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UPRAAN | L RUBIM

Dr. Gentil Augusto de Miranda

- DECLARAGCAO-

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que o Sr. Erionaldo Cardoso da Siiva,
33 anos, portador do RG: 7044679 SDS/PE, filho da Sra. Cicleide Maria da Conceigéo e do
Sr. José Cardoso da Silva, residente no Sitio Manduri na Cidade de Santa Maria do
Canhmé-PE.SdidﬁoumdiaDﬁMZfEﬂﬁcﬂpiados&uMdemm
acidente motociclistico. Atendido nesta Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 horas) Dr.
Gentil Augusto de Miranda em Surubim - PE, no dia 27/01/2019, pelo médico plantonista Dr.
Mério Junior. CRM - 23472,

Esclarecimento: Quanto ao nome Eronildo Cardoso da Silva, foi escrito errado,
retificando com Erionaldo Cardoso da Silva.

DEPARTAMENTO DE SIISTROS
DPAT
COMTEUDO NAO VERIFICADO

0 JIN 209 Surubim, 07 de fevereiro de 2019,

Ganls Saguradora A,

Av, Rl Barbosa, 715 - 1§ 5 José Waener Barbosa de Lima
Recife - /£ o e q
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AT — § SAUER s wm— o ———— —— ==

3A 24H DR GENTIL AUGUSTO DE MIRANDA

DLETIM DE EMERGENCIA Cor/Raca: PARDO _ N° :
ontubro: 45542 CNs: Wmamznm Sexo:  MASCULINO
yme: ERONILDO CARDOSO DA SILVA Nascimento: 25/05/1985 Est.Clvil: SOLTEIRO(A)
W MANDURI No: Bairro: ZONA RURAL CEP: 55765000
dade: SANTA MARIA DO CAMBUCA Nac.: ESTRANGEIRA Doc no:

B  CICLEIDE MARIA DA CONCEICAO Pai: JOSE CARDOSO DA SILVA

M—— Responsavel: Tel.: 3347
lNtmas

data: Hora: N° Ocorréncia: m;m;w:m

ACIDENTE

G o342

7/01/2019 22:05 52218

538) -S54 ?*P__

RE-CONSULTA: URGENCIA ( ) NAO URGENCIA( ) EMERGENCIA ( ) ACIDENTE TRABALHO( )

ACIDENTE TRANSITO ( )
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DEPARTAMENTO DE SIMSTROS
 DPVAT
XAMES COMPLEMENTARES: IMPRESSAD DIAGNOSTICA:
04 JUN 208 L
\|
10TIVO DA SAIDA: _ TECNICO / COREM
USTIFICATIVA: NEBULIZACAD |n£rmnemm
' CONSULTAS /ATENDIMENTO MEDICD: MEDICD | CRM
T Dmmmmm
OBS, BASICA OBS. ESPECIALIZADA
OBITOD: D D o
a h m dodia cHDIGO DO PROCEDIMENTO TECNICO / CONSELHO HORARIO
|
E+ WTA SAIDA:
1ORA SAIDA: —
wﬂﬁi e IS | L
DATA:  27/01/219 22:05:15 RECEPCIONISTA:  RAYANE AGUIDA PAULA .
LONTELDO MAC VERIFRCATY
0148 %9
“"‘"Wumms.u.
A H‘-"B'!’t'-‘ﬂ. 15 =1}
Recie - oF

————



UPA 24N

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Prefeitura Municipal do Surubim
Secretaria de Satide do Surubim D" Gentll Augisto de Mirands

LAUDO PARA TRANSPORTE DE PACIENTE

1* Via Hospital de destine/2® Via Hospitel local _

Hospital Local Maunicipio:
MNome do Paciente: dnhd:hhumh. / /
E ooa . Lo~ P R B Y T D e
Quadro Clinico: :
-‘_4{: (V. (.' ¥ B Hy f 21 ‘:.- N s rf. r""_" 3 rl‘ L-’
o masen sy e o bannp _Cosrarsifepno GoileTomd
0% (o R oo et A W& A R (O e
HJ;--"TF;___ — DEPARTAMENTD DE SINSSTRDS
Assinatura 3o (o) Médica (o) Assistente M T Ve
it | 04 oo
Gaals Ssguradon VA
Assinatura do (a) Enfermeiro (o) Chefe do Plantdio COREN: IEW“_E "oy
1° Hospital de Destino: Municipie: | Hora Saida | Hora Chegade
. Motive (Registro Detalhado)
1® REMOCAQ e | Nl tars £ Hfrnf‘\
- st C 1\
Assineturs By{NBRAIE Ginior 2
Garal
CRM-PE 23472
2° Hospital de Destino: Municipio: | Hora Saida | Hora Chegada
2® REMOCAD Motivo (Registro Detalhado)
Assinatura do (a) médico (a} CRM:
Assinatura do Responsdvel
Assinatura e carimbo do Técnico de Enfermagem COREN:
Assi $ &.l ' .l Pl h. I Ii . :‘_,‘:F'lh LY, :F:;‘;;'i"h‘qma e |
MNTELDO MAD VERIFECAD
014AR %9
Gante Seguredors S/A. |
Av. Rul Barbosa, 715 =1L 5
Recfe-p¢ = |
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SECRETARIA DE SAUDE L
HOSPITAL DA RESTAURACAD !
FICHA DE ESCLARECIMENTO
NOME: PRONTUARIO: ATENDIMENTO:
ERIONALDD CARDOSO DA SILVA 1360590 01378602
DATA DE NASCIMENTO: 25/05/1985 FOI ATENDIDO EM: 28/01/2019 As

DATA DA ALTA: 01/02/2019 AS 14:51

Diagndstico Provavel:

- TCE MODERADO
- HEDA BIFRONTAL

Tratamento Realizado: DEPARTAMENTO DE SiasTROS
- PO DRENAGEM DE HEDA (28/01/19) mﬁ
04 N %8
Observacdo:
VIDE RESULTADOS DOS EXAMES COMPLEMENTARES EM ANEXO Ganis Sequradors S/A
- RETIRAR PONTOS DIA 11/02/19 Av. Rui Barbesa, 715 - 1. 5
- REPOUSO E AFASTAMENTO DAS ATIVIDADES DE TRABALHO POR 60 DIAS Recife - Pg

= LAVAR FERIDA COM AGUA E SABAD NEUTRO PELD 05 2x/DIA
= PASSAR ALCOOL 70% NOS BORDOS DA LESAD BANHO

PACIENTE COM RELATO DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO, EVOLUINDO COM DESDF.IENTﬁiD, FEZ CT DE CRANID EVIDENCIOU
Eﬁl BlFﬂ%ThL '-:)ELHOSO FOI OPERADO EM 28/01 SEM INTERCORRENCIAS. VAL DE ALTA EM BEG, CONSCIENTE, ORIENTADD, SEM

Encaminhado para:
- RETORNAR AD AMBLILATORIO DE NEUROCIRURGIA APOS 30 DIAS

3040 RIBETRD MEMORIA JUNTON - CHM: N, 24215

Recife, 01, FEVEREIRD,2019

ATENCAO:

Este gocumento destina-se 3 comprovagdo de stendimento hospitalar ou ambukstortal para INSS, Empeesas, Escolas,
Minisiério do Trabalho, Confinuidade do Tratamento Ambulatonsl, segundo a recomendaciio N 04/2002 do
Mintstérn Publico do Estado de Pemambuco.

1 UEPARTAMENTD OF, SMISTRDS |
DPVAT
ONTEUDD NAD VERFICAD

01 A3R X9

Gante Seguradors SiA. |
)

Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040 Av. ful Barbosa, 715-1).5 |
Fones (0XX)81 - 3181-5400 Recife - PE
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g DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
0 LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse 0 wte hitpy//www.seguradoralider.com.br ou mmrauﬂMmﬂﬂﬂlm-:umnunﬁ
{exclusivo para pessoas com defickéncia auditiva)

" INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereqo eletrbnico:

™

mmmsmﬁmmmcmm1m

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras 580 obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve
cunur,aiémdusducumﬂmdeummhhmqéﬂ acerca da profissao e da faixa de rengia mensal, além da
respectiva documentagdo comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagoes de profissao e renda, neste formulirio, nso impede o pagamento da indenizacao do
Sequro DPVAT, contuda, por determinagao da referida Ciscular, esta recusa & passivel de comunicacio ao COAF'.

! Supetintendéna de Seguros Privadon - SUSER, arglo responsivel pelo controle & fscalizagio dos mertados o seguro, previdéndia privada aberta, capital-
i7ag 30 e resseguin.

i { nwwaiho de Controle de Atvidades Financeias - COAF, rgaa inlegrante da estrutir o Ministéno da Fasenda, tem por fnalidade dedciplina, aplsar penas
admanestishivas, receber, examinat e identificad 8y ocofénoas suspeitan do ativiciades licitas previits: na Ly 961 3/98.

S

mﬂmwwmﬁ_&mﬁu @nocer _GHS I Hud  / OM
na qualidade de Procurador {a) / Intermediario {a) do Beneficiario DO Ao LA inscrito
{a) no CPF sob o Ne 06606 Y 0% . do sinistro de DPVAT cobertura IVVALIDEE  da Vitima
@Wﬁ-gug , inscrito (a) no CPF sobo N Q66 2G6 M/ OF | conforme
determinacao da Circular Susep 445/12:

| Declaro Profissao: Renda: & apresento o3 D5 mm&u 105
DEPARTAMENTO DE SMISTROS

CONTENDD NAD VERIFICADD

04 Jun 28

Declaro ainda, sob as penas da lel & para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, m w;wu
ammmduacﬁpiadncmpcwamederesidémiadomm informada. Av. Rul Barbosa, 715 14, 5
Estou ciente de que a faisidade da presente declaracao implicara na sangao penal prevista no art. 299 dp Codigo Pedfar PE

¢ Recuso informar

rndﬂe(ﬂ . ~ I'::"nuu |anﬂ j
— A 00O BemsTA i' 330 | _cAsa

__ CENTRO | SupuBN _ L m__awﬁ_}nﬁm?._m
LQMWM (g419200-409 K |(x1)q464-390F )

<opuginif, 2F e MARCO ¢ 01T

Locat & Data

\Mm H\f‘- Mol-l AQ‘M

Axsinatura do Declarante

DLD#RL 001 VOOL/2047
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Prefeitura Municipal de Surubim

SAMU | PREFEITURA DE
SURUBIM
192

Compromisnd de culder das peSsOas

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio n® 17/2019

Surubim, 07 de Fevereiro de 2019.

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaro para os devidos fins que o paciente ERIONALDO
CARDOSO DA SILVA, DN: 15/05/1985, RG n*: 7044679 SDS/PE. foi
atendido(a) pelo Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU)

deste municipio, no dia 27/01/2019, as 21h e 42min vitima de acidente
motociclistico (Colisdo), o{a) paciente recebeu os cuidados imediatos no

local e posteriormente foi encaminhado para a Unidade de Pronto

Atendidmmubim-PE com o codigo 1D:S-582466.
Tﬂ%‘tm :

04 JUN 208

Gante Seguradora /A, T o4 G — ENF
Av. Rul Barbosa, 715~ 3. 5

RECEBI EM: - /.

Recebedor

Rua Joao Batista, 80 - Centro - Surubim/PE | CEP: 35 750-000
CNPJ.: 11.361.862/0001-66 | Fone: (81) 3634-1156




ADDS DO CLENTE
CHOLUERDE MSENA D TR s

FF TIE Tag 1Si-88 pgS  WEERLITESES

TLASSFRCAD LT

B AESLEn
Bajnh FENTSA  ClND

AT LA S WEE

R FHATIITE s
= T TALE FarTe il LA .
Clormurng Ages ate T 6% W AR (Rt 5
et A A 8 X0l 100 W TN 0ITINaE m
vl i P 5 SRATH & i
Tt R Subep Mo gl 2.

o8 RI0 174 #CTS T340 1488 FIEE 50T DEPARTAMENTD DE SISTROS
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D4 JUN 2098

Av, Rul Barbosa, 715 - 1. 5
Recife - PE
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O LIDER _PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolhs ofs) Upols) de cobertura: || DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ suPLemenTARES) [ iInvauDEz PERMANENTE ] mosTe

i

W ey il oun AL Mo coamplelo da vitkma:
i ONALDO CALDOSO DA SiLud,
REGISTRO DE INFORMAGDES \ FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO} - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012
Hisme compielo CPF:
— EQONALDO  CARDOSO DA Sikva s . 066, 296 FEM- OF
ProfsiSo. Emderen: Monmero: Complernento.
_RECc. b ISiMmAanNDwRy = : . _£asa
AT Cidade: : -
20wA QurRAL ]ja_m_ﬁ_mamﬁ 0o ca -Q00
£-maik Tel [DDO):
- — g9 300- 4G9%
"E" Declaro, para todos os fins de dirsito, residir no anderego acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIAL
E —~ R T A S e = p e A T
< [] recuso inroRMAR [] mit ws1.000,00 [] #$2.001,00 ATE R$5.000,00 [] #$7.001,00 ATE RS 10 000,00
<[] semrovon [] ms1.001.00 ATE 7$3.000,00 [ #s$5.001.00 ATE $7.000,00 [0 acma oe r$10.000,00
<[] CONTA POUPANCA (somente para os barcos sisi. Assinale wris o9 o) [ CONTA CORRENTE frocasas bames
[[] seadesco (237} [ i (3a1) Nome do BANCO:
[] Bancoclo e 001)  [] Gl Exondamica Fecteral (104)
sotnan(2554 ) () coow (24300 )(Q) | satwan(__ J() commn(_ O
[k e 13 gt L Ewialii | (b o gt e anbe ) (et i © gl e it | (ki 0 dhgfo L eantinh
_;;m a Sepwadors Lider a oredilan na conta bi_m:aru mifgemada, de minha ulularwdade, o velor da indenizagdofieembolio do Seguro I.'ll";l.l
a3 que o tver direito. reconhecemndo & dando, desde ja e somente apos 3 efetivagdo do créciio, quitago tolal do valor recebido
DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SO RA COBERTURA DE Inf
i m;ﬂ"mﬁﬁH.queﬂnummmdra,wﬁenmulaududmnﬂnummmegilEIHJpﬂimﬁdﬁdf : TC TE oy kg
= EH Segurc [PVAT por inwalider permanente, wma ver que (assinalar uma das opgbes):
: mhhmumm;r@ummumdanﬁnmﬂﬂ:w n‘ “m
N [ 0L que atende 3 12gido do acdente ou da minha residéncia ndc realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou
;- [] o it que atende a regiSo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 390 (nove 12 Cinala Seguindora SIA.
h:vk.rmmmnitd-mu,uiuuunmmmnmmmmmﬂ:m.ﬂclmh'-punl:wn[pn wnvalider per R b | ] M
Ell peeseniads. concordando, desde i em me submeter & avalacio madice as (udas L3 Seguradon Lider para venificagio da existingla ¢ quant s (Oes
Ell [ rmanernies decoririies de acidente de trimao, conforme Led 6. 194/74, ant ¥ §1° declsrando gue ssta autorizacio ndo sgnificiepei ——

avaliacdo mehca ou remincia 20 dieiln de contestd -, casn discorde do seu coelemd 3

~ DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PR

Estasio chil da vima: [ sotteiro [] CassdofnaCo) [ Ovarsiado []

muﬂm Dw;m ‘ Dtz do dbito da wilima:

_m#mm:m: .r wlimdﬁummwﬂ]: Dslm Dh:n_1 kzmmmg;mumm:

Wit teve fithos? Sim Nio | Setinha fihos, informar giiantos: ithms deieo.. Shm N3op | Vitima demou Sim Mo
- Ei D Vivos Falecidos A BurD (v e )? D D pais/avdy vivos? D D
[etow ciente de gue *‘kmlh#:wi Licker pagard, caso devida, a indenizagio do Segun: DIPVAT por o offe dqueles beneficialiot que e apresenlarem & provarsm
#sta condican, 2sando chente, ainda, de que gualquer omessdo cu dedaragdo ndo verdadeira pode 1 gerar 2 obirigag do de revarch o vabor recebida, sl da
resmanabsliclade crimanal por infracio do artig 799 do Cadigo Penal

TESTEMUNHAS
Local & Data, SAMTO (AR A Do CAMBUCAIE JHO3/ 49 | 10| Nome:_____
Howmie: CPE:
PF P ——
ASREATAMENTD DE SINISTROS |
DEAT ;
(*} Assinalura de quem assing A ROGO 2* | Nome CONTELIDD NAD VERIFICAT
- ;2 5§£'(”: R
4 = | E Ao Eﬂ g :
Azsinatura da vitima/beneficidrio (declarante) | skl
| | ESTE R ITTN ]
Gente Segursgors SIA. |
Asmnaturs o0 Represeniante Legal (s howver] Assinatura do Procurador (se houver) .iv.ﬂu!ﬁ:n;ﬂésta, TIS=-1L5 |
pCie - PE i

|'|1Wﬁhmmmmmmmm.m:mm presmcher & gs5nar O presente formitano, A SEU ROGO, e presenca
deuﬁnﬂmﬂmmemmmrnnﬂmmmnmmmm s do preenchimento # Esnatura
NECESSARIO ANEXAR COPIA DATDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS
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O LIDER _PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolhs ofs) Upols) de cobertura: || DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ suPLemenTARES) [ iInvauDEz PERMANENTE ] mosTe

i

W ey il oun AL Mo coamplelo da vitkma:
i ONALDO CALDOSO DA SiLud,
REGISTRO DE INFORMAGDES \ FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO} - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012
Hisme compielo CPF:
— EQONALDO  CARDOSO DA Sikva s . 066, 296 FEM- OF
ProfsiSo. Emderen: Monmero: Complernento.
_RECc. b ISiMmAanNDwRy = : . _£asa
AT Cidade: : -
20wA QurRAL ]ja_m_ﬁ_mamﬁ 0o ca -Q00
£-maik Tel [DDO):
- — g9 300- 4G9%
"E" Declaro, para todos os fins de dirsito, residir no anderego acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIAL
E —~ R T A S e = p e A T
< [] recuso inroRMAR [] mit ws1.000,00 [] #$2.001,00 ATE R$5.000,00 [] #$7.001,00 ATE RS 10 000,00
<[] semrovon [] ms1.001.00 ATE 7$3.000,00 [ #s$5.001.00 ATE $7.000,00 [0 acma oe r$10.000,00
<[] CONTA POUPANCA (somente para os barcos sisi. Assinale wris o9 o) [ CONTA CORRENTE frocasas bames
[[] seadesco (237} [ i (3a1) Nome do BANCO:
[] Bancoclo e 001)  [] Gl Exondamica Fecteral (104)
sotnan(2554 ) () coow (24300 )(Q) | satwan(__ J() commn(_ O
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\ DELEGAGCIA DE POLICIA DE SUR -
\ s DO ESTADO DE PERNAMBUCO o
L SR -SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL A2
DEPARTAMENTD DE SIMSTROS POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO i
. ﬂ;’ |A DE POLICIA DA 116* CIRCUNSCRIGAO - SURUBIM - DP116*CIRC ‘?J Q‘G‘
D DINTER116°DESEC h‘;) ‘
04 JUN 28 Q
BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0206000428 g{g\ 2
A, Rusl Barbosa, 715 - L. 5 \0\9
__ﬂlﬁawém\.‘ia registrada nesta unidade policial no dia 26/02/2019 as13:16 %
MA NAQ FATAL - Cul que aconteceu no dia
27/1/2019 as 21:30

Eato ocormido no endereco: SITIO LERIO DE CIMA, PROXIMO AO CAMPO DE FUTEBOL -
SURUBIMPERNAMBUCO/BRASIL Prinimo & MUNICIPIO DE SURUBIM, 1, ZONA RURAL - Bairro:
CENTRO - SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL IS
Local do Fato: VIA PUBLICA [ .

Pessoa{s) envolvida(s) na ocorréncia: l
NAO SE APLICA ( AUTOR \ AGENTE ) I
EDNALDO JOSE DA SILVA (OUTRO ) !
ERIONALDO CARDOSO DA SILVA ( VITIMA ) l

Objetols) envolvido|s) na ocorméncia: L'_'__" -

VEICULO: (Usado na geracio da ocorréncia) , que estava em posse do{a) Sr{a): ERIONALDO CARDOSO
DA SILVA

Qualificagio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ERIONALDO CARDOSO DA SILVA (presente ao plantie) - Sexc. MasculinoMz2e. CICLEIDE MARIA DA

CONCEIGAD Pai JOSE CARDOSO DA SILVA Dats de Nascimenio: 28/51988 MNaturaidade SANTA MARIA DO

MIWJMLM:MMMme.Miﬂ

(CHM) Estado Chil SOLTEIRO(A} Escolandade 7' GRAU INCOMPLETO Profissio AUTONOMO(A) Telsfones Colutares
- 81989020383

Residencial’ SITIO MANDURI, PROXIMO A DONA PRETINHA - SANTA MARIA DO CAMBUCA/PERNAMBUCD
BRASIL Proximo a° MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO CAMBUCA, 1, ZONA RURAL - CEP: 0 - Bairro: CENTRO -
SANTA MARIA DO CAMBUCAPERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO A DONA PRETINHA

NAO SE APLICA (ndo presente ao plantio) - Sexo DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

EDNALDO JOSE DA SILVA (ndo presente ao plantiio) - Sexo: MasculinoNatursidade: NAD INFORMADO /
PERNAMBUCO /| BRASIL

Besidencial SITIO TABU - SANTA MARIA DO CAMBUCA/PERNAMBUCO/BRASIL Priuimo & MUNICIPIO DE SANTA
MARIA DO CAMBUCA, 1, ZONA RURAL - CEP: 0 - Balro: CENTRO - SANTA MARIA DO
CAMBUCAPERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propnedade do{a) Sria) EDNALDO JOSE DA SILVA que estava em posse do(a) Sr(a):

.. A W



ietim de Ocoménca file:///C /Users/SDS/ inopol/ Xmy DAL TOVIEW. 1k

ERIONALDO CARDOSO DA SILVA
Bdwlhfﬂ“udﬂu“mm 150 TITAN ESD Objsto apreendido. Nieo
Cor: VERMELHA - Cuantidade: 01 (UNIDADE)

Placa: PGL7567 (PERNAMBUCO/SANTA MARIA DO CAMBUCA) Renavam: 842970777 Chassi $C2ZKC1650DR509014
Ano FabricachoModelo: 204132013 Combustivel ALCO/GASOL

Complemento / Observagao

COMPARECEU NESTA DP A PESSOA DE ERIONALDO CARDOSO DA SILVA, NOTICIANDO QUE NO DIA
27/01/2019, POR VOLTA DAS Hmmﬂnmmnm:nﬂm%mu
CIMA, ZONA RURAL DESTE mm,mnmwnmum:nm
MGWHMImmmmnmnlmmmm
thmnummlrmmmnmnnmmuuum
m:mnumumnmm{uu:mmmmm
m“mmmlmuMuuuulu
mmnuumnwmmmnmuummﬁm
RECIFE, CONFORME APRESENTACAO DE FICHA DE ESCLARECIMENTO DO HR. DIANTE DO FATO REGISTRA-
SE PARA EFEITOS LEGAIS.

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

/
ERIONALDO CARDOSO DA SILVA B %{ ; CHtn O
w8 O LA Jarda il

P,
8.0. registrado por: JOSE ROBERTO DA SILVA - Matricula: 119534-4 E (

DEPARTAMENTD DE SINISTRIO
DPVAT
CONTELUDO NAD VERIFICADT

N1 435 9o
U Ac LY

Gante BegurRdor A,

&, fui Barbosa, Ti3-4L 5
Recfe - PE

=

2L ARG 1T



00050985

’Hm Pag. 01969/01970 - carta_04 - INVALIDEZ

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

Rio de Janeiro, 11 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190362207 Vitima: ERIONALDO CARDOSO DA SILVA

Data do Acidente: 27/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ERIONALDO CARDOSO DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14445474
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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, 05 de Junho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190362207

Vitima: ERIONALDO CARDOSO DA SILVA

Data do Acidente: 27/01/2019

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ERIONALDO CARDOSO DA SILVA

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

Declaracdo do Proprietario do Veiculo ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento,
necessario apresentar.

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 nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14414715
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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, 05 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190362207 Vitima: ERIONALDO CARDOSO DA SILVA
Data do Acidente: 27/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ERIONALDO CARDOSO DA SILVA

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? 14412391
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0109825/19
Vitima: ERIONALDO CARDOSO DA SILVA Data do acidente: 27/01/2019
CPF: 066.296.764-08 CPF de: Proprio Titular do CPF: E?LI\(/) :‘ ALDO CARDOSO DA
Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE SEGUROS

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

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

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

ERIONALDO CARDOSO DA SILVA : 066.296.764-08

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: 01/04/2019 Data do cadastramento: 01/04/2019
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 945.234.444-04 CPF: 106.719.384-79

ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0109825/19
Nimero do Sinistro: 3190248347
Vitima: ERIONALDO CARDOSO DA SILVA Data do acidente: 27/01/2019
CPF: 066.296.764-08 CPF de: Proprio Titular do CPF: E?LI\(/) :‘ ALDO CARDOSO DA
Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, 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: 12/04/2019 Data do cadastramento: 12/04/2019
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 945.234.444-04 CPF: 114.202.964-69

ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT JULIANA BEZERRA DE LUNA
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. NOME: ERIONALDO CARDOSC DA SILVA

PROCURAGAO

OUTORGANTE

NACIONALIDADE: BRASILEIRC

PROFISSAD: RECUSQO INFCRMAR

IDENTIDADE: 7.044.879 SDS/PE - CPF DBE 208, ?54 08

DATA DO ACIDENTE: 27/01/2019

MIGUELINHD PE

[ COBERTURA: INVALIDEZ -‘ - T
[VITIMA. ERIGNALDO CARDOSC DA SITVA
ENDEREGO: S| MANDURI, 224 J STA WARIAMANDURI, FRE]

- QUTORGADRO

| NOME- ADRIANA MARIA MOURA DE ALEUQUERQUE FERNANDES
NACIONALIDADE- BRASILEIRA

| PROFISSAO- RECUSO INFURI‘JLAR

IDENTIDADE 4.810.389 SSP/PE_CPF:'945.234 444- 04

ENDEREGCO- RUA JOAD BATISTA, N° 3?[] CENTRD SURUBIM-PE.

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTIGULAR DE PROCURAGAD, NOMEIO E
CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADOR E QUTORGADO, ACIMA QUALIFICADO. A

QUEM CONFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME FERANTE AS SEGURADORAS QUE.

CONSTIUI O CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.

FRE! MIGUELINHO- FE t2 DE FEVEREIRQ 2019

ASS[NATURA DO QUTORGANTE

------
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( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190248347

Nome do(a) Examinado(a): ERIONALDO CARDOSO DA SILVA

Enderec¢o do(a) Examinado(a): S| MANDURI, 224 - Frei Miguelinho/PE - CEP
55780-000

Identificacao - Orgao Emissor/UF/Numero : 7044679 - SDS PE

Data e Local do Acidente : 27/01/2019

Data e Local do Exame : 26/04/2019 CLINICA AVANCE - RUA NOSSA
SENHORA DE FATIMA, 350 - CARUARU/PE - CEP 55012-600

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnodstico(s) das les6es efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.

Traumatismo cranio encefalico moderado com hematoma extra dural bifrontal e
fratura do zigomatico direito e osso frontal.

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagées e a data da
alta.
Quadro submetido a tratamento cirurgico.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.

Vitima queixa de tontura, cefaleia, insénia, e défict mneménico. Ao exame:
tontura.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:
Dano neuroldgico.

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

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

Vide motivo do impedimento no
campo das observagoes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Nao
avaliacao médica deve ser repetida existem lesbes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

que nao sejam suscetiveis de
amenizacao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal Regido Corporal
Dano Neurolégico
% do Dano (X) 10% residual ( )25%leve % doDano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

Regido Corporal Regido Corporal

% do Dano ( )10% residual ( )25%Ileve % doDano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

VII.* Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valorag¢ao do dano corporal.

Dano neuroldgico. 10%

ANDREA RODRIGUES MADEIRA CRM : 19953 / UF :PE
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Deciarn para oa dewdﬁ)s fms que _D : pamente ERiDNALEln
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UPRAR | rrereirses,

UNIDADE. 3 PRONTO ATE.N' su R U B ' M §

Dr. Gentil Augusto de Miranda

- DECLARAGAO-

Deciaro para os devidos fins efeitos legais que o Sr. Ericnaldo Caidoso da Silva,
33 anos, portador do RG: 7044679 SDS/PE, filho da Sra. Cicleide Maris da Conceigdo e do
Sr. José Cardoso da Silva, residente no Sitio Manduri na Cidade de Santa Maria do
Cambuca — PE. Solicitou no dia 06/02/2019 copia do seu prontuario de atendimento devido
acidante motociclistico. Atendido nesta Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 heras) Dr.
Gentil Augusto de Miranda em Sumubim - PE, no dia 27/01/2019, pele médico plantonista Dr.

Maric Jonior. CRM — 23472

Esclarecimento: Quanto ao nome Eronildo Cardoso da Silva, foi escrito errado,
retificando com Erionaldo Cardoso da Silva.

Surubim, 07 de feversiro de 2019,

4 4

Juse Waener Sarbysa dz {ima
SORrRsnzinr de Ept ]
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Huspiial Munh.'_f e Berutym
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0193 3
ST - 7
Prefeitura Municipal de Surubim - S et tendana gy |

Uitidate de Beanto Atentimento ~ UPA f CNPJ: 0B.837.130/0001-78 ™ Rl Burbosy, 57 s |
Avanign Maridn Arruda Guera, SN - Coguelro - SurubimiPE - Fone /Fax: (8736341687 - ot ;



> 24 DR GENTIL AUGUSTG DE MIRANDA

DLETIM DE EMERGENCIA Cor/Raca: PARDO ~ Ne OCORRENCIA: 00052218
onfudrio: 45542 ENS: -Idade( 33 Anos § Meses 2 Dias - | Sexo:  MASCULING
ime:  ERONILDG CARDOSO DA SILVA - 'Nasciménto: 25/05/1965 Est.Clvil: SOLTEIRO(A)
i MANDURI No: Baifrol ZONA RURAL CEP: 55765000
dade: SANTA MARIA DO CAMBUCA Nac,: ESTRANGEIRA Poc n®:

se:  CICLEIDE MARTA DA CONCEICAO Pai:  JOSE CARDOSO DA SILVA

ofigsgo: Responsavel; Tel: 83473

Hiimas Dcarréncias:
1iata: Hora!

N° Ocorréncia:  Situagio/Sintomas/ Queixas/Evertos: |

7/01/201¢ 2205 53218

ACIDENTE

~ 13

- M I

S8 U2

RE-CONSULTA: URGENCEA { ]

NAO URGENCIA( } EMERGENCIA( ) ACIDENTE TRABALKO{ )

ACIDENTE TRAMSITO { )

HORARIO: P.A. FC PULST PESO ASSTHATURA
UETXAS £ BINGNOSTICO: _ TRATAMENTO: \
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Prefeitura Municipal do Surubim

Br* Gentil Augusto de Miranda

o ‘ Spcretaria oe Saide da Surubim

LAUDO PARA TRANSPORTE DE PACIENTE

S _ . _1" ¥ia Hospital de desting/2* Via Hospital local
Hosgpital Local: T MainicTpios -
MNome do Paciente: _ data de Nascimento: / s
T P Gl ot R RT R T AR L YA Ty Ty D st
Quadro Ciinico: . f o o
R ORI SR SRR VI I R Y R e f”{.‘i-’: L L-(} o
s Ch 2 gy T e AR S RO T frr o i a T ey b
i {:-.'I.-E}l.“-.-;' ‘-'-a.]._ & 1? ?" {‘:‘: o e B -1-‘::‘ bl s Y '!’}';-.:: P"_: ‘1 b} :‘h‘""_.f E‘ L.vl"
G by 049 :__.,..;
- :
. Hnr“_,--‘-'?f;# :
1: f""f‘_.__.--l !1-'“” -
{ Assinatara do (a) Médica (o) Asgistente CRM: { DATA:
DATA:
Assinatura do () Enfermeiro (6} Chefe do Planttin - COREN: DATA:
1° Hospital de Destino: Municiﬁin: ~ | Horg Saide | Hora Chegada
. #otivo (Regisiro Detalhado) :
1% REMOCAG S S WL Y A PR A SRR e/ ak :"-'\
: TN B U'-.
_
Agsinatura dev{a megico ﬁ nior CRM:
O PR I5eTe :
2° Hospital de Desting: Municipio: | Hore Saida Hara Chegada
2% REMOCAD Motive (Registro Detolhado)
Agsinatura do (a) médico {ok CR:
Assinatura do Responsével
Assinatura e carimbo do Técnico de Enfermagem COREN:
L s“'*"-* e e .
Assinatura do Motorista Placa da Ambutingia:) =" VRERED DE slise ’“’:
jf CONTEDRN NAD VERIFCApS |
¥ :
1 01 g 29 ;
;
§ Gante Semansdors 374 ;
Av- Rl Barboss, 795 -5, 5 |
Reifs P _ J



GOVERNQ DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL DA RESTAURASAD

Wi

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ROME: : PRONTUARIO: ATENDIMENTO:
ERIONALDD CARDDSO DA SILVA : 12605090 01372602
DAYA DE NASCIMENTE:  75/05/1985 _ - EOI ATENDIDG EM: 28/01/2018 As

DATA DA ALTA:  DL/07/701i0 AS 14:51

Diagnostico Provivel: : :

- TCE MODERADD
- HEDA BIFROMTAL

; . e M

o
Trﬁ.famantu Reallzade;
- PO DRENAGEM DE HEDA (28/04/19)

Observacin: :
VIDE RESULTADOS DOS EXAMES COMPLEMENTARES EM ANEXC
- RETIRAR PONTOS DIA 11/02/19 :
: REPOLISO E AFASTAMENTO DAS ATIVIDADES DE TRABALHO POR 60 DIAS

= LAVAR FERIDA COM AGUA E SABAQ NEUTRO PELEY MENDS 2%/DIA -
- PASSAR ALCODL 70" NOS BORDOS DA LESAD APOS BANHD '

PACIENTE GO RELATO DE ACIDENTE AITOMOBT| I5TICO, EVOLLINDD COM DESOHIENT."I.(EII.G, FEZ CT DE CRANIO OUE EWELMENCTOE
I-IEB.T.:FTIFRGNTAL UDLJ.JSP-I:I:ESG. FOI QPERADC EM 28/01 SEM INTERCORRENCTAS. WAL DE ALTA EM BEG, CONSCIENTE, ORIENTADO, Sk
DEFICITS, FO LIMPA E SECA, . .

Encaminhado para: :
- RETDRNAR AQ AMBLILATORID DE NEUROCIRURGIA AMIS 30 DIAS -

N

JOAQ RIBETRG MEMORIA JURIOR - ORI WO 34 7TE

. y . Recife, 01, FEVEREIRG, 2019

ATENCAD:

Exte documents destina-se a comprovaco de atendirento hospitalar pu ambulatorial parg IM5E, Empresas, Escoias,
Ministenia do Trabathg, Continukdade do Tratamente Ambualatodal, EEQUNMO & recomemdacdo N° 04/2002 do
Minigterio Pablico do Estado de Pemambuco. n

5 : P

DEPARFAMEN 0 CT $IKISTRCS [
: :  DRyAT ;
. DATENDO NAD VERIFIZADD

i
01 ARR 2619

N 1 osaie Saguracan $IA,
Av.Agamenon MagathZies, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-041) v, dus Battioen, MEel5s

Fories (0XX)BE - 3181-5400 P ]

LA LTy




Declaracéo do Proprietario dd Veiculo

FuEbMALRE TTOSE Da siva | .

RG e 966G, A9 data . de  expedigio A&/ /43
Orgdo_SDs V@ . portador do CPF n° CAQ 544 24444 . com
domicilic na cidade da mgmw no Estado  de
Mﬂ;}_ cnde residc ha - (Rua/Avenlda/Estrada)
SO Taby, Touae Rueni N S

complemento _ ¢@aSry , declaro, sob as penas da Lei, que o velculo abaixc
mencionado e{era) de minha propriedade na datz do acidente oeomido com 4

vilima  E@0nva D0 CARDOSO DA SKvACWo o condutor  era
ELORALLe CARROSO D S ud .

Veiculo: MG Cac LETH

Modelo: HOMDA G 450 TiTAN r.sp
Ano:dDA3

Placa: PG L 1657

Chassi AC2 R 4650 PRECTO W
Mrata do Acidente; 3210413049

Local e Data: EML,HWJ&_

£

- s 5 o
s e, o e

@LMM ::f..-._.,,//p/(?y

Assinatura do Condutor { caso seja um | tercmm que nau a wtlma rm:lamante do sinistro )

' q, o EEHGNATQ nEwﬂu;mn.;E‘~ E mmsms DE EHRUEIM PE ; ;
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Fara r'r‘.e.l~J esclareclmentas, acesse o site bttpifuwnaw, seguradumllder.cum br ou llauz para o SAC DPVAT GRO0 0221204 oy 0300 221213'6
(et L ~;wu:n para pt:ss-::uds com dediclancla aucd [t .

R - EEPERTe
INFGRMACBES IMPORTANTES: y :

O preenchimentn deste Formuiérlo &€ parte integqrante do pmcessa de fiquidagae de sinlstro, canf&rme estabelace a Circular
nimers 445/12, disponivel no endereco eletronlco:
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5_;'-1 Circutar SUSEP! ne 445712, que trata <a prevencao 4 !avi:‘.g:—‘:rni@:ie dinheird no mercado segurador, detenmina que todas as
Seguradaras s50 abrlgadas a constituir cadastro das pessoas envalvidas no pagamento de Indenlzaghes. Este cadastio dovg

conter, além dos docwmentas de identilicacio pessoal, informactes acerca. da prafssao e da faa de renda mensal, além da
ras per:twa documentacia camprebatdria, :

LA reclsa e fornecer as informagdes de prefissde e renda, neste formulrio, nao impede o pagamento da indenlzacio do
‘ipgum DPYAT, cantuda, por determinacio da referida Circulat, esta recusa 8 passiuel de comunlcawu ac COAF.

S penntendénda de Segiros Prvados - SUSFE Srgan respansivel jwelo mn'i'mlo e fiscallzagao dm mercadog Sa oo, pTeuidéncia privada aberts, f-E-F-il-;i':
: |Z,3.l,'§|} = (FRERGLTD. .

*rambello de Coatrole de Ativitdes | inancelras - COAF, drgan integranbe oi e;qulura i Ministévio da Faze: 1-'.1-1, Lem por fratllads disciplinar, aplicar Purh‘l-
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1 Recuso informar
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Mot e SR ﬁ? DO ESTADG DE PERNAMBLCO
~ S ‘e -~$ECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
_ POLICIA GIVIL DE PERNAMBUCQ
DELEGACGIA DE POLICIA DA 116® CIRCUNSCRIGAD - SURUBIM - DP16°CIRC
DINTER1/16%DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0206000428

Qcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 26/02/2019 as 13:16

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL - Culposo {Consumiado) gue acontecau no dia
2711/2019 a5 21:30

Fafo oootrido no enderego: SETIO LERIG DE CIMA, PROXIMO AO CAMPO DE FUTEROL -
SURUBIM/PERNAMBUCOBRABILProximo a: MUNIEZIPIO DE SURUBIM,; +, ZONA RURAL - Bairro:
CENTRO - SURURIM/P ERNAMBUCOERASIL
Local do Fato: WA PUBEIGR

A A TAMERT DT SREETRET
DT ;
FORTELNS MR VERIFICARD |

[IRIPLEEE: ;

Pessoals) envolvida(s) nz ocorréncia:

NAD SE AFLICA { AUTOR VAGENTE )
EDMNALDC JOSE DA SILVA { CUTRO)
ERIONALDOD CARDOSO DA SIEVA {WITHMA ) ot Baguinsees B
Fag, Pz Seriosa, FiSe LT
R ni'r w [HE
Dbjstois) envolvidois) na ccorréncia: ) e verr s

Epp———_ PEVP R ]

WEICHLO: (Usada na getacdo da ucurrenma} que estava am posse dofa ) Sn{a): ERIONALDO CARDOSD
DA SILVA

Cluahf icagéo da(s) pessoa{s} envmwda{s}

ER]IJNALIJE CARDOSOQ DA SiLVA {presente ao plantda] - Sexo: MasculinoMie: CICLEIDE MARIA DA

CONGEIGAD Pa: JOSE CARDOSD DA SILVA Data d2 Mascimenta: 255985 Maurafdede: SANTA MARIA DO

CAMBUGA ! FERNAMBULD [ BRASIL Docunerics: 70448 79/50S/PE (RG). 06420676408 (CPF), 02646648 122

ACBIHLER R Ciidl-SOLTRIRD(A)Y ELctiandsss’ 3", GRAU. INCOMPLETY Profissan’ AUTOROMA[A] Telelumas Coifanss: .
- 81989020383

Residencish SITIO MANDURL, PROXIMO A DONA PRETINHA - SANTA MARIA DO CAMBUCA/PERNAMBUCD
/BRASIL Froximo a: MUNICIFIO DE SANTA MARIA DO CAMBUCA, 1, ZCNA, RURAL - CEP: { - Balro: CENTRO -
SANTA MARIA DO CAMBUCAPERNAMEBLCO/SRASIHL, PROXINO A DOMA PRETINHA

NAD SE APLICA {nfic presente ao plantiio} - Sexo: DesconhecidoNatuiaiidade: NAQ INFORMADO /
PERNAMBUCC f BRASIL

EDNALDO JOSE DA SILVA (nac presente ao plantfio) - Sexc; MasculinoNaturalidade: NAD INFORMADO /
PERMNAMBULCD | BRAGIE

Residencial: SITI0 TABU - SANTA MARIA DO CAVMBUCA/PERNAMBUGO/BRASIL Fréximo a: MUNICIPIO DE SANTA
MARIA DO CAMBUGA, 1, 20NA RURAL - CEP: § - Paimo: CENTRO - SANTA MARIA DD
CAMEUGAPERMNAMBULOBRAS.

Quahﬁcag.aa do{s} ob;etc:-{s) enveiwdo{s}

incum {VEICSULD) de propriedade dofa) Sria): EDNALDO JII‘JSE BA SILVA, que sslava &m posse do() Sr{a}
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ERIONALDD CARDOSO DA SILVA
Categuriadarcuhtodeto: MOTOCICLETAHONDACS 150 TITAN ESD Objete spresndids: M3o
Cor. VERMELHA - Quantidads: ¢4 {UNIDADE)

Fiaca: PGLYS5E7 (PERNAMBUCO/SANTA MARIA DO CAMBUCA) Renavam: 642970777 Chassi: aL2K01 S3DDR5000D14
Ano FablicacioMiodelo: 2041 3/2043 Combustivel: ALEO/EASOL ’

Complemento / Observacio

COMPAREGED NESTL DP A PESSOA DE ERIONALDO CARBOSO Da SILYA, NOTICIANDO QUE NO DLA
27/01/2019, POR VOLTA DAS 21:30 HORAS DIRIGIA & MOTOCICLETA ACIMA CITADA N0 SITIO LERID DE
GIMA, ZONA RURAL DESTE MUNIGIPIO, QUANDO A MOTOCICLETA DERRAPOL NA AREIL E O MESMO
PERDEY 0 CONTROLE BE DIRECAD E CAIL IUNTAMENTE GOM & MDTOGIGLEY & B NA QUEDA $OFREL VA
Lz3AD GRAVE NA CABECA E FOi SOCORRIDO PELO SERVIGU DE ATENDIMENTG MOVEL DE URGENEIA
(BAMLU) PARA A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTQ {UPA) DESTA CIDADE, CONFORME APRESENTOU
PECLAGAD DO SAMU CODIGO ID:3-582456 DEGLARACAD/BOLEYIM DE EMERGENCIA DA UPA £ (]
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0189153/19
Vitima: ERIONALDO CARDOSO DA SILVA Data do acidente: 27/01/2019
CPF: 066.296.764-08 CPF de: Proprio Titular do CPF: E?LI\(/) :‘ ALDO CARDOSO DA
Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

ERIONALDO CARDOSO DA SILVA : 066.296.764-08

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

Documentacgao 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 inclusdo 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: 04/06/2019 Data do cadastramento: 04/06/2019
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87

AANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT Marta Marinho dos Santos
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0189153/19
Nimero do Sinistro: 3190362207
Vitima: ERIONALDO CARDOSO DA SILVA Data do acidente: 27/01/2019
CPF: 066.296.764-08 CPF de: Proprio Titular do CPF: E?LI\(/) :‘ ALDO CARDOSO DA
Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Declaragdo do Proprietario do Veiculo

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, 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: 07/06/2019 Data do cadastramento: 07/06/2019
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87

ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT Marta Marinho dos Santos



FREI MIGUELINHO - PE, 30 MAIO 2019.
A LIDER

CONVENIO DPVAT

ASSUNTO: REANALISE DO PROCESSO

VITIMA: ERIVONALDO CARDOSO DA SILVA
TIPO DE INDENIZACAQ: INVALIDEZ

SINISTRO: 3190248347

Prezado Senhor(a).,

Solicito de V.5% que meu processo de invalidez seja
REANALISADO, uma vez que eu fui vitima de acidente de transito, fato ocormido
no dia 27/01/2019, TIVE TCE e HEDA BIFRONTAL, fui submetido a cirurgia, fiz
todo o tratamento e mesmo assim ENCONTRO-ME ATUALMENTE COM
SEQUELAS, assim como informa o laudo. Fui submetido a uma pericia médica
designada por um medico da Lider e sem que me avaliasse de forma mais
alenciosa, ele me negou o direito de receber minha indenizacao afirmando que
nao lenho seqielas. Por isso venho através desta pedir a reanalise do meu
processo para que seja liberada a minha indenizacao a qual faco jus dela.

DIANTE DO EXPOSTO, solicito de V.S, que meu processo
seja REANALISADO, para que seja marcada uma nova pericia para que seja

liberado o valor que realmente me & de direito, uma vez que eu ainda
sequelas.

DPVAT
CONTELDO NAD VERIFICADO
Certo de vossa atencao
— 04 JUN 208
Fice no aguardo. —

[estou com
DEPARTAMENTO DE SMSTROS

Av. Rul 715~
s

ERIVONALDO CARDOSO DA SILVA
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190362207 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ERIONALDO CARDOSO DA SILVA Data do acidente: 27/01/2019 Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE

SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO COM HEMATOMA EXTRADURAL BIFRONTAL,

FRATURA DO 0SSO FRONTAL E COMPLEXO ZIGOMATICO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE DRENAGEM DO HEMATOMA,
TRATAMENTO CONSERVADOR DE DEMAIS LESOES E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacdes: VITIMA SUBMETIDA A PERICIA MEDICA PRESENCIAL DIA 26/04/2019 ONDE NAO SE EVIDENCIOU PRESENCA DE
SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER
MEDIDA TERAPEUTICA.

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 o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
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PROCURAGAO

OUTORGANTE

NOME: ERIONALDO CARDOSO DA SILVA

NACIONALIDADE: BRASILEIRO

PROFISSAO: RECUSO INFORMAR

IDENTIDADE: 7.044.679 SDS/PE - CPF 066.296 764-08

DATA DO ACIDENTE: 27/01/2019

COBERTURA: INVALIDEZ

VITIMA: ERIONALDO CARDOSO DA SILVA

ENDERECO: S| MANDURI, 224 J,STA MARIA/MANDURI, FREI
MIGUELINHO- PE

OUTORGADO

NOME- ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES | A% RulBarbos,
NACIONALIDADE- BRASILEIRA Rectfe - pg

PROFISSAO- RECUSO INFORMAR =
IDENTIDADE- 4.810.389 SSP/PE CPF: 945.234 444-04
ENDERECO- RUA JOAO BATISTA, N° 370, CENTRO, SURUBIM-PE.

PELO PRESENTE INSTRUMENTC PARTICULAR DE PROCURAGCAO, NOMEIO E
CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADOR E OUTORGADO, ACIMA QUALIFICADO, A
QUEM CONFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QUE
CONSTIUI O CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.

FRE! MIGUELINHO- PE 12 DE FEVEREIRO 2019
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