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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190451544 Cidade: Jatalba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCONDES ALVES FEITOSA Data do acidente: 04/05/2019 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A
BARROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/08/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnédstico: FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes: PAG 4/5_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°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 ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190451544 Cidade: Jatalba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCONDES ALVES FEITOSA Data do acidente: 04/05/2019 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A
BARROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnédstico: FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS).
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: @1

CONFORME DOCUMENTO MEDICO, COM DATA DE 17/09/2019, EMITIDA PELO DR. NILTON PEREIRA DE BARROS,
CRM No. 10660, DO HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE. (PAGINA 7)

APOS FEITA REVISAO DA AMD REALIZADA EM 06/08/2019, EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI INDENIZADA
CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190451544 Cidade: Jatalba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCONDES ALVES FEITOSA Data do acidente: 04/05/2019 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A
BARROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/08/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnédstico: FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes: PAG 4/5_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°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 ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190451544 Cidade: Jatalba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCONDES ALVES FEITOSA Data do acidente: 04/05/2019 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A
BARROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnédstico: FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS).
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: @1

CONFORME DOCUMENTO MEDICO, COM DATA DE 17/09/2019, EMITIDA PELO DR. NILTON PEREIRA DE BARROS,
CRM No. 10660, DO HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE. (PAGINA 7)

APOS FEITA REVISAO DA AMD REALIZADA EM 06/08/2019, EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI INDENIZADA
CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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mA Secretara Municipal de Saide
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Lnidade Mista Ana Argemira Correia el o

Resumo do Atendimento de Pacientes
Paciaite MARCONDES ALVES FEITOSA BARROS

CNSRegistro S00000000050844

Sexo: M Date de Massmento:  20/04,10968
Frofissac:  Trabalhadores agropecuarios polivalentes e frabathadores assemeihados
Filiagao: Mae: SOMLA MARIA ALVES FEITOSA Pal: SEBASTIAD DE MELO BARRCS
Emndermga:  SITIO QITIS P BRE.JO [1A MADRE OE DEUS - PE
N° do Atendimento  Data do Atendimanto Diagnostico Provisoro IDADE
1 000505802 040542019 ! VITIMA DE COLISAQ COM MOTO 0 L1 31 ANCIE]
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SECRETARIA [ SAIDE DO £5TADO DE PERNAMBUCG Usguaric da Internagas
FUNDACAC DE SAUDE AMALUR'Y OE MEDEIROS - FUSAM MARIAESS

g HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE “IH'!I ﬂlnl‘wmﬁ
A e vt _ | L

SUMARIC DE ADMISSAO E ALTA

_Datajels 3152010 0953 Alendiments: 513668 | | WOARL

- Nome: MARCONDES ALVES FEITOSA BARRCS > Pronhanio: E%O?J 2

-—-u-—rE =

Data Nasc.: 200401585 Idade: 37 Sexo: MASCULNG Cor. CARDA Religido:
GRE: 11331742480 ‘RG: 932?;5’{:5 | CNS: 7024025147190 .
' Endevego: SINOCITE - , N )
- Bairra: ZONA RURAL GCidada: 2E-FEFJD DA MADSE DE DEUS Estads . PE
. GEPR: 55172973 Fona: fiF‘IUi‘ﬂﬁ Profissic AGRICULTOR
Nome da Mae: SOMIAMARIA ALVES FETOSA :
~ Noma de Conjuge:
Nome: ; -
Parentesco:

S by

Cﬂnim- GFF{}F*E GAST F?ﬁ IL!M.&TE-L CH3EA
Unidade de imernacin: ORTOP=OIA _ : Lefta: ORTOPEDIA 55

Diagnostico Inicial _
(Constante do Laudo Médico):_ - - GIb:

Procedimento Sal!&itadg:

P:d'udlmnnin Rea&izadn, :

-= SR A

F~ssJCarimbo Anestesista Méd. Assist,
2%, Ciruarg. _Ass./Carimbe Ass./Carimbo

llid Laudﬁ ; Glrufgu.-a 1 4o Aux, éimrg
* Ass.fCarimbo AsstCerimbe | Ass/Carimac

) IIL.IDANI(:A DE PRU{:EHIHE"III‘ﬂS ,
} DIARIA DE LT ==l |,
| DIARIA DE ACOMPANHAMTE :

) MACINA ANTI RH . b g

} USO DE DERIVADOS DE SANGUE : )

} USO DE PROTESE, ORTESE 3

} USO DEFATORES DE COAGULACAD 5 :

i USO DE OXIGENADORES

ff’ y Mumlnio PARENTERAL

-

=K

B SRR S R e AR g

IAGNOSTICO DEFINITIVO i 7 : 7
OTIVO DE ALTA :
Y - —— ==—=—azu! - e r— B e ——— . B i — —- -~ Ly ————
DATA DE INTERNAMENTC DATA DE ALTA = DIAS DE HOSPITALIZACAO
' 31052018 09:53 : i |
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DATA DA ALTA MEDICA :

Av. Agamenon Magalhdes N® 1116 - Mauricio de Nassau
Caruaru-PE artop.agrestei@hotmail.com

81.3136.2983 /9 9783.3052 1m &
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S TTewon e p o HOBPRIAL RESICNLL J0 AGRESTE HI |I|| H |
e I i - mana
: ; R SUMARIO DT ADMISSAD E ALTA =FHE
fr*-. » iduiititicncAn do-Pacionte "+ Data iy 31085013 0853 Ripndimento: 513658 . MOAML . g |
Nome: WMARCONDES ALVES FSITOSA HARROD »  Prontudrio: 378029
Data Masc.: 20/04/1483 ldada: 3 B0 MESC. NG Cor PAFDA Religiao:
CEE 11331742480 Ris: 034325 CNE: P02 425187 $200T
Enderogor SITIO-CITI L |
Bairro: ZONA RURAL Sidads: BREJC DA WADRE LE HEUS Estado:PE
. CEP: E5172973 Fone: 45107745 Profiesdo: AGRICULTOR

Nome da M3e: SONIAMARIA ALVES FEITOS4A
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Home: :
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2 - Iniernar Been R ) - L N 3
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E:L@.tﬂﬁdémeﬁlta 'Mg‘uﬁ:’d{:' L - = . . .
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| L
L T
g : ! |
| | o ‘
S . e e —
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VAGINA ANTI RH a :
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O3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

1-Escolha olsj tipots) de cobertura: ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) Emmm PERManEnTE  []moRTe

e ] |
‘1{)‘-&5.151&"{ ' o | A Arve~ Teigsed  Bapes

-

NEGISTALY DE MFCRRa0 ES CADASTRAIS K FAIXA DE RENDA MENSAL Ui, PEFS0M FI51CA PiTHAA/ BEMEFICLA RN REFRESENTANTE LESAL]- CIRCULAR SUSEP NE S45/0002

(-J & - Neane comiplale: l G- CPE:

- Aaflipsbes AL ves o 4 Zoa 5.1 Badnes 2 20 BT

T - ProfissH: B - Emliaregm g - Himero; 11 - Comn plecrigtio:
Eewse St B&rTes pfe) i

11 - Bairro: 11 - Cidade; 1% - %}:: 14 - CEP-
Ny el Ty HREJS b AADRE BE DU Loy b0~ too
15 - E-mail: / 16 - Tel (OO T4, § e o FT
ATy il o0 A 0 @ (ot i g frpeta {19832~ #31
o DAGOS [0 REPRESENTANTE LEGAL [PR(S, TUTOR E CLIRADDN FAN, WITIMABEREFICLARID MENCIR ENTRE D A 15 ANCS O INCARAT LOW CURARDA
-
B 17 -Hiome complata do Represeniante Legal:
L,
ol
D 18 CPF do Representante Legal 1% - Profissdn ¢o Representante Legal:
L
E pecinro, para todos o fins de direite, residli ne endereso acirma Infarmadg, confarme comprovznte anens (ANEXAR COPIA)L
=]
g 201+ RENDN MAENSAL DO TITULAR Dok CONTA-
B-recLso INFORMER [0 m51.00 ARS2.000,00 (] R§2.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem RewDA [ Fes1.000.00 ATE R52.500,00 [ acimaa DE ASS.000.00
1 - DABOS RANCARIDS: E’uuanmn DAINDENRZACRG [ REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICLARIO LA IMDERIEACED (PR3, CLRADGRITUTOR)
] CONTA POLPANGA (somenbe parm as bancas sbaix, Assirale uma opchc] ] coNTA CORRENTE forios ot bences)
[ Bradesco [237) [ raiiaen) | HomedoBANCO. _VIAn(n D YNGIL— o6

[ manmcobast{ooy [ Coba Enmbrmica Fadarsi{104]

mtnum(jo -:‘.mmuf ]D AEEHCIA: l:ml'r.n:f 32 .52k ]@

[oeser e 5 gyt v it {inforemar o dighes 8 eer] i o g b pise) ierbormmar o dEgits s axak]

Autorizo a Seguradora Lider @ creditar na conta baoedria informada, ds minks tilukasidade, oyaber 83 Indemcagaoreembolio do Segurd OFYAT
2 que gy 1eer direrto. cesanlecendo 2 dande, desde 8 2 somenie apad 4 afenvacdno do credita, quitagde total da valor recebids.

e A
— — pne— o

22 - BECLARACED DE AUSENCIA DE LALIDD D4 1ML - PREENCHIMENTD STMENTE PRA COBEATLARA L IMVALIDEZ PER MANENTE

Diackng, $ob & peras db i, que sstou mpossibillids 82 spresentar o ladde oo Insttutn kédion Legal [IME} para o5 fing de reguerm ﬁ
o Uty DEVAT for frralices pex mearere, uma wie que {sainafar v das opeask an JE

[ M0 ha IML que atenda 2 regiie do acidente ou da minha residéncla; au 16 AGQ 701
[ &1ML que mende a regita do ackdents u da Minh3 residéntia nio reallza peridas pare fins do Seguo DPyAT o
[:|.n IML que atende a regido do acidenks ou da minha residéncia reallza penicias com peazo superlar a 30{noventa) diad do pedida. k-‘

PFAR LHENTE

INWA&LIDEZE

Pile ok assinatpes, Sobbd o srossegurments da analise do mew pedido de indenizacio de Segare DPVAT par owalder permanante, L LAy
apresentada concerdasan, desde 3 em me subeneter § aveliagdo média as custas da Seguradons Litker para yerificwio 23 axistinca ¢ quantificagan das leihes
permanentes decarrentes de ackke e de transite, confocme Lei 6134774, art. A9, §17, declrando que es1a e izacko nio sianifita préva concorddncis eam & futura
avaliacan msdice ou renUnea w8 diteitn de contesta-da, casa discorde do cer dareido

DECLARACKD DE CWICOS BEMEFICEARIDS - FRESHCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTLIRA DE MORTE

23 - Exted | 24 - Datw dy
O viima: L settews [T Casadoino ) [(Jowondada [7] Secaradamebcaimens [ viow | S e o

3 e de Partsrteencom a idmas | 26 - Vitima deliou companhelrole): I:' Sim D NBa 21-5u_\-iun;luelmmparhﬁro{ﬂ;rin¢marummﬂpIm:

8 -vire L] Sim | 29 - Setinha Fihos, Informar | 30-wimadeben | J St [ 31 wtima [ Jim | 32-Setinhaimmldes, infatrar | 33 vidma deiso ﬁ;;.,_
v ROE? [ | il i‘qﬁm: Faleddos; mmmﬂ: YL MWH?DNHD Wl Falecleks: s vived ¥ Dm,n

Extou tlermte de gue a seﬁado_ra-|'|dzr pagara, Bsa deysda, a"nd:em:al;h dex Segura DFWET per morte dqueles baneflcarios gue se anrﬂ:enurem B Brouarurh

sita condicia, asiands ©iente, dieda, de Goe qualquer omissio au declaraglo ndo verdadeirs pederd gerar a plongacsa de ressarcr coalor receblde, algrn da
responsabilidade criminal par infragio de artign 253 de Codige Fenal.
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p— - — — S
3E - 10 | Nome: : .-fﬁ;-:‘.
35 - Nome legivel de quern a35ina 8 rogofa pedido CPRC — —/'t_"é}
= = LN
Asslnatnra 43 testemunha _,f*\\d\ge*"
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37 -{*) Assinatura de quen assina 2 fogafa pedid JL Assinatura da tesiemunha s
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[ OLIBER  pectaracio po PROPRIETARIO DO VElcuLo q

8, BE0S J/M10  gu7oar i Lovst  S)rvy )
RGne A8 2L 2577 , data de expedicia S 7 7 (15,2005
Greto S DS . Ar s portador do CPF ne OFF 229 2L 2 5 e
com domicillo na cldade de JCC70 D g oy LY , ha Estado de
IE’?M’?’MKU o _ , onde reside na {Rt_la,’AvenidafEstraid;J
LR 24717 5S4 o Poatsn ¢~ e 2
complemento <7 5://? , declaro, sob as penas da Lei, que o velculo abaixg

meacionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorride com 2 vitima

IUEAEGS VES 24 VET FEITo540 Bainos , CUjo @ condutor ara
LB Con PES JLUES K/ 7oy PERNE S

Veleulo: M OT O Wodelo: fOUNL CL TES Fie ane: P00F
Placa: K 2& 2778 chassi: 2627 SOROB 420537
Data do Acldente:ﬂ?_’fﬁiflwy

‘ Wocaledata: JIVT R CALZ Do EA77 5940 17 0Y-0R-2679
™
ns;maturﬁdb«dam?te

Assinatura do Condutor

{ caso seja um terceirg que nio a vitima reclamants do sindstro ) il
..-‘'r.:-.".“..l--""':lll
- g f-9 - = ":_ ¥
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—_ Sanie Crue oo Canberts-PL  Fono: 281 37518759 o 'hf'“ P "(h‘
i eh o
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Revonhacs por AUTENMTIGIDADE | firmais) de- [(1;4GEGT M0

ANTONIQ SOLZA SILY, rl
Dou fa. Ganta © ibariba, 84/07/2018 - Total: 4,91 gt
Em Twstmsunho _, - -_—dB werdace -

duliane Homario de A - Exerevanta
Ewlolm): Q1ER3AT. 0GPOS2R1801 D39a] "
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H" Documanta:

AVEWTLE GRUZ CRBUGL - BUH. 1387 - BANTO KMARD BECEFE FE
VEP: 30040-J00. Fore: (0El) OBd40 DE1 DO19%

Inase Lolo Eugd-..ilu 1B.1:051. IH}I-IJBH i

[IMEJ: OB:TER.C35/0G0L-64

Gualidade da Agua W, Gompead , oom, bi

013056316314 Eacrichbela: CRRUARL

FATURA WENSAL Dil AGUA B ESGOTO

MARIA JOSE OF S{QOELRA RAAUJD
B COLCHMATA,

(. B0&aFREI. A [ 05730197 |

K. Q0043 - MAURICIO DE HASSAY CARURRD PE S54012-1B0

IRECRICAD: 041.543.338_01849,000 RO 3 OPCAD CNB. AIToMAYICS: GOEI3691,49
i IR LIRS R =
T.T G0 FACTIVEL § l 1
a b !
MIIPOGZRIT 25 /0952018 ; n;ns;znu 1 BEAL /
s " o
LEIT. MHT.: 1632 CONSUMD: 15 LEIT. AMT.: VOLUME: d
LEIT. ATUAL: 1647 LEIT. RATOAL:
LETT. Ear.: 1647 LEIT. Fhy.:
HEAIMICO TR Coummen WIMERLS FE AHGETRAE
REFERERCT b COH PP Fanbokrac IRIG. PELA FORL. 3 huki Tars | ATEMCDEN B
0472013 L5/ » TE— i WE 3, 014700 FEALTEACAE LESIFLACAS
» e TORBIGEL - b R X1 t ToiRE " lie
LRI . | |eum APRREMTE " “ThE IEY ! 'R
bdedtlg 134 - [E | ULURD HESIBIAE ke " iLY * L4d
. . COLTFORMET ToTAIS 168 |_ le3 i 1é4
L £f H £ Call” 14 1E4 ids
1242018 134 + NN CRAERVACEES : (1} CALTRORHEN TOTALE AUSKRCTR T B4R DRI wHOSTRAS ExAHLHADAS .
5 (7108 PARAMEIAGS COLLFOMMER TOTATS, ESCEERTCHIA COLE B GLUAO RESIDUAL SAO
111918 L i E— INODACAGCRECE DhS COMPECEES ShwIThRisa pa Acua.
(310% PABAMETRAOS COB E TURBIDEE 20 THOLUAMIRLS DAS LOMOLCOEE A340CTADAS A ROPECTO
wknis 15/ 4 + I VISUAL O AGUA,

CESCRICAD DOA HERVICOS E TARIFAS

ARGt

BESICEHCIAL @01 Ju'iq_: DADE

ATE iD M1 - R§ 41,30 (POR UHIDADRE)
1T M3 A 20 M3 - k& 4,74 POR M3

MULTA FSIMPOHTUALLDADE 04/70149

© BN Ul GALOWg

L2 |
COrFINg

m

&5, do

CONEUMO POR FAIXA YALOR R§
[} L
14 H3 41, ¢
3 M2 23, M
LFR L]

LBy 4.9

IDERTIEICAMOS A EXIsTENCIA DE 2 FATURK{B) PENDEWTEZ, NO TOTAL LK Ré 167,31,

RESULARIZE SEU DEBITD E EVITE A

MEGA- TIVACAD § EUECEMELO £0 FONHECIMEHNS OF. ASUL.

Emltldo por: IHTERHET

Enilica emi CEANESIGLY

&) compesa

STEMUHFAENT O OS00-0H L0195
CAZAMENTOS: OBQO-081185

g5/06/2019
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o Arpem*w
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” L mmu{g._‘.:’? ? 05/24018-1
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g LiDER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRG
byt A PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

Para mais esclarecimentos, acesse o site Mipyiwwwsagradaralider.cam.br cu ligue para o SAC DPVAT 0800 5271304 ou 0800 0221206
{exdusivo para pessoay cont deficibneia auditiva e de fala)

i

INFORMALOES IMPORTANTES: 1

o presnchimento deste Foreubdnio é parte integranie do processo de iquitacio de sinistrg, confome estabelece 5 Cireular
nameso 445413, disponivel no endereco eletrdnico:

Prtpy//www2 SUSEP.GOVAR/BIBUOTECAWE/DOCORIGINAL ASPXTTIPO=1 BCODIGOW 29636

A Circular SUSEP" n°® 445/12, que trata da prevenco a lavagam de dinheiro ne mercado segurador, determina que todas as
Sequradoras sio obrigadas a constitulr cadastre das pessaas envolvidas no pagamento de Indenizacdes. Este cadastro deve

canter, akém dos documentos de_identificacso pessoal informagdes acerca da_profissdo e da fae de renda mensal, atém da
respectiva documerntacéo comprabatdtia,

A recusa am fomecer as informacdes de profissio e rends, neste formulirio, ndo impede o pagaments da indenizagao do
Sequro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, asta recusa & passivel de comunicacio ao COAF?,

" Superintendéncia de Seguros Privados - SUSER, Srobo responsivel pel cantrute & Ascalitacio dof mercados de sepurc, previdéncis privada sberts, capital-
E2ALHD & ressegrED

! Conselho oe Controle de Atvidades Financeiras - COAF, drglo integrante da estrutsra do Ministerio da Fazenda, 1em por finatidade disoipiknar, aplicar penas. |
srirHnistrativas, receber, saamirar & ldanificar as acorvbncies suspeitas de stividades Bcltas previstas na Lei ne9.013/98

L o

Pelo exposto, eu 2L ol neiy I Mae}s  inscrito (@) no CPRICNRS 3(6. 057, 53¢ ¢ 35
na gualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficidrio Mafldoe Dey A2V ES  FEIFa nee:  inscrito
@) no (PFsobo MNe 103 317 Ze2% /K2  do sinistro de DPVAT cobertura _ty vaz i DEZ da Vitima
paltleube ] A21/80 Feizesa Rapriaf JInscrito fa) no CPFsobo No Al 3[F #3& ¢ % conforme
Adeterminacie da Circular Stizen 445713

Dedaro Profissdo: Randa: e apresento s documentos comprobatarios:

X Recuso informar

Dectacs ainda, 5ok a5 pervas da ke e para fins de prova de residénda junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexands a cépla o comprovants de residénda do endereca informada.
Estou clerre de gue a falsklade da presente declaragio implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Cédige Penal.
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DECLARAGAO

Declarn para 0s dewdos fins, em atengan ao pedldu do Sr (&)

CPF: 113 33F. 4y - ¥0 RG: 9.349. 285 /3PS -, que
consta nos registros de ocorréncias do SAMU REGIONAL AGRESTE,
atendimento realizado por este servigo ao mesmo com ID —ID: __ {30 .0 1

no dia OG10s fuCi9  as 44:4 h Enderego:

Pe, 6l .
Ponto de Referéncia: . iy “y Dty
Baimo: _ (“of-en b
Queixa:  ( Joicis. i .
tendo sido enviada a: Lis , que prestou atendimento a

vitima no local, transportando-a para ¢ hospital:
L Lopten At Al AL e eridda

Se liberado no local: _- S _meE—n

Recusou atendimento: . -

- s

Ce acordo com ¢ registro de informagdes do SAMU, foram realizados no (&)
paciente 08 seguintes pmcedlmentns
2 K Pl e R oea e o

i":*_“ -'L.c;.:"ir*:"’u_{:_(_a } 5 f e et L;.ﬁ.,

L . = S - — g

Jatalba, .2 +rde DOy G de 2044
Thaiza Millena Oliverra Bezemz
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Thaiza Millena Oliveira Bezerra T
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LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

4 - Honneg et da vitima:
MNRCcotppg Arves

e
REGUTHO BE INPORMASNES CARASTRALS E FADLL DE REMCA MERSAL D FESSOM FISICA [ ITIMAEEN EFWIARIC/EPRESENTANTE LEGAL) - CHRCLILAR SUSEP NI 4452012

5 - Mome comipleto: 6- CPF;
~ ctaliprtey . ALves  Frizega Baanes $03.37 224 Ac

7T - Profislo: ! 8- Endenege _ § - Bmar 10 - Complementa:
Rrcote gl Sl oL TiS 12 =

i1-Balmm: 13 - Cidade: £3- M4 CEP

Iy €7 TiY WREZR DA MATNE PE DEUS W 55330~ doa

15 - E-mail: 16 - Tl [EODI: 1 5. 5 B4 #THT
55 Sw e ﬂﬂ!i&fﬂ@ R Te y s fid9Asa=7 #14

E DA DO AEFRESEMTANTE LEGAL (PRI, TUTOR E CLURADDR] BARA VITIMAS RENEFLCIALKD MEWNOR ENTNE 0A 55 ARMOS OU MCOLARE COM CUAADOR
¥ 17- Nome completo o Regresentants Legak:
A
R
S 18- CPFdo Represemarte Legal: 19 - ProfissBo do Repressriies Lagat:
)
E Declans, gara lodos os fins de diretts, residlr ne enderege aclma informade, corhoimive compravanbe anexo |AMEXAR COPIAL
a e b —— e [ —_— N
g 20 - REMDWA, WENSAL DO TITLILAR [ DOMTA:
Edhrecuso InFoRmAR [] #51.00 & R$1.000,00 [ r&2.500,00 ATE RE5.000,00
[T sem RENDA [ e5100100 ATE RS2.500,00 [ aciaa DE ASS.00.00
21- DADDS BANCARNIS: [] BEMEFICIARID DA INDENZACED [ | REPRESENTAMTE LEGAL DO BEMEFH LARIC ty INDEMAZAGAD (FAJS, CLIRADORSTUTOR)
]I-_:] CONTA POUPARICA [Soine e pard i bancos abatke. Assnas Lme apgEo| E COMTA CORREMTE !Todos os berkas)

] pradesco (257 [ vani 134 Nome doBANCE: __ YoAn (o Do PNSiL— pbh

[ BencodoBrad 001} [ Cabe Ecovetionics Federal [104]
mmum(:]D c:m'ra.:[ ]D AEF.H;EIA: mrm.:[ PN ]
:kﬁnmn?:_rm [Irmurnqlw_munﬁ-]

{rfrrnar o Sl M R JIrfonmar & chghs f -SR]

Auterizo a Seguradars Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor 43 imdenlzagao/resmbelse do Saguro GRYAT
a que ey tivet dlreits, reconhecendn o dande, desde |4 e somaente apds a efetiverdn do crédizn, quitagdo total dao valar recekido.

I3 - DECLARALAD DR AUEENCIA DE LALIHD DO (VL - PREEMCHIMENTD SOMENTE PARA CORERTURA DE INUALIDEZ PEAMANENTE

Daciato, Aob i panes du el que ectou imposshilitade de apresencar a lude do Inetitulo Mdction Legal [1ML) para os furs de requerimmenta de Sndanizacks
0 Sagury CFVAT por iNnvaikies permaneste, uona vet gu2 (aesinsiar v dhek SpCT|t

Bl wio b 1ML que atendta 2 regldo co acdente ou da minha nesidénca; ou
] 0 1ML ue stende 3 regidio o acidente ou da minha reskbéncis ndo realiz pevicias par fins do Segurs DFVAT, ou

DO 1ML que atende @ regilo o acidembes ou da minha resldénca realiza pericias com praze suparion a 50 {rnovental dias do pedide.

folo mushan assinalads, soficitn o przegumenta da analse do meu padide de indanizagBo do Segure DPYAT, par Il ez per manende, Gom DBSE N GoCUMmEentarss
IprasEnTa, CoRcorands, drsde i, am me submeter 3 avalisgio medica As custs da Seguradara Lider para weerfagSo da exsténga @ guankfcagdo das lesbe
perrnanentes desomentes de ackdents da wansii, coanbarme e 6,104,774, art. 39, §19, declaranda qué £918 autorizacin rao sigrafica prévie concordincis cam & future
avaliacio medich tu renlnca o direftn de reetesli-la, ceso dlaccrde de seu contedda.

e e et

UECLARACAD DE UNICDS BENEFICLARIDS - PREZNCHIAENTU SCWENTE PARA COBERTURA O MORTE

I Estado  [Chsehers []camdolnactt [ Jomorisds (] Sepmao hukiskmens []-m.? % m"gﬁm

Ea&'&eWmam]iﬁ-mmm:mmmﬂ; tj‘;“if."'-ﬁl“’“ 27~ e 2 vitkTia e companheirlal, inkemmar o nome complete: |

R-Wmﬂﬂm T 25 _ Se i fbvos, Sormar | 30. Vi debonr “m | %1-vitma BE] T332 - 54 inha InmBos, Irforme | 33 Visma deingu
wvefthos?] Juge | Vives:  Faletdos: resctr bakrasowT T o | teve Inmacs? ] 3o | hos:  Falecidos: [ s

[ Extou clarte e que & Seguradera Lider pagara, tass Jevida, a lndemizaglo do Segure DPVAT pod rarte doweles bengflcdnas que se apresentarem & provarem
mela rand, ectando cente, Ainda, de que auatquer omissds ou deckiresdo nio verdadeina podera gevar a ohrigaclin de resmrcr ool fecebida, Bdm ds
respeansanilidade ceiminal por infrackic oo arhge 199 do Codian Fenal

| ] 38- 10 | Home: Pl
35 - Horme leghel de quem assing 2 mogoya pedide CPF: 2 g nd

~ . "_'.I:}"
ra "-;_"'; -
Assinaiera da weitemunha /ﬁ S
35 - CPF {mglvel de quem #s3ina & rogefs pedbdo 30- 20| Nome: e ,.,'“5
CPF:

37 - [*] Assinaturs dé quem aa3ne @ rogofa pedido
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" Boletim de {dcoméncia file: /T fUsers/Policia Civily tmfapolixmlBOL Preview kiml

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1112 CIRCUNSCRIGAO - JATAUBA - DP111°CIRC
DINTER1M7°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0201000291

QOcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 0470772019 35 12:16

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAQ FATAL - Culpose {Consumado} que aconteceu no dia
4/5/2019 no periodo da Tarde

Fate ccarride ne 2nderego: MUNICIPIO DE JATAUBA, 1, RODOVIA PE 150, PROXIMG AC POSTO
DZAEL - Baimo: GENTROD - JATAUBA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: RODOVIA EETADUAL

Paszoa(s| envolvida{s) na ocoméncia; /

DESCONHECIDD { AUTDR L AGENTE } /
AGOSTINHG ANTONIO SOUZA SILVA { OUTRO) d el
CLAUDENI MARIA DE SOUSA { TESTEMUNHA 3 ey
MARCOMDES ALVES FEITOSA BARROS ( WITIMA ) 0t *

Objetofs) envalvido(s)| na ccoméncia:

VEICULOS: {Usade na geragio da ocorréncial , que estava em posse do(a) Sr{a): MARCONDES ALVES
FEITOSA BARROS

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARCOMNDES ALVES FEITOSA BARROS {presants ao plantdio) - Sexo: MasculinoMas: SONIA MARIA
ALYES FEITOSA Fai: SEBASTIAO DE MELO BARROS Dats de Mascimento: 20/4/1888 Naturalidade: SUME | PARAIBA |
BRASIL Documentos: $349268/5D5/PE (RG). 11331742480 (CPF) Estado Civil AMASIADD(A) Escolaridade: 17, GRAL
INCOMPLETD Frofizzas: AGRICULTOR(AY Telefones Celulares:

-999208323%

Endaraco Residancial MUNICIPIO DE BREJO DA MADRE DE DEUS, 1, SITIO 0ITIS, ZONA RURAL DE BREJO DA
MADRE DE DEUS - CEP: 55000-000 - Balrro: CENTRO - BREJO DA MADRE DE DEUS/PERNAMBUCO/BRASIL

AGOSTINKO ANTONIO SOUZA SILVA (ndo presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMae: , Naturalidade:

NAQ INFORMARD / PERNAMEUGCO / BRASIL
Endereco Residencial MUNMICIPIO DE BREJO DA MADRE DE DEUS, 1 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - BREJO
DA MADRE DE DEUS/PERNAMBLCO/BRASIL

DESGONHECIDO {néio presente ao plantdio) - Sexo: DesconhecidoMie: |, Maturalidade: NAD INFORMADO /
PERMAMEUCO / BRASIL

CLAUGENI MARIA DE SQUSA (ndo presente ao plantiia) - Sexo: FemininoMas. . Naluralidade: NAG
INFORMADOG | PERMNAMBULCD / BRASIL

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE BREJO DA MADRE DE BEUS, 1, SiTIO OITIS, ZONA RURAL DE BREJO DA
MADRE DE DEUS - CEP; 55000-000 - Balrre: CENTRO - BREJO DA MADRE DE DEUS/PERNAMBUCD/BRASIL

| de 2 04072019 12:07
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Qualificacéo do(s) obieto(s) envolvido(s)

MOTOCIELETA (VEICULD) de propriedade dofa) Sr(a) AGOSTINHO ANTONIO SOUZA SILVA, que eslava em
posss doja) Sriz): MARCONDES ALVES FEITOSA BARROS

CategoraMarcaModeio: MOTOCICLETA'HONDACG 125 Cbjeto apreendids: Nao

Cor: PRETA - Quantidade’ g4 {UNIDADE NAQ INFORMADA)

Place: KJZ2996 (FERNAMBLICOMED INFORMADO) Renavam: 9809616458 Chassi' 9C2JC30T0BRETOOTA
Ano FabricacioModelo: 2008/2008 Combustivel GASDLINA
Descricdo: HONDA CG 125 FAN

Complemento / Chservacgao

COMPARECEU A ESTA DEPOL. A PESS0A DE MARCONDES ALVES FEITOSA, DEVIDAMENTE QUALIFICADD
NESTE BOE, 0 QUAL PASSOU A DECLARAR A ESTE POLIGIAL DE PLANTAO QUE: NO DIA 04 DE MAIO DO
AND EM CIURS0, PERIODO DA TARDE RETORNAVA DO CONGO PARAIBA PARA SUA CASA NA CIDADE DE
BREJO DA MDRE DE DEUS MAIS PRECISAMENTE NO SIiTIOM 9ITIS, PILOTANDD A MOTOCICLETA NESTE
DESCRITA NAS MARGENS DA PE 160, E JA NESTE MUNICIPIO JATALUBA PROXIMG AD POSTO DE
COMBUSTIVEL DE QZAEL, COLIDIU COM UM VEICULD CROSFOX DE GOR PRATA, POREM NAD FORA
ANOTADA A PLACA E NEM IDENTIFICADO SEU CONDURTOR QUE IGNODROU O OCORRIDD SEGLNNDD SEM
PRESTAR O DEVIDO SOCORRO A VITIMA, POIS ESTA AQ COLIDIR COM O REFERIDO VEICULO CAIU E COM
AGUEDA SOFRERA FRFATURAS NOS MEMBROS SUPEROIR E INFERIOR DIREITO, SENDO ENTAD ACIONADD
0 SAMU PARA OS5 PRIMEIROS SOCORROS, QUE APGOS A IMOBILAZAGAQ DEVIDA @ SOCORRERAM PARA
AUNIDADE MISTA LOCAL, E DEVIDO AS LESOES SOFREIDA MARCONDES FOI TRANSFERIDO PARA ©
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE NA CIDADE DE CARUARU,

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

MARCONDES ALVES FEITOSA BARROS
(VITIMA}

B.O. registrado por: FARIOD CDﬂ:E ARAUJIO - Matricula: 1505254

04/072019 12:07
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GOVERNQ B0 ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1112 CIRCUNSCRIGAO - JATAUBA - DP1142CIRC
DINTER1ATDESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. {1OED201000291

Qcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 0470772019 as 12:16

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAC FATAL - Culposo [Consumado) que aconteceu no dia

4/5/2019 no pericdo da Tarde

Fato ocorride no enderego: MUNIGIPID DE JATAUBA, 1, RODOVIA PE 160, PROXIMO AQ POSTO
OZAEL - HBairrs: CENTRO - JATAUBA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: RODOVEA ESTADUAL _ —

...--"'"F‘-'- K-
Paszzoals) envolvida{s| na ocorréncia: / i
DESCOMHECIDC { AUTOR \ AGENTE ) / i
AGOSTINHG ANTOMIO SOLUZA SILVA { DUTRO ) a0
CLAUDENI MARIA DE SOUSA { TESTEMUNHA § acia DE

MARCONDES ALVES FEITOSA BARROS { YITIMA ) ¥

Ohjetals) envelvido{s) na ccoméncia:
VEICULD: (Usade na geracdo da ocorrdncial , que estava =m posse dofa) Sra); MARCONDES ALVES
FEITOSA BARROS

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARCONDES ALVES FEITOSA BARROS (presente ao plantio) - Sexo. MasculimoMae: SOMNIA MARIA
ALVES FEITOSA P2i: SEBASTIAD DE MELQ BARROS Data de Nasclmanta: 20044 988 Maturalidade: SUME / PARAIBA /
BRASIL Oocumentos: 9349268/5DS/PE (RG). 11331742480 (CPF) Estads Civi AMASIADO{A) Escolaridade: 1°. GRAU
INCOMPLETO Frofizsdio. AGRIGULTOR{A) Telefones Calulares:

- 988206328

Endereco Resdencialk MUNICIPIO DE BREJO DA MADRE DE DEUS, 1, SiTIO 0ITIS, ZONA RURAL DE BREJO DA
MADRE DE DEUS - CEP: 55000-000 - Bailnre: CENTRO - BREJO DA MADRE DE DEUS/PERNAMBUCO/BRASIL

AGOSTINHO ANTONIO SOUZA SILVA {nio prasente ago plantia) - Saxo MasculingMie: | Naturalidada:
NAGQ INFORMADO  PERNAMBLICD | BRASIL

Emnderest Residencial MUMICIPFIO DE BAEJO DA MADRE DE DEUS, 1 - GEP: 550005-000 - Balrro: CENTRO - BREJOD
DA MADRE DE DEUS/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDD {nac presente ao plantdo} - Sexo: DesconhacidoMie: | Naturalidads: HAD INFORMADO |
PERMAMELICD /| ERASIL

CLAUBENI MARIA DE 50USA {nfio presente ac plantdo) - Sexe: FemininoMae: | Naturalidade: NAO
INFORMADDC /| PERNAMEBLUCO / BRASIL

Endarece Residencial- MUNICIFID BE BREJO DA MADRE DE DEUS, 1, 5iTIO 0ITIS, ZONA RURAL DE BREJO DA
MADRE DE DEUS - CEP: 55000-000 - Bairmro: CENTRO - BREJO OA MADRE DE DEUS/PERNAMBUCD/BRASIL

007200 1207




Boletim de Ocormréncta file:///C:/Users/Policia Civil/ infopol/sml/BOEPreview html

Qualificagao do(s) objeto(s) envoivido(s)

MOTOCICLET A (VEICULD) de propriedade do(z) Sra) AGOSTINHO ANTONID SOUZA SILVA gue estava em
posse dofa} Sria); MARCONDES ALVES FEITOSA BARROS

CategoriaMarcaModelo: MOTOCICLETA'HONDA/CG 128 Objeto apreend'ds: Mae

Cor: PRETA - Quantidade: 04 {UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa: K.J 22996 (PERNAMBUCOMAD INFORMADC) Renavam: 980961645 Chassi BC2JCIOTOBRETA0T 1
Ano FalbricagdoModelo: 2008/2008 Combustivel GASOLINA
Descrigdo: HONDA CG 125 FAN

Complemento / Observacao

COMPARECEU A EGTA DEPOL. A PESSCA DE WARCONDES ALVES FEITOSA, DEYVIDAMENTE QUALIFICADO
MESTE BOE, 0 QUAL PASSOU A DECLARAR A ESTE POLICIAL DE PLANTAOD QUE: NO BIA 04 DE MAIO DO
AMO EM CIURS5Q, PERIODQ DA TARDE RETORNAVA DO CONGO PARAIBA PARA SUA CASA NA CIDADE DE
ERE.JCQ DA MDRE DE DE{S MAIS PRECISAMENTE NO SITIOM QITIS, PILOTANDD A MOTOCICLETA NESTE
DESCRITA NAS MARGENS DA PE 164, E JA NESTE MUNICIPIO JATAUBA PRONXIMO AO POGSTO DE
COMBUSTIVEL DE OZAEL, COLIDIU COM UM VEICULO CROSFOX DE COR PRATA, POREM NAD FORA
ANOTADA A PLAGA E NEW IDENTIFIGADQ SEU CONDURTOR QUE IGNOROV O OCORRIDD SEGUINDD SEM
PRESTAR O DEVIDO SOCORRD A ViTIMA, POIS ESTA AD COLIDIR COM O REFERIDO UEICULD_GAIU E COM
AQUEDA SOFRERA FREATURAS NOS MEMEROS SUPEROIR E INFERIOR DIREITO, SENDD ENTAD ACIONADD
0 SAMU PARA O5 PRIMEIROS SOCORROS, QUE APGS A IMOBILAZAGAD DEVIDA O SOCORRERAM PARA
AUNIDADE MISTA LOCAL, E DEVIDD AS LESOES SOFREIDA MARCONDES FOI TRANSFERIDD PARA O
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE MA CIDADE DE CARUARUY.

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

MARCONDES ALVES FEITOSA BARROS _
(VITIMA} __,

B.C. registrado por: Fagl LHO DE ARALJO - Matricula: 150525-3

2de2 040772019 1207
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LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

4 - Honneg et da vitima:
MNRCcotppg Arves

e
REGUTHO BE INPORMASNES CARASTRALS E FADLL DE REMCA MERSAL D FESSOM FISICA [ ITIMAEEN EFWIARIC/EPRESENTANTE LEGAL) - CHRCLILAR SUSEP NI 4452012

5 - Mome comipleto: 6- CPF;
~ ctaliprtey . ALves  Frizega Baanes $03.37 224 Ac

7T - Profislo: ! 8- Endenege _ § - Bmar 10 - Complementa:
Rrcote gl Sl oL TiS 12 =

i1-Balmm: 13 - Cidade: £3- M4 CEP

Iy €7 TiY WREZR DA MATNE PE DEUS W 55330~ doa

15 - E-mail: 16 - Tl [EODI: 1 5. 5 B4 #THT
55 Sw e ﬂﬂ!i&fﬂ@ R Te y s fid9Asa=7 #14

E DA DO AEFRESEMTANTE LEGAL (PRI, TUTOR E CLURADDR] BARA VITIMAS RENEFLCIALKD MEWNOR ENTNE 0A 55 ARMOS OU MCOLARE COM CUAADOR
¥ 17- Nome completo o Regresentants Legak:
A
R
S 18- CPFdo Represemarte Legal: 19 - ProfissBo do Repressriies Lagat:
)
E Declans, gara lodos os fins de diretts, residlr ne enderege aclma informade, corhoimive compravanbe anexo |AMEXAR COPIAL
a e b —— e [ —_— N
g 20 - REMDWA, WENSAL DO TITLILAR [ DOMTA:
Edhrecuso InFoRmAR [] #51.00 & R$1.000,00 [ r&2.500,00 ATE RE5.000,00
[T sem RENDA [ e5100100 ATE RS2.500,00 [ aciaa DE ASS.00.00
21- DADDS BANCARNIS: [] BEMEFICIARID DA INDENZACED [ | REPRESENTAMTE LEGAL DO BEMEFH LARIC ty INDEMAZAGAD (FAJS, CLIRADORSTUTOR)
]I-_:] CONTA POUPARICA [Soine e pard i bancos abatke. Assnas Lme apgEo| E COMTA CORREMTE !Todos os berkas)

] pradesco (257 [ vani 134 Nome doBANCE: __ YoAn (o Do PNSiL— pbh

[ BencodoBrad 001} [ Cabe Ecovetionics Federal [104]
mmum(:]D c:m'ra.:[ ]D AEF.H;EIA: mrm.:[ PN ]
:kﬁnmn?:_rm [Irmurnqlw_munﬁ-]

{rfrrnar o Sl M R JIrfonmar & chghs f -SR]

Auterizo a Seguradars Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor 43 imdenlzagao/resmbelse do Saguro GRYAT
a que ey tivet dlreits, reconhecendn o dande, desde |4 e somaente apds a efetiverdn do crédizn, quitagdo total dao valar recekido.

I3 - DECLARALAD DR AUEENCIA DE LALIHD DO (VL - PREEMCHIMENTD SOMENTE PARA CORERTURA DE INUALIDEZ PEAMANENTE

Daciato, Aob i panes du el que ectou imposshilitade de apresencar a lude do Inetitulo Mdction Legal [1ML) para os furs de requerimmenta de Sndanizacks
0 Sagury CFVAT por iNnvaikies permaneste, uona vet gu2 (aesinsiar v dhek SpCT|t

Bl wio b 1ML que atendta 2 regldo co acdente ou da minha nesidénca; ou
] 0 1ML ue stende 3 regidio o acidente ou da minha reskbéncis ndo realiz pevicias par fins do Segurs DFVAT, ou

DO 1ML que atende @ regilo o acidembes ou da minha resldénca realiza pericias com praze suparion a 50 {rnovental dias do pedide.

folo mushan assinalads, soficitn o przegumenta da analse do meu padide de indanizagBo do Segure DPYAT, par Il ez per manende, Gom DBSE N GoCUMmEentarss
IprasEnTa, CoRcorands, drsde i, am me submeter 3 avalisgio medica As custs da Seguradara Lider para weerfagSo da exsténga @ guankfcagdo das lesbe
perrnanentes desomentes de ackdents da wansii, coanbarme e 6,104,774, art. 39, §19, declaranda qué £918 autorizacin rao sigrafica prévie concordincis cam & future
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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, 16 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190451544 Vitima: MARCONDES ALVES FEITOSA BARROS

Data do Acidente: 04/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIO JANDOIR DE ARAUJO

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARCONDES ALVES FEITOSA BARROS

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 16/10/2019, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n2 14977376
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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, 31 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190451544 Vitima: MARCONDES ALVES FEITOSA BARROS

Data do Acidente: 04/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIO JANDOIR DE ARAUJO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MARCONDES ALVES FEITOSA BARROS

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: 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

Recebedor: MARCONDES ALVES FEITOSA BARROS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000001666-7

Conta: 0000032026-9

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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, 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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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, 15 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190451544 Vitima: MARCONDES ALVES FEITOSA BARROS

Data do Acidente: 04/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIO JANDOIR DE ARAUJO

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), MARCONDES ALVES FEITOSA BARROS

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizacdo de Pagamento
com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

O formulario esta disponivel no nosso site e devera ser entregue na ARUANA SEGURADORA S/A, ponto de
atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso n3ao 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
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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, 31 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190451544 Vitima: MARCONDES ALVES FEITOSA BARROS
Data do Acidente: 04/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIO JANDOIR DE ARAUJO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARCONDES ALVES FEITOSA BARROS

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 n? 14640612



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: 27/08/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCONDES ALVES FEITOSA BARROS

BANCO: 001
AGENCIA: 01666-7
CONTA: 000000032026-9

Nr. da Autenticacdo 28B856B44EEED48D
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS V) Sequradora Lider do

Consdrelos de Hqure OFVAITL

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0256883/19
Vitima: MARCONDES ALVES FEITOSA BARROS Data do acidente: 04/05/2019
. ) L peg . . MARCONDES ALVES
CPF: 113.317.424-80 CPF de: Proprio Titular do CPF: FEITOSA BARROS
Seguradora: BANESTES 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

Outros

MARIO JANDOIR DE ARAUJO : 386.058.134-15

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

MARCONDES ALVES FEITOSA BARROS : 113.317.424-80

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

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 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: 29/07/2019 Data do cadastramento: 29/07/2019
Nome: MARIO JANDOIR DE ARAUIO Nome: Josyelli de Oliveira Cabral
CPF: 386.058.134-15 CPF: 054.598.464-55

MARIO JANDOIR DE ARAUJO Josyelli de Oliveira Cabral
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RECIBO DE APRESENTA(;KO DE DOCUMENTOS Sequradora Lider do
Lonsdreios do Jeguro OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0256883/19
Numero do Sinistro: 3190451544
Vitima: MARCONDES ALVES FEITOSA BARROS Data do acidente: 04/05/2019
CPF: 113.317.424-80 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARCONDES ALVES

FEITOSA BARROS
Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 16/10/2019 Data do cadastramento: 16/10/2019
Nome: MARIO JANDOIR DE ARAUJO Nome: ABENILDA MARIA BARBOSA
CPF: 386.058.134-15 CPF: 028.384.474-40

MARIO JANDOIR DE ARAUJO ABENILDA MARIA BARBOSA



PROCURACAQ

OUTORCGANTE (Vitima beneficidria)

NOME: AN E TS JLUES FrEi7vliae BirRes,
IDENTIDADE: ‘9 7 &/ 24 % CPF: /75 772 V72 - PO

EST.CIVIL: S 9C7 £/ 700 PROFISSAO: AL 72/ 0 ¢ 7 oA
ENDERECO: 57 Qs 7T v 7o
BAIRRQ: 244 w774

CIDADE: /726720 22 ar Lp S | UR S

]

OUTORGADO (Procurador)

NOME:MARIO JANDOIR DE ARAUID

R$:2.923,963 SDS/PE, CPF:386.058.134-15 EST.CIVIL:SOLTEIRO
PROFISSAO:AUTONOMO.

END:RUA COLOMBIA N*43, BAIRRO: MAURICIO DE NASSAU, CIDADE:
CARUARU , UF:PE.

Feio presente instrumento partictiar de procuragio, nomeio € constituo meu bastante
procurader e outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para
representar-me a seguradora lider dos consorcio do seguro DPVAT, a fim de dar entrada
no pedido de indenizaclio referemie a0 seguro obrigatorio DPVAT da
VITIMA: WAL PE) L L 7S FEZTISH  ARARDS
CrF: 777 /2 Y7 -7 0 COBERTURA: VU 2 r P E L

Data do acidente: 74 1 05 1 P07
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Reconhecer firma por autenticidade
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190451544 Cidade: Jatalba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCONDES ALVES FEITOSA Data do acidente: 04/05/2019 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A
BARROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/08/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnédstico: FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes: PAG 4/5_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°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 ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190451544 Cidade: Jatalba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCONDES ALVES FEITOSA Data do acidente: 04/05/2019 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A
BARROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnédstico: FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS).
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: @1

CONFORME DOCUMENTO MEDICO, COM DATA DE 17/09/2019, EMITIDA PELO DR. NILTON PEREIRA DE BARROS,
CRM No. 10660, DO HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE. (PAGINA 7)

APOS FEITA REVISAO DA AMD REALIZADA EM 06/08/2019, EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI INDENIZADA
CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190451544 Cidade: Jatalba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCONDES ALVES FEITOSA Data do acidente: 04/05/2019 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A
BARROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/08/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnédstico: FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes: PAG 4/5_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°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 ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190451544 Cidade: Jatalba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCONDES ALVES FEITOSA Data do acidente: 04/05/2019 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A
BARROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnédstico: FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS).
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: @1

CONFORME DOCUMENTO MEDICO, COM DATA DE 17/09/2019, EMITIDA PELO DR. NILTON PEREIRA DE BARROS,
CRM No. 10660, DO HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE. (PAGINA 7)

APOS FEITA REVISAO DA AMD REALIZADA EM 06/08/2019, EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI INDENIZADA
CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PROCURACAQ

OUTORCGANTE (Vitima beneficidria)

NOME: AN E TS JLUES FrEi7oliae BarRes,
IDENTIDADE: ‘9 7 &/ 24 % CPF: /75 772 V72 - PO

EST.CIVIL: S 9C7 £/ 700 PROFISSAO: AL 2/ 0 ¢ 7 oA
ENDERECO: 57 Qs 7T v 7o
BAIRRQ: 244 w77 ¢

CIDADE: /726720 22 ar Lp S | UR S

]

OUTORGADO (Procurador)

NOME:MARIO JANDOIR DE ARAUID

R$:2.923,963 SDS/PE, CPF:386.058.134-15 EST.CIVIL:SOLTEIRO
PROFISSAO:AUTONOMO.

END:RUA COLOMBIA N*43, BAIRRO: MAURICIO DE NASSAU, CIDADE:
CARUARU , UF:PE.

Feio presente instrumento partictiar de procuragio, nomeio € constituo meu bastante
procurader e outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para
representar-me a seguradora lider dos consorcio do seguro DPVAT, a fim de dar entrada
no pedido de indenizaclio referemie a0 seguro obrigatorio DPVAT da
VITIMA: WAL PES L L fZs FEZTISH ARARDS
CrF: 777 /2 Y7 -7 0 COBERTURA: VU 2 r PE L

Data do acidente: 74 1 05 1 P07
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ASSINATURA PO OUTORGANTE (VITIMA/BENEFICIARIO)
Reconhecer firma por autenticidade
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0256883/19
Vitima: MARCONDES ALVES FEITOSA BARROS Data do acidente: 04/05/2019
. ) L peg . . MARCONDES ALVES
CPF: 113.317.424-80 CPF de: Proprio Titular do CPF: FEITOSA BARROS
Seguradora: BANESTES 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

Outros

MARIO JANDOIR DE ARAUJO : 386.058.134-15

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

MARCONDES ALVES FEITOSA BARROS : 113.317.424-80

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

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 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: 29/07/2019 Data do cadastramento: 29/07/2019
Nome: MARIO JANDOIR DE ARAUIO Nome: Josyelli de Oliveira Cabral
CPF: 386.058.134-15 CPF: 054.598.464-55

MARIO JANDOIR DE ARAUJO Josyelli de Oliveira Cabral



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0256883/19
Numero do Sinistro: 3190451544
Vitima: MARCONDES ALVES FEITOSA BARROS Data do acidente: 04/05/2019
CPF: 113.317.424-80 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARCONDES ALVES

FEITOSA BARROS
Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 16/10/2019 Data do cadastramento: 16/10/2019
Nome: MARIO JANDOIR DE ARAUJO Nome: ABENILDA MARIA BARBOSA
CPF: 386.058.134-15 CPF: 028.384.474-40

MARIO JANDOIR DE ARAUJO ABENILDA MARIA BARBOSA
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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, 31 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190451544 Vitima: MARCONDES ALVES FEITOSA BARROS
Data do Acidente: 04/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIO JANDOIR DE ARAUJO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARCONDES ALVES FEITOSA BARROS

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 n? 14640612
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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, 15 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190451544 Vitima: MARCONDES ALVES FEITOSA BARROS

Data do Acidente: 04/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIO JANDOIR DE ARAUJO

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), MARCONDES ALVES FEITOSA BARROS

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizacdo de Pagamento
com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

O formulario esta disponivel no nosso site e devera ser entregue na ARUANA SEGURADORA S/A, ponto de
atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso n3ao 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



00320126

INVALIDEZ

.
x
s}
M
©
b=
[
o
.
N
Yol
N
o
o
S
S
0
N
o
o
(o]
©
o

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, 31 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190451544 Vitima: MARCONDES ALVES FEITOSA BARROS

Data do Acidente: 04/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIO JANDOIR DE ARAUJO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MARCONDES ALVES FEITOSA BARROS

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: 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

Recebedor: MARCONDES ALVES FEITOSA BARROS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000001666-7

Conta: 0000032026-9

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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, 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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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, 16 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190451544 Vitima: MARCONDES ALVES FEITOSA BARROS

Data do Acidente: 04/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIO JANDOIR DE ARAUJO

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARCONDES ALVES FEITOSA BARROS

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 16/10/2019, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n2 14977376
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E DA DO AEFRESEMTANTE LEGAL (PRI, TUTOR E CLURADDR] BARA VITIMAS RENEFLCIALKD MEWNOR ENTNE 0A 15 ARMOS OU MCOLARE COM CUAADOR
¥ 17- Nome completo do Regresentants Legak:
A
R
S 18- CPFdo Represemarte Legal: 19 - ProfissBo do Repressriies Lagat:
)
E Declans, gara lodos os fins de diretts, residlr ne enderege aclma informade, corhoimve compravanbe anexo |AMEXAR COPIAL
a e b —— e [ —_— N
g 20 - REMDWA, WENSAL DO TITLILAR Db DOMTA:
Edhrecuso InFoRmAR [] #51.00 & R$1.000,00 [ r&2.500,00 ATE RE5.000,00
[T sem RENDA [ e5100100 ATE RS2.500,00 [ aciaa DE ASS.00.00
21- DADDS BANCARNIS: [] BEMEFICIARID DA INDENZACED [ | REPRESENTAMTE LEGAL DO BEMEFH LARIC ty INDEMAZAGAD (FAJS, CLIRADORSTUTOR)
]I-_:] CONTA POUPARICA [Soine e pard i bancos abatke. Assnas Lme apgEo| E COMTA CORREMTE !Todos os berkas)

] pradesco (257 [ vani 134 Nome doBANCE: __ YTAn (o Do PRSiL— pbh

[ BencodoBrad 001} [ Cabe Ecovatinics Federal [104]
mmum(:]D c:m'ra.:[ ]D AEF.H;EIA: mrm.:[ PN ]
:kﬁnmn?:_rm [Irmurnqlw_munﬁ-]
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Auterizo a Seguradars Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor 43 imdenlzagao/resmbelse do Saguro GRYAT
a fque ey tivet dlreits, reconhecendn o dande, desde |4 e somaente apds a efetiverdn do crédizn, quitagdo total dao valar recekido.

23 - DECLARALAD DR AUEENCIA DE LALIHD DO VL - PREEMCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INUALIDEZ PEAMANENTE

Daciato, Aob i panes du el que ectou imposshilitade de apresencar a lude do Intitulo Mdction Legal [1ML) para os furs de requerimmenta de Sndanizacks
0 Sagury CFVAT por iNnvaikies permaneste, uona vet gu2 (aesinsiar v chek SpCT|t

Bl wio b 1ML que atendta 2 regldo co acdente ou da minha nesidénca; ou
] 0 1ML ue stende 3 regidio o acidente ou da minha reskbéncis ndo realiz pevicias par fins do Segurs DFVAT, ou

DO 1ML que atende @ regilo o acidembes ou da minha resldénca realiza pericias com praze suparion a 50 (moventa) dias do pedide.

folo mushan assinalade, soficitn o przegumenta da analse do meu padide de indanizagBo do Segure DPYAT, par Il ez per manende, Gom DBSE N GoCUMmEentarss
IprasEnTa, concorands, drsde j§, am me submeter 3 avalisgio medica As custs da Seguradara Lider para weerfagSo da exstinga @ uankfcagdo das lesbe
perrnanentes desomentes de ackdents da wansii, coanbarme e 6,104,774, art. 39, §19, declaranda qué £918 autorizacin rao sigrafica prévie concordincis cam & future
avaliacio medich tu renlnca o direftn de reetesli-la, ceso dlaccrde de seu conteda.
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wvefthos?] Juge | Vives:  Faletdos: resctr bk rasowT T o | teve Inmacs? ] 3o | hos:  Falecidos: [ s

[ Extou clarte e que & Seguradera Lider pagara, tass Jevida, a lndemizaglo do Segure DPVAT pod rarte doweles benflcdras que se apresentarem & provarem
rrla rand, ectando cente, Ainda, de que auatquer omissds ou deckiredo nio verdadeina podera gevar a obrigaclin de ressrcr ool fecebida, Bdm ds
respeansanilidade ceiminal por infrackic oo arhge 199 do Codian Fenal
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1112 CIRCUNSCRIGAO - JATAUBA - DP111°CIRC
DINTER1M7°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0201000291

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 0470772019 35 12:16

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culpose {Consumado} que aconteceu no dia
4/5/2019 no periodo da Tarde

Fate ccarride ne 2ndereso: MUNICIPIO DE JATAUBA, 1, RODOVIA PE 150, PROXIMG AC POSTO
DZAEL - Baimo: GENTROD - JATAUBA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: RODOVIA EETADUAL

Paszoa(s| envolvida{s) na ocoméncia; / ; F
A L

DESCONHECIDD { AUTDR L AGENTE } /
AGOSTINHG ANTONIO SOUZA SILVA { OUTRO) d el
CLAUDENI MARIA DE SOUSA { TESTEMUNHA 3 ey
MARCOMDES ALVES FEITOSA BARROS ( WITIMA ) 0t *

Objetofs) envalvido(s)| na ccoméncia:

VEICULOS: {Usade na geragio da ocorréncial , que estava em posse do(a) Sr{a): MARCONDES ALVES
FEITOSA BARROS

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARCOMNDES ALVES FEITOSA BARROS {presants ao plantdio) - Sexo: MasculinoMas: SONIA MARIA
ALYES FEITOSA Fai: SEBASTIAO DE MELO BARROS Dats de Mascimento: 20/4/1888 Naturalidade: SUME | PARAIBA |
BRASIL Documentos: $349268/5D5/PE (RG). 11331742480 (CPF) Estado Civil AMASIADD(A) Escolaridade: 17, GRAL
INCOMPLETD Frofizzas: AGRICULTOR(AY Telefones Celulares:

-999208323%

Endaraco Residancial MUNICIPIO DE BREJO DA MADRE DE DEUS, 1, SITIO 0ITIS, ZONA RURAL DE BREJO DA
MADRE DE DEUS - CEP: 55000-000 - Balrro: CENTRE - BREJO DA MADRE DE DEUS/PERNAMBUCO/BRASIL

AGOSTINKO ANTONIO SOUZA SILVA (ndo presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: , Naturalidade:

NAQ INFORMARD / PERNAMEUGCO / BRASIL
Endereco Residencial MUMICIPIO DE BREJO DA MADRE DE DEUS, 1 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - BREJO
DA MADRE DE DEUS/PERNAMBLCO/BRASIL

DESGONHECIDO {néio presente ao plantdio) - Sexo: DesconhecidoMie: |, Maturalidade: NAD INFORMADO /
PERMAMEUCO / BRASIL

CLAUGEN] MARIA DE SQUSA (ndo presente ao plantiia) - Sexo: FemininoMas. . Naluralidade: NAG
INFORMADOG | PERMNAMBULCD / BRASIL

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE BREJO DA MADRE DE BEUS, 1, SiTIO OITIS, ZONA RURAL DE BREJO DA
MADRE DE DEUS - CEP; 55000-000 - Balrre: CENTRO - BREJO DA MADRE DE DEUS/PERNAMBUCD/BRASIL

| de 2 04072019 12:07
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Qualificacéo do(s) obieto(s) envolvido(s)

MOTOCIELETA (VEICULD) de propriedade dofa) Sr(a) AGOSTINHD ANTONIO SOUZA SILVA, que eslava em
posss doja) Sriz): MARCONDES ALVES FEITOSA BARROS

CategoraMarcaModeio: MOTOCICLETA'HONDACG 125 Cbjeto apreendids: Nao

Cor: PRETA - Quantidade’ g4 {UNIDADE NAQ INFORMADA)

Place: KJZ2996 (FERNAMBLICOMED INFORMADO) Renavam: 9809616458 Chassi' 9C2JC30T0BRETOOT A
Ano FabricacioModelo: 2008/2008 Combustivel GASDLINA
Descricdo: HONDA CG 125 FAN

Complemento / Chservacgao

COMPARECEU A ESTA DEPOL. A PESS0A DE MARCONDES ALVES FEITOSA, DEVIDAMENTE QUALIFICADD
NESTE BOE, 0 QUAL PASSOU A DECLARAR A ESTE POLICIAL DE PLANTAO QUE: NO DIA 04 DE MAIOD DO
AND EM CIURS0, PERIODO DA TARDE RETORNAVA DO CONGO PARAIBA PARA SUA CASA NA CIDADE DE
BREJO DA MDRE DE DEUS MAIS PRECISAMENTE NO SIiTIOM 9ITIS, PILOTANDD A MOTOCICLETA NESTE
DESCRITA NAS MARGENS DA PE 160, E JA NESTE MUNICIPIO JATALUBA PROXIMG AD POSTO DE
COMBUSTIVEL DE QZAEL, COLIDIU COM UM VEICULD CROSFOX DE GOR PRATA, POREM NAD FORA
ANOTADA A PLACA E NEM IDENTIFICADO SEU CONDURTOR QUE IGNODROU O OCORRIDD SEGLHNNDD SEM
PRESTAR O DEVIDO SOCORRO A VITIMA, POIS ESTA AQG COLIDIR COM O REFERIDO VEICULO CAIU E COM
AGUEDA SOFRERA FRFATURAS NOS MEMBROS SUPEROIR E INFERIOR DIREITO, SENDO ENTAD ACIONADD
0 SAMU PARA OS5 PRIMEIROS SOCORROS, QUE APGOS A IMOBILAZAGAQ DEVIDA @ SOCORRERAM PARA
AUNIDADE MISTA LOCAL, E DEVIDO AS LESOES SOFREIDA MARCONDES FOI TRANSFERIDO PARA ©
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE NA CIDADE DE CARUARU,

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

MARCONDES ALVES FEITOSA BARROS
(VITIMA}

B.O. registrado por: FARIOD CDﬂ:E ARAUJIO - Matricula: 1505254

04/072019 12:07
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GOVERNQ B0 ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1112 CIRCUNSCRIGAO - JATAUBA - DP1142CIRC
DINTER1ATDESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. {1OED201000291

Qcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 04/07/72019 as 12:16

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAC FATAL - Culposo [Consumado) que aconteceu no dia

4/5/2019 no pericdo da Tarde

Fato ocorride no enderego: MUNIGIPID DE JATAUBA, 1, RODOVIA PE 160, PROXIMO AQ POSTO
OZAEL - HBairrs: CENTRO - JATAUBA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: RODOVEA ESTADUAL _ —

...--"'"F‘-'- K-
Paszzoals) envolvida{s| na ocorréncia: / i
DESCOMHECIDC { AUTOR \ AGENTE ) / i
AGOSTINHG ANTOMIO SOLUZA SILVA { DUTRO ) a0
CLAUDENI MARIA DE SOUSA { TESTEMUNHA § acia DE

MARCONDES ALVES FEITOSA BARROS { YITIMA ) ¥

Ohjetals) envelvido{s) na ccoméncia:
VEICULD: (Usade na geracdo da ocorrdncial , que estava =m posse dofa) Sra); MARCONDES ALVES
FEITOSA BARROS

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARCONDES ALVES FEITOSA BARROS (presente ao plantio) - Sexo. MasculimoMae: SOMNIA MARIA
ALVES FEITOSA P2i: SEBASTIAD DE MELQ BARROS Data de Nasclmanta: 20044 988 Maturalidade: SUME / PARAIBA /
BRASIL Oocumentos: 9349268/5DS/PE (RG). 11331742480 (CPF) Estads Civi AMASIADO{A) Escolaridade: 1°. GRAU
INCOMPLETO Frofizsdio. AGRIGULTOR{A) Telefones Calulares:

- 988206328

Endereco Resdencial MUNICIPIO DE BREJO DA MADRE DE DEUS, 1, SiTIO 0ITIS, ZONA RURAL DE BREJO DA
MADRE DE DEUS - CEP: 55000-000 - Bailnre: CENTRO - BREJO DA MADRE DE DEUS/PERNAMBUCO/BRASIL

AGOSTINHO ANTONIO SOUZA SILVA {nio prasente ao plantia) - Saxo MasculingMie: | Naturalidada:
NAGQ INFORMADO  PERNAMBLCD | BRASIL

Emnderest Residencial MUMICIPFIO DE BAEJO DA MADRE DE DEUS, 1 - GEP: 550005-000 - Balrro: CENTRO - BREJO
DA MADRE DE DEUS/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDD {nac presente ao plantdo] - Sexo: DesconhacidoMie: | Naturalidads: HAD INFORMADO |
PERMAMELICD /| ERASIL

CLAUBENI MARIA DE 50USA {nfio presente ac plantdo) - Sexe: FemininoMae: | Naturalidade: NAO
INFORMADDC /| PERNAMEBLUCO / BRASIL

Endarece Residencial- MUNICIFID BE BREJO DA MADRE DE DEUS, 1, 5iTIO 0ITIS, ZONA RURAL DE BREJO DA
MADRE DE DEUS - CEP: 55000-000 - Bairmro: CENTRO - BREJO ODA MADRE DE DEUS/PERNAMBUCD/BRASIL

04072003 1207
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Qualificagao do(s) objeto(s) envoivido(s)

MOTOCICLET A (VEICULD) de propriedade do(z) Sra) AGOSTINHO ANTONID SOUZA SILVA gue estava em
posse dofa) Sria); MARCONDES ALVES FEITOSA BARROS

CategoriaMarcaModelo: MOTOCICLETA'HONDA/CG 128 Objeto apreend'ds: Mae

Cor: PRETA - Quantidade: 04 {UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa: K.JZ2996 (PERNAMBUCOMAD INFORMADC) Renavam: 980961645 Chassi BC2JCIOTOBRETA0T 1
Ano FalbricagdoModelo: 2008/2008 Combustivel GASOLINA
Descrigdo: HONDA CG 125 FAN

Complemento / Observacao

COMPARECEU A EGTA DEPOL. A PESSCOA DE WARCONDES ALVES FEITOSA, DEYVIDAMENTE QUALIFICADO
MESTE BOE, 0 QUAL PASSOU A DECLARAR A ESTE POLICIAL DE PLANTAOD QUE: NO BIA 04 DE MAIO DO
AMO EM CIURSQ, PERIODQ DA TARDE RETORNAVA DO CONGO PARAIBA PARA SUA CASA NA CIDADE DE
ERE.JCQ DA MDRE DE DE{)S MAIS PRECISAMENTE NO SITIDOM QITIS, PILOTANDD A MOTOCICLETA NESTE
DESCRITA NAS MARGENS DA PE 164, E JA NESTE MUNICIPIO JATAUBA PROXIMO AO POSTO DE
COMBUSTIVEL DE OZAEL, COLIDIU COM UM VEICULO CROSFOX DE COR PRATA, POREM NAD FORA
ANOTADA A PLAGA E NEW IDENTIFIGADQ SEU CONDURTOR QUE IGNOROV O OCORRIDD SEGUINDD SEM
PRESTAR O DEVIDO SOCORRD A ViTIMA, POIS ESTA AD COLIDIR COM O REFERIDO UEICULD_GAIU E COM
AQUEDA SOFRERA FREATURAS NOS MEMEROS SUPEROIR E INFERIOR DIREITO, SENDD ENTAD ACIONADD
0 SAMU PARA O5 PRIMEIROS SOCORROS, QUE APGS A IMOBILAZAGAD DEVIDA O SOCORRERAM PARA
AUNIDADE MISTA LOCAL, E DEVIDOD AS LESOES SOFREIDA MARCONDES FOI TRANSFERIDD PARA O
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE MA CIDADE DE CARUARUY.

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

MARCONDES ALVES FEITOSA BARROS _
(VITIMA} __,

B.C. registrado por: Fagl LHO DE ARALJO - Matricula: 150525-3

2de2 040772019 1207
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LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

4 - Konne coxmet da vitima:
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RESUTHE BE INPORMASSES CARASTRALS E FADOL DE REMCA MERSAL Dd FESSOM FISICA [ ITIMAEENEFWIARIC/EPRESENTANTE LEGAL) - CHRCLILAR SUSEP NI 4452002

5 - Mome comipleto: 6- CPF;
~ ctaliprtey . AEves  Frizega Baanes $03.37 224 Ac

7T - Profisslo: ! 8- Endenege _ § - Bmar: 10 - Complementa;
Rrcete gl Sl oL TiS 12 =

i1-Balmm: 13 - Gidade: £3- M4 CEP
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15 - E-mail: 16 - Tl [EODI: 1 5. 5 B4 #THT
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E DA DO AEFRESEMTANTE LEGAL (PRI, TUTOR E CLURADDR] BARA VITIMAS RENEFLCIALKD MEWNOR ENTNE 0A 15 ARMOS OU MCOLARE COM CUAADOR
¥ 17- Nome completo do Regresentants Legak:
A
R
S 18- CPFdo Represemarte Legal: 19 - ProfissBo do Repressriies Lagat:
)
E Declans, gara lodos os fins de diretts, residlr ne enderege aclma informade, corhoimve compravanbe anexo |AMEXAR COPIAL
a e b —— e [ —_— N
g 20 - REMDWA, WENSAL DO TITLILAR Db DOMTA:
Edhrecuso InFoRmAR [] #51.00 & R$1.000,00 [ r&2.500,00 ATE RE5.000,00
[T sem RENDA [ e5100100 ATE RS2.500,00 [ aciaa DE ASS.00.00
21- DADDS BANCARNIS: [] BEMEFICIARID DA INDENZACED [ | REPRESENTAMTE LEGAL DO BEMEFH LARIC ty INDEMAZAGAD (FAJS, CLIRADORSTUTOR)
]I-_:] CONTA POUPARICA [Soine e pard i bancos abatke. Assnas Lme apgEo| E COMTA CORREMTE !Todos os berkas)

] pradesco (257 [ vani 134 Nome doBANCE: __ YTAn (o Do PRSiL— pbh

[ BencodoBrad 001} [ Cabe Ecovatinics Federal [104]
mmum(:]D c:m'ra.:[ ]D AEF.H;EIA: mrm.:[ PN ]
:kﬁnmn?:_rm [Irmurnqlw_munﬁ-]

{rfrrnar o Sl M R JIrfonmar & chghs f -SR]

Auterizo a Seguradars Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor 43 imdenlzagao/resmbelse do Saguro GRYAT
a fque ey tivet dlreits, reconhecendn o dande, desde |4 e somaente apds a efetiverdn do crédizn, quitagdo total dao valar recekido.

23 - DECLARALAD DR AUEENCIA DE LALIHD DO VL - PREEMCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INUALIDEZ PEAMANENTE

Daciato, Aob i panes du el que ectou imposshilitade de apresencar a lude do Intitulo Mdction Legal [1ML) para os furs de requerimmenta de Sndanizacks
0 Sagury CFVAT por iNnvaikies permaneste, uona vet gu2 (aesinsiar v chek SpCT|t

Bl wio b 1ML que atendta 2 regldo co acdente ou da minha nesidénca; ou
] 0 1ML ue stende 3 regidio o acidente ou da minha reskbéncis ndo realiz pevicias par fins do Segurs DFVAT, ou

DO 1ML que atende @ regilo o acidembes ou da minha resldénca realiza pericias com praze suparion a 50 (moventa) dias do pedide.

folo mushan assinalade, soficitn o przegumenta da analse do meu padide de indanizagBo do Segure DPYAT, par Il ez per manende, Gom DBSE N GoCUMmEentarss
IprasEnTa, concorands, drsde j§, am me submeter 3 avalisgio medica As custs da Seguradara Lider para weerfagSo da exstinga @ uankfcagdo das lesbe
perrnanentes desomentes de ackdents da wansii, coanbarme e 6,104,774, art. 39, §19, declaranda qué £918 autorizacin rao sigrafica prévie concordincis cam & future
avaliacio medich tu renlnca o direftn de reetesli-la, ceso dlaccrde de seu conteda.

e e et

UECLARACAD DE UNICDS BENEFICLARIDS - PREZNCHIAENTU SCRENTE PARA COBERTURA O MORTE
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wvefthos?] Juge | Vives:  Faletdos: resctr bk rasowT T o | teve Inmacs? ] 3o | hos:  Falecidos: [ s

[ Extou clarte e que & Seguradera Lider pagara, tass Jevida, a lndemizaglo do Segure DPVAT pod rarte doweles benflcdras que se apresentarem & provarem
rrla rand, ectando cente, Ainda, de que auatquer omissds ou deckiredo nio verdadeina podera gevar a obrigaclin de ressrcr ool fecebida, Bdm ds
respeansanilidade ceiminal por infrackic oo arhge 199 do Codian Fenal
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DECLARAGAO

Declarn para 0s dewdos fins, em atengan ao pedldu do Sr (&)

CPF: 113 33F. 4y - 80 RG: _9.349. 285 /5P5 -, que
consta nos registros de ocorréncias do SAMU REGIONAL AGRESTE,
atendimento realizado por este servigo ao mesmo com ID —ID: __ {30 .0 1

no dia OG10s fuCi9  as 44:4 h Enderego:

A = .
Ponto de Referéncia: . iy “y Dty
Baimo: _(“of-en b
Queixa:  ( Joicis. i .
tendo sido enviada a: Lis , que prestou atendimento a

vitima no local, transportando-a para ¢ hospital:
w Lopten At Al AL e eridda

Se liberado no local: _- S _meE—n

Recusou atendimento: . -

- s

Ce acordo com ¢ registro de informagdes do SAMU, foram realizados no (&)
paciente 08 seguintes pmcedlmentns
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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: 27/08/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCONDES ALVES FEITOSA BARROS

BANCO: 001
AGENCIA: 01666-7
CONTA: 000000032026-9

Nr. da Autenticacdo 28B856B44EEED48D
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g LiDER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRG
byt A PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

Para mais esclarecimentos, acesse o site Mipyiwwwsagerandaralider.cam br cu ligue para o SAC DPVAT 0800 5271304 ou 0800 0221206
{exdusive para pessoay cont deficibneia auditiva e de fala)

i

INFORMALOES IMPORTANTES: 1

o presnchimento deste Foreubdnio é parte integranie do processo de iquitacio de sinistrg, confome estabelece & Cireular
nameso 445413, disponivel no endereco eletrdnico:

Ptpy//www2 SUSEP.GOVAR/BIBLOTECAWEL/DOCORIGINAL ASPXTTIPO=1 BCODIGOW 29636

A Circular SUSEP" n® 445/12, que trata da prevenco a lavagam de dinheiro ne mercado segurador, determina que todas as
Sequradoras sio obrigadas a constitulr cadastre das pessaas envolvidas no pagamento de Indenizacdes. Este cadastro deve

canter, akém dos documentos de_identificacso pessoal informagdes acerca da_profissdo e da fae de renda mensal, atém da
respectiva documerntacio comprabatdtia,

A recusa am fomecer as informacdes de profissio e rends, neste formulirio, ndo impede o pagaments da indenizagao do
Sequro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, asta recusa & passivel de comunicacio ao COAF?,

" Superintendéncia de Seguros Privados - SUSER, Srobo responsivel pel cantrute & Ascalitacio dof mercados de sepurc, previdéncis privada sberts, capital-
E2ALHD & resseguED

! Conselho oe Controle de Atvidades Financeiras - COAF, drglo integrante da estrutsra do Ministerio da Fazenda, 1em por finatidade disoipiknar, aplicar penas. |
srirHnistrativas, receber, saamirar e ldanificar as acordncies suspeitas de stividades Bcltas previstas na Lei ne9.013/98

L o

Pelo exposto, eu 2L ol neiy I Mae}s  inscrito (@) no CPRICNRS 3(6. 057, 53¢ ¢ 25
na gualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficidrio Mafldoe Dey A2V ES  FEIFa nee:  inscrito
@) no (PFsobo MNe 103 317 2e2% /K2  do sinistro de DPVAT cobertura _ty vaz i DEZ da Vitima
patlewbe ] A21/80 Feizesa Rapriaf JInscrito fa) no CPFsobo No Al 3[F #3& ¢ % conforme
Adeterminacie da Circular Stizen 4457173

Dedaro Profissdo: Randa: e apresento s documentos comprobatarios:

X Recuso informar

Dectacs ainda, 5ok a5 pervas da ke e para fins de prova de residénda junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexands a cépla <o comprovants de residénda do endereca informada.
Estou clerre de gue a falsklade da presente declaragio implicara na sangao penal prevista no art, 299 do Cédige Penal.
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[ OLBER  pectaracio po PROPRIETARIO DO VElcuLo q

8, BE0S J/M10  gu7oar i Lovst  S)rvy )
RGne_ A8 2L 2577 , data de expedigio S 7 7 (15,2 005
N s portador do CPF ne OFF 292 2 5 e
com domicillo na cldade de JCC70 D g oy LY , ha Estado de
IE’?M’?’MKU o _ , onde reside na {Rt_la,’AvenidafEstraid;J
LR A7 17 5S4 o Poatsn ¢ > e 2
complemento <7 5://? , declaro, sob as penas da Lei, que o velculo abaixg

meacionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorride com 2 vitima
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‘ Wocaledata: JIVT R CALZ Do EA77 o0 17 0Y-0R-2679
™
ns;maturﬁdb«dam?te

Assinatura do Condutor

{ caso seja um terceirg que nio a vitima reclamants do sindstro ) il
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- g f-9 - = ":_ ¥
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O3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

1-Escolha olsj tipots) de cobertura: ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) Emmm PERManEnTE  []moRTe

e ] |
‘1{)‘-&5.151&"{ ' o | A Arve~ Teigsed  Bapes
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NEGISTALY DE MFCRRa0 ES CADASTRAIS K FAIXA DE RENDA MENSAL Ui, PEFS0M FI51CA PiTHAA/ BEMEFICLA RN REFRESENTANTE LESAL]- CIRCULAR SUSEP NE S45/0002

(-J & - Neane comiplale: l G- CPE:

- Aaflipsbes AL ves o 4 Zoa 5.1 Badnes 2 20 BT

T - ProfissH: B - Emliaregm g - Himero; 11 - Comn plecrigtio:
Eewse St B&rTes pfe) i

11 - Bairro: 11 - Cidade; 1% - %}:: 14 - CEP-
Ny el Ty HREJS b AADRE BE DU Loy b0~ too
15 - E-mail: / 16 - Tel (OO T4, § e o FT
ATy il o0 A 0 @ (ot i g frpeta {19832~ #31
o DAGOS [0 REPRESENTANTE LEGAL [PR(S, TUTOR E CLIRADDN FAN, WITIMABEREFICLARID MENCIR ENTRE D A 15 ANCS O INCARAT LOW CURARDA
-
B 17 -Hiome complata do Represeniante Legal:
L,
ol
D 18 CPF do Representante Legal 1% - Profissdn ¢o Representante Legal:
L
E pecinro, para todos o fins de direite, residli ne endereso acirma Infarmadg, confarme comprovznte anens (ANEXAR COPIA)L
=]
g 201+ RENDN MAENSAL DO TITULAR Dok CONTA-
B-recLso INFORMER [0 m51.00 ARS2.000,00 (] R§2.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem RewDA [ Fes1.000.00 ATE R52.500,00 [ acimaa DE ASS.000.00
1 - DABOS RANCARIDS: E’uuanmn DAINDENRZACRG [ REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICLARIO LA IMDERIEACED (PR3, CLRADGRITUTOR)
] CONTA POLPANGA (somenbe parm as bancas sbaix, Assirale uma opchc] ] coNTA CORRENTE forios ot bences)
[ Bradesco [237) [ raiiaen) | HomedoBANCO. _VIAn(n D YNGIL— o6

[ manmcobast{ooy [ Coba Enmbrmica Fadarsi{104]

mtnum(jo -:‘.mmuf ]D AEEHCIA: l:ml'r.n:f 32 .52k ]@

[oeser e 5 gyt v it {inforemar o dighes 8 eer] i o g b pise) ierbormmar o dEgits s axak]

Autorizo a Seguradora Lider @ creditar na conta baoedria informada, ds minks tilukasidade, oyaber 83 Indemcagaoreembolio do Segurd OFYAT
2 que gy 1eer direrto. cesanlecendo 2 dande, desde 8 2 somenie apad 4 afenvacdno do credita, quitagde total da valor recebids.
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— — pne— o

22 - BECLARACED DE AUSENCIA DE LALIDD D4 1ML - PREENCHIMENTD STMENTE PRA COBEATLARA L IMVALIDEZ PER MANENTE

Diackng, $ob & peras db i, que sstou mpossibillids 82 spresentar o ladde oo Insttutn kédion Legal [IME} para o5 fing de reguerm ﬁ
o Uty DEVAT for frralices pex mearere, uma wie que {sainafar v das opeask an JE

[ M0 ha IML que atenda 2 regiie do acidente ou da minha residéncla; au 16 AGQ 701
[ &1ML que mende a regita do ackdents u da Minh3 residéntia nio reallza peridas pare fins do Seguo DPyAT o
[:|.n IML que atende a regido do acidenks ou da minha residéncia reallza penicias com peazo superlar a 30{noventa) diad do pedida. k-‘

PFAR LHENTE

INWA&LIDEZE

Pile ok assinatpes, Sobbd o srossegurments da analise do mew pedido de indenizacio de Segare DPVAT par owalder permanante, L LAy
apresentada concerdasan, desde 3 em me subeneter § aveliagdo média as custas da Seguradons Litker para yerificwio 23 axistinca ¢ quantificagan das leihes
permanentes decarrentes de ackke e de transite, confocme Lei 6134774, art. A9, §17, declrando que es1a e izacko nio sianifita préva concorddncis eam & futura
avaliacan msdice ou renUnea w8 diteitn de contesta-da, casa discorde do cer dareido

DECLARACKD DE CWICOS BEMEFICEARIDS - FRESHCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTLIRA DE MORTE
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3 e de Partsrteencom a idmas | 26 - Vitima deliou companhelrole): I:' Sim D NBa 21-5u_\-iun;luelmmparhﬁro{ﬂ;rin¢marummﬂpIm:

8 -vire L] Sim | 29 - Setinha Fihos, Informar | 30-wimadeben | J St [ 31 wtima [ Jim | 32-Setinhaimmldes, infatrar | 33 vidma deiso ﬁ;;.,_
v ROE? [ | il i‘qﬁm: Faleddos; mmmﬂ: YL MWH?DNHD Wl Falecleks: s vived ¥ Dm,n

Extou tlermte de gue a seﬁado_ra-|'|dzr pagara, Bsa deysda, a"nd:em:al;h dex Segura DFWET per morte dqueles baneflcarios gue se anrﬂ:enurem B Brouarurh
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mA Secretara Municipal de Saide

rtee | . +sus an m Lhrwvambince
Lnidade Mista Ana Argemira Correia el o

Resumo do Atendimento de Pacientes
Faciainte MARCONDES ALVES FEITOSA BARROS

CNSRegistro S00000000050844

Sexo: M Date de Massmento:  20/04,10968
Frofiesac:  Trabalhadores agropecuarios polivalentes e rabathadores assemeihados
Filiagao: Mae: SOMLA MARIA ALVES FEITOSA Pal: SEBASTIAD DE MELO BARRCS
Emndermga:  SITIO QITIS P BRE.O [1A MADRE DE DEUS - PE
N° do Atendimento  Data do Atendimanto Diagnostico Provisoro IDADE
1 000505802 040542019 ! VITIMA DE COLISAQ COM MOTO 0 L1 31 ANCIE]
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SECRETARIA [ SAIDE DO £5TADO DE PERNAMBUCG Usguaric da Internagas
FUNDACAC DE SAUDE AMALR'Y OE MEDEIROS - FUSAM MARIAESS

g HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE “IH'!I ﬂlnl‘wmﬁ
A e vt _ | L

SUMARIC DE ADMISSAO E ALTA

_Datajels 3152010 0953 Alendiments: 513668 | | WOARL

- Nome: MARCONDES ALVES FEITOSA BARRCS > Pronhanio: E%O?J 2

-—-u-—rE =

Data Nasc.: 200401585 Idade: 37 Sexo: MASCULNG Cor. CARDA Religido:
GRE: 11331742480 ‘RG: 932?;5’{:5 | CNS: 7024025147190 .
' Enderego: SIOCITE - , N )
~ Bairra: ZONA RURAL GCidada: 2E-FEFJD DA MADSE DE DEUS Estads . PE
. GEPR: 55172973 Fona: fiF‘IUi‘ﬂﬁ Profissic AGRICULTOR
Nome da Mae: SOMIAMARIA ALVES FETOSA :
- Noma de Conjuge:
Nome: ; -
Parentesco:

S by

Cﬂnim- GFF{}F*E GAST F?ﬁ IL!M.&TE-L CH3EA
Unidade de imernacian: ORTOP=OIA _ : Lefta: ORTOPEDIA 55

Diagnostico Inicial _
(Constante do Laudo Médico):_ | - - GIb:

Procedimento Sal!&itadg:

P:d'udlmnnin Rea&izadn, :

-= SR A

F~ssJCarimbo Anestesista Méd. Assist,
25, Ciruarg. _Ass./Carimbe Ass./Carimbo

llid Laudﬁ ; Glrufgu.-a 1 4o Aux, éimrg
* Ass.fCarimbo AsstCerimbe | Ass/Carimac

) IIL.IDANI(:A DE PRU{:EHIHE"III‘ﬂS ,
} DIARIA DE LT ==l |,
| DIARIA DE ACOMPANHAMTE :

) MACINA ANTI RH . b g

} USO DE DERIVADOS DE SANGUE : )

} USO DE PROTESE, ORTESE 3

} USO DEFATORES DE COAGULACAD 5 :

i USO DE OXIGENADORES

ff’ y Mumlnio PARENTERAL

-

=K

B SR S R e AR g

IAGNOSTICO DEFINITIVO i 7 : 7
OTIVO DE ALTA :
Y - —— ==—=—azu! - e r— B e ——— . B i — —- -~ Ly ————
DATA DE INTERNAMENTC DATA DE ALTA = DIAS DE HOSPITALIZACAO
' 31052019 09:53 : i |
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