICA

Peagaa{a) envelvidais) na ecarréncia:

OESCOMHECI DO { AU TOR VAGENTE )

EEMATD CESAR SAN |05 0 MASLIMENTO LIRS { QUTRO )
ALLE0N AVELING DOS BANITOS { OUITRO )

JAUGUELINE DA S LR LOPES ( VMTTMA)

tpjotein) snvelvideis) no ecerrenci

VEICLR: (Usado na aeracio da ocominga) | qus astava
CESATL SRS D0 NASCTMENTO LIRA

Cualificacio dalz) pessoa(s) envalvldaiz)

JAQUELINE DA SILVA LOPES (presente ao plantde) - Sexo Femininolise CEC) AT DA SILVA Pal JOSE
ERANCISCO LOPES Dsia de Mascimento: 1934996 Naiurslidade: VITORIA DE SANTO ANTAO / PER MANEUCS
BERASIL Uncimenkas: S488800VSDS/PE (RG), 12097051413 (0PF) [sbann Cisl SOLTEIRD{A) Frofissdn: QLTRAS
HEUF IS ORY -~

esderoo RUA MARTING FRANCISCO.241-A FUNDDS - CARUARUPERNARBUCOIETASIL Mrommo 2 PAHICHD
OF CAMUARG, 1 CEF: O - Hairre: SALGALLY - CARUAHUFEMMIN MELCLEHASIL

DESCOMHEZIDS (ndo sresainta 3o plantde) - Saxo Masculingtistureiais NAD INEORMADD § PERNARBUCD |
BRATIL

ENATO CESAR SANTOS B0 MASCIEN 1O LIRA [presentz ao plantae] - Lava MasculingMag. UILMA SUELY
BANTOL DO NABCHIENTC LIRA PE JOAQ MURTINS BE LR Dals de Nacceiantn 200200981 Nalirsitnia
CARUARU / PERBAMBUCO / DRASIL Documentss. BODS0BS/EDS/PE (IIG). 05545460412 (CPF) Esbody Covil
UIVORCIALOR) Proficods OU I HAYE PROFIES0ES

[emmrivpEnr RUS DONA SAARIA PRIMEHIA 66 - CARUARUPERNANMBUCO/BRASIL Provme 2 MUNICIPIO DE
CAMUANMLL 1 - Ckb: B - Halrre: CEMTENARIO - CARUARLYFERNAMEUCO/ERASIL

ADRILSON AYELING DOS SANTOS (nllo presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoNsturalidadn: NAQ INFORMADO
| FERMAMEUCO ! BRASBIL
Gualificacio dois) chietols) envalvido(s)

o e b g e A



seidapta dp Deboss Aonial THFOPL

BAUYIL (VEICULOY de propnedsae
Jria) (ERA 0 CESAR wANIDS DO pid SCpAEMTO Lliea
O atpooriaid e na e
Cpr WEOEATLMA - Cuiniiduce O {UsIDALE HAD WrDRALDA)

plors PORIGEZA (PEHRNANMELILOICN phnsaU) Hermas 168343508

Cambintael ALGDIGAE0L
bl e g o reMAAN o JAaEEE0

O emento | Olbservagdo

Do ¥ElcuLe
PELA VIA INFO
Via sECUNDARIA B0 L
SE ENCOMTRAVA, COL
ANBOS 035 YEICULOS A TOMBAREM. TEN
Fol goCcORIMDA PELD LIS

HOSPITAL DE BEZERROS ONDE FOI SUAMETIOA A
VINDO
PARA HREA-CARUARL

WIFORMA A ViTIME QUE EnGO NTRAVA-3E COMO PASSAGEIRA
ERTAMA SENDO PILOTADO PELA PESSOA DE RENATO CEBAR,
VEICUL O TIPO MOTO, SAIU DE LIMA
JEVIDA PREFERENCIA, VINDO A MOTO, EM QUE A VITIMA
AUE ATRAVESSOU A SUA FRENTE, VINDO
apFRin0 FRETURS DA PERNA ESCOUERDA, QUE
HizA-CARUARU, E APOS TRANSFERIDA PARA O
INTERVENCRAO SIRURGICA. E A PESSOA DE RENATO CESAR
EEOUERDO, OUE FOI SOCORRIDA PELO SAMU E CONDUZIDA
HOSPITAL DE BEZERROS, OHDE FOI
Arpe CENTADA NADA MAIS A INFORMAR.
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GOVERNO DO ESTADD DE PERNAMEUCD
SECHETARIA DE DEFESA SOCIAL
pPOLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0807 CIRCUNSCRIGAD « CARUARL - DEBPCIRG
DINTER1H 4°DESEC

SOLETIM DE OCORRENCIA N° 419E0180001282

Ocalténcla registrada nesta unidade poticial no dia 02/05/ 2019 A5 11:50

camplemsntace pelo 80 Numere: 19EQ 180001283

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culpaso [Consumado) que aconfeceu
no dia 10/2/2019 no periodo da Tarde

£ty Acofrido no snderaco; RUA LUCIO MENDONCA - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL Froximo
5 MUMICIPIO DE CARUARL, 1 - Baolrroe: IMDIAMOPOLIE - SARUAR/PERMAMBIICO/ZRASI,
| gost e Fato V1A PUBLICA

Peazonis) envalvida(s) na ecorrencla:

ESULHELILE (AU TOR A AGENTE

FIRRLAISE CESAR SAMTOS DO NABUINEEN 1O LieA, 4 QU IR0 2
ALELEOR AEUINe DOE SANTOS | L0110 )

JADUTESIME LA LA LD (VTR )

(rhictais) onvoladols) N eCoIToNER

VEICIA LY (lleado na gancie 9n seniEnca) . qua astavs G Diglen
RS SRR PO WASCIMEN TG | s

Pt :
¥ L '
L

i
&

cualificacia dals) pessosls) envalvidais)

i «%ﬂ'ﬁg r-jﬁs
f%wﬂ*%’%’#‘sw
5

L fiegn

JAQUELINE DA SILVA LOPES [presente ao plantiio) - Saxo: Famlilneldia

ERANCHRED LOPES Dats A pmeomante 19455906 Haurakdate VITORIA. DE HY D
HRASIL {Jocumantos. 94BBREIEIEDSME (KG). 12087061413 (CPF) [=skaido Cral B L{gl
PROE s OEY L
psmienciol RUA MARTING FRANCINCO221-A FUNDOS - CAMUARUERNANMBUED

Dk CARUARU, 1 - CRP: U - Hoiree! SALGADU - CARUARWFERNAMEUCOISRASIL Fito de
DESCONMECIDG (ndo presents ao plantde) - S Maseiuline taturaiziads. NAO INFORMADO / FERNAMBUCO /
URASIL

PIENATE CESAT SANILS DU NASGIMENTO LIRA (nda presenta as plantie) - Saxu Masculing Matursideos:
BAC IMFDRNADD T EFRNARBUCG - BRASH

= S—— e




AT SON AVEL NG DOS SANTOS (nde presente ao plantie) - Ssao smasculinoistralicde HAT INFORMADO
{ TERHANDUCD / BRASIE

tyuallfnacho dols) chietalis) envaivido(s)

.......... EEpmpEmad sk

B 16 (VUL G iy Bropnatdade doje) Srak ADILSON AVELING DUS SANTUS, que €3i8Y2 &M posse dofa!
Gra) A D CESAR SANTGS DO HASCIMENTO LIRA
o menrinMaresndeie MOTOCICLETAHONDA/CY 100 FAR ESDI Okistn apraandida” Mo

P | LEETY R 42
cedtana do Doles Gasinl LHEPOT L, LT A PR L T DAl neadVim

e SRR HA - Ousclidats (UMIDADE HAD IMFORMADAL

Moo POWEAZA supgs e COICAUARLY Renmyan 1GA343566 Uhesn SCRHC220GER]
Cpmouctne AL CONGASROL
Uanernin MEMAVAN 1002235660

440 UIPC
g Circunscrigdd o
Complaments / Obsarvagio ﬂ'."“
INFORMA A VITIMA GUE ENCONTRMNVA-SE COMD PASSAGEIRA DO VEICULD ACTviA DESCRI ‘j} QuAL '.'-}':"q
CoTAVA SENDO PILOTADO PELA PESSOA DE RENATO CESAR, PELA VIA INFORMADA, QUANDOELLBAND I
FOMENTO OUTRO VEICULD TIFD MOTO, SAIU DE UMA ViA SECUNDARIA DO LADO ESQUERDO SE R‘.ﬂ'fﬂ'
DEVIOA PREFERENMCIA, VINDO A WMOTD, EM QUE A VITIRA SE ENCONTRAVA, COLIDIR COM A QUTRA RAOTO
OUE ATRAVESSOU A SUA FRENTE, VINDO AMBOS OS5 VEICULDS A TOMBAREM, TENDO A VITIMA JAQUELINE
SOrRING FRETURA DA PERNA ESOUERDA, OUE FOI SOCORRIDA PELD SAaMU E COMDUZIDA PARA O
HRA-CARUARU, C APOS TRANSIERIDA rAaRA O HOSMTAL DC OCEPERROS ONDE FOI SUOMCTION A
INTEWEHQhﬂ 5|F:URG|CH.[:U-HFUHI‘IE DGGUh‘EWhGﬁD APRESENTADA MADA BUAIS B IMFORMAR,

azsinaturs 9a(s) pessoals) prasente nesta unidade paollcial

LR L b L .--_-....-n.-a.n...--.-|1---.-.--np---..------..--.a--.-.-.,-n-n-.---an.-.‘.-.--.-.

+
L}

JaouUELME DA SIYA LOPES
(uitia)

6.7, recistrade por: DAVID LOPES DOS R - Matriouta: 3010860
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GOVERNO DO ESTADO DE PERRAMBUCO", VX it =-CirT
SECRETARIA DE DEFESA SoCIAL ..~ 'Y it
POLIGIA CIVIL DE PERNAMBUCO
PELEGACIA DE POLICIA DA 090° GIRCUNSCRIGAD - CARUARU - DPSIPCIRC
DINTER1/147DESEC

BOLETIM DE QCORRENCIA N°. 19EOiLE00OiZE3

Ocoéncia ragistrada nesta unidade policial no dia g/05/2048 a5 1158
femplomante o BO Nomaers: 1SE01BQO01282

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAOC FATAL - Culposc (Consumado) que aconteseu

no dia 10001 no periode da Tards

I gt poarnds no endamca RUA LUCIO MENDONCA - CARUARWPERNAMBUCO/BRASIL Prdmmp
4 MUMNICIFIO DE CARUARU, 1 - Bairro: INDIANQPOLIS CARUARWPERNAMBUC O/BRASIL
|oal i Fuio WA PUBLICA

Peagaa{a) envelvidais) na ecarréncia:

OESCOMHECI DO { AU TOR VAGENTE )

EEMATD CESAR SAN |05 0 MASLIMENTO LIRS { QUTRO )
ALLE0N AVELING DOS BANITOS { OUITRO )

JAUGUELINE DA S LR LOPES ( VMTTMA)

tpjotein) snvelvideis) no ecerrenci

VEICLR: (Usado na aeracio da ocominga) | qus astava
CESATL SRS D0 NASCTMENTO LIRA

Cualificacio dalz) pessoa(s) envalvldaiz)
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