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PREFEITURA DE

SURUBIM
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Secretaria de Salde

RECEITUARIO
Unidade d m;,dn .
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(‘ sy DECLARAGAD DE PREVENGAOQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
LiDER CIRCULAR SUSEP 445/12

l #ebrdntaraciocs 3a Sagaca LIAL

Fara mais esclarecimentos, acesse o slte httpdiwww. saguradoralider.com, by ou ligue pare o SAC DPYAT 0800 0221204 ou D8RO0 221206
texchusivo para pessoas com defclénela auditiva)

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario & parte integrante do processe de liquidagio de sinistro, conforme estabielece a Circular
numera 44571 2, disponlvel na endereqo eletrbnice:

hitpi! fwww2 SUSER.GOV.ER/BIELIOTEC AWEB/DOCORIGINAL. ASPXITIPO=1 ECODIGO=29636

A Clrcular SUSEP' i+ 445712, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercade segurador, determing que todas as
Sequradoras sao obrigadas 4 constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de Indenlzagies, Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identlficacip pesscal, informagdes acerca da profissao e da fajxa de renda mensal além da

respectiva documentagao comprobatdria,

A recusa em fornecer as informactes de profissao e renda, neste formularlo, ndo impede o pagamento da indenizacio da
seguro BPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacdo ao COAF.

"Snrenintendéncia de Seguurns Prvados - SUSER organ responsavel pelo contrale @ fiscalizagdo dos mercaclos de sogura, previdencla privada anerta, capltal-
lzasdir & vesseguro.

* Conselho de Contecde de Athvidades Finaneeimas - COAF, Grgao irshegeanke da estrutura da Ministério da lacenda, ten por finalidede disciplinar, apticar penas
adrminlstrativaz, recebar, examinar e identificar as coarméncias suspreitas de atividades ficitas previstas na Lej néd,51 3408

L

Pelo exposto, eu WM M WwIRUAB Eﬂ'F inscrito {a) no CPF quﬁ-@ﬁ M Z{Ll 2{ ;G‘f

na qualidade de Procurador () # intermedidrio (a do Beneficiario € LAV 157 TJORE ARAVID inscrito
(a) no CPF sob o No O@1REE 1y, P do sinistro de DPVAT cobertura _ TMVALIDEZ 43 viima
FLﬂ'_UI O J0SE genuIn inserito {a} no CPF sobo Ne ARt 2 &% (Y 2% conforme

determinagia da Circular Susep 445/12;

[ Declare Profissao: Renia: & apresenta os documentas comprobatdrios:

ﬂ\_ﬂec uso infarmar

Dreclarg ainda, sob as penas da |ei & para fins de prova de residéncla junto a Segurador Lider-DPVAT, residir no endereqo abaixo,
afexangdg a copia do comprovante de residéncia do enderega informado,
Estou ciente de gue a falsidade da presente declara¢do implicara na sangio penal prevista no art. 289 do Codigo Penal.

Enderego Mumerng Campiemento
RVA J0é0 BATISTR a7 | casR
Bairro Cidade Estado CEP
CEVTED | svewgim | Pr  |eS#s00D
Email Tedefore cormuercial D00} Teltafore ceduiar | DD

’l‘ﬁ‘»@mhm~%-‘2¢'- (063907 | (DTGP e0iF9§

SVeuBmE 2 4. QUTURED deﬁ?‘jt‘? SR I
Lowal e Data : . - ..-. ",;'.DGRA

HHRLPRRAR TR R

P -l |
[T, uT Lord

Assinalusa do Declarante

DLDRL Q0L wool 2017



PREFEITURA DE

@ HOSPITAL MUNICIPAL RITAMA

NOSSA SENHORA DE FATIMA Trabalhando para todas

Toritama, 28 de Agosto de 2018,

Hospital Municipal Nossa Senhora de Fatima
Declara¢ao de Atendimento Hospitalar

DECLARACAQ n® 117/2018
Deo: Hospital Municipal Nossa Senhora de Fatima
Para: FLAVIO JOSE ARAUJO

Venho através desta, informa que o (a) Senhor (a) FLAVIO JOSE
ARAUJO deu entrada nesta upidade como consta na ficha de emergéncia no
registro n® 106.708, no dia 11/06/2018, foi atendido e em seguida sendo
TRANSFERIDO.

Serm mais para 0 momento.

Atenciosamente,

__"-*

)
R =
Matsus-Emanoel Tavares
Coordénador de Unidade de Salde

s

/

{

Av. Jodo Manoel da Silva = Centro — Toritama - Pernambuco *
Telefone: 3741- 1192+ E-mail — admhospitaltoritama@gmail.com
CNPJ: 11.073.548/0001-88 Fundo Municipal de Sadde de Toritama




@ HOSPITAL MUNICIPAL FICHA DE
NOSSA SENHORA DE FATIMA  ENCAMINHAMENTO

Z° VIA = &0 PACIENTE
Por nfio constitulr gaso para tratamento nesta unidade, estamos encaminhando o paclente:
NOME DO PACIENTE - dam -0 “{I-L:f = Mﬂ;} s REQISTRO N*

DADE: U & RESIDEND
.} bes S 'zt o L e "
PARA O HD_?F'ITAL. ﬂ‘ﬁfﬂ‘“’ Veles e et Cn SENHA: !) YU 5@ A

i B
Escmﬁéc}; SE O MESMO E PORTADO DE:

o !'—'ﬂa"w—w-zf el | Speaie R S ﬁ;éx—aﬂ?-b‘ﬁé‘—o
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; oty el D e ‘iwp_m Hws
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DE ACORDO c nﬁnlco

LOCAL: Q‘\x pata 13 26 4 X

TORITAMA .- wﬁ‘?ﬁ‘.aﬁ
ASSINATURA DO MEDICO: - iﬁﬁc. .
OBS; - Em caso de paclente mencr d ; lndrtar 1 ﬂlla;&a , M ) : ADORA
NOME DO PAIL l w CUT £.4d
| F
NOME DA MAE:

Av. Jodio Manoe! da Sliva = Centro ~ Toritama - Pernambuco =

Telefone: 3741- 1192« E-mail - admhospitatteritama@amail.com
CNPJ: 11.073.548/0001-88 Fundo Municipal de Saude de Toritama
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T Seguradora
( LI DER DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML - CIRCULAR SUSER 445/12

AU s an wm Bageny DPRLT

Para mals esclarecimentos, acesse o siie hitp:/iwww.saguradaralider.com.br oy lighe para o SAC DRVAT 0800 0221204 oL GO0 022126
(exclusivo para pessoas com deficidncia auditiva e de fala)

| INFORMAGDES PARA PREENCHIMENTO: F N

.?

| necessario o preenchimento complete de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL * (raso ﬂ
seja aplicavel) sem rasuras, O Representants Legal® & obsigatdrio para os sequities casos: ;

Casos com vitima entre @ 8 15 anos - O Reprasentanie Legal & rapresentado pelo pai, mae ou tutor, Apenas o Representantc
deverd assinar a declaragso no campo 2 [“Assinatura da Representante Legal®}; :
Casos com vitima entra 16 e 17 anos - Neste casa, & necessirio que a vitima seja assistide por um Representante Legal {1l
mide ou tutor). O formulario devera ser assinada pela vitirma menar de idade no campo 1 ("Assinating da Vitima') a tambam pur
seu Representante Legal no campo 7 (*Assinatura do Reprasentante Legal”).

Cases com vitima Interditada com curador - Neste caso am especificn, apenas o Heprecentante Leqgal devard assinar g

- detlaragao no campo 2 [*Assinatura do Representante Ledral”},

bisrme Coampleto da ilima - FI[._PF_:I:I.ﬂFft'I}-Ha ' © 7] | Data oty Acidenie
Frevio JosE aervao || oplessotuad Aiiceue

=

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
“Mome ¢ ampleto do Representante Lagal

} CPF doRe pressitlanie jugal

Ermiaid EE— —F "réiefméfmim_

itectarn, sob as penas da lei, que estou Impossibilitado de apresertar o laudo do Institute Meéding Legal ML para os fns de requarimento de
indenizacda tha Segura GPVAT [Lel n® &, 194/74], uma ver qus;

Assinalar uma das opgoes abaino:
Néu ha estabelecimento do IML que atenda a ragiao do acidente ou da minha residéncia; ou

« - D estabeleciments do IML que atende a regide do acidente ou th minha sesidéncia ndo realiza pericias pars (ins de prova do Segure i
CPWAT; gu !

|7, Destabetecimento do IML Gue atende a regian da acldents ou da minha residéncia realiza perdlas com prazo sy perior 8 90 (nowenta) dlas
e respedive pedido.

Cam g obletlve de permitic @ exame do meu pedids de indenizagao do Segurs DPVAT, pars a cobertura de invakidez permanente causada
diretamente por veiculo automoter de via terrestre, sollelta gue esta declaragdo permita o prossegulmento df' analise da minha dogLmen-
lagda sem a apresentagia da laudo do instiluto Médico Legal- IML, concordanda, desde |4 em me submeter & pericla mecdica as custas da
Sequraciora Lider DFYAT paia a correta avaiiagao da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesdes, para o3 fins do $17 de art. 3° da Lei ne
6. 194/74 "

reckaro alndz estar ciente de gue a autorzacde pars arealizacio dessa pericia nao significa prévia concorddncia com a fulura svabiagic

e [Cp ol vendncla ao direlta de conkestd-la, case disconde do seu conteid.

T s

e ADORA
i
GepEmide 2 Y de QUTLARD 4 (S —,

|oacat e Data

4?"}9 Aot ,f?—x_m;; — S _ el

armput ¥ - Asginatura do Benefodidio Campa I - Assinatura dp [Eepresiniante Legat




AL MUNICIPAL )
SENHORA DE FATIMA

PRONTUARIO

DE URGENCIA E EMERGENCIA

l istro; | Hora: x Nometio Paulenta } ﬁe/‘ ‘ EJIa de E‘Ed
nzl?ﬁ‘? (AR | s /éymﬁff/ L., '}’3&/
I%j RE: ' orga’o Ermiggor; ‘ CPF. T Estado Civi:
Q‘_ LA ., e - I
Data 3‘:1& Nascimenta: Naturalidade: g
I
rego: / u Numero: Complemento:
—ﬁ i-l;-h ot £ ,/?Qz é_é{-f—% /'{45,_3_‘;_ _3""' /"‘;;-"'4:_ e |
Jdacie U L | Bairre: UE, | CEP: £
(A=Y, 73},_&. _}-d-;,.z,\,,,f T -
su Profiss&o: '
Nome da 9&«5: Nomg do Pai;
-'Ti'{-“-ﬂf o jl o = f:.g/'é f-.._:[_.’.—'l Ia" Jﬂr"‘ T *—'M'ﬂj 5"{2 ﬁﬁ;ﬁ)
Nnme,e do Resporsavel. ne: —_ &
"I —w
PA: -; X | PULSC: FR! HGT: PESO: [ T (7C):
Sp0; 2mbiente: $p0O; com Q; ___ Limin;
CLASSIFICACAD o VERMELHO o AMARELO o VERDE 0 AZULasswaTuRa & CARMED, |
: . —— -
HDA it ditTreaic LS L s ¥ o A Lo o oty DM by e
i {-'-:- - = A J Fy ]
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; "i—ﬂ{:'?‘:' L e -—1—1{,‘.“": C =
gL
Hipertens&o:{ ) sim { ) ndo  /Diabstes: {)sim {)nlc ffAPP; 3
"EXAME GERAL. OROSCOPIA:
OTOSCOPIA: NEUROLOGICO:
ACY, ) GLASGOW: S
AR, NUCA _ L
ABDOWE 1 e s v o LY. PUPILAS: , 5
[WMEMEROS: 27, PELE:
Diagnc._stjca Frovisdrio; j{r&:-—-{ f“-'?“ Al B
B Alergias: ¢ )Sim: { JMNlo
Condutar =
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o | . Py
Ministério da Justica e Seguranca Publica ) |
Policia Rodoviaria Federal '?&%&“

Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito '

!
RMINISTEHIC C1A
MIETIGA B

SEGURANGA PUBLICA

> - o
e Gy Acidente n? 18034683B01

INFDRMACE}ES GERAIS
BR: 104 KM: 45,0 - Decrescente Municipio: CARUARL/PE
Data: 11/06/2018 Hora: 07:15

Policial responsavel pelo atendimento: ROBERTO CARLOS DA FONSECA, matricula 1183409
ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal Tipo de pavimenteo: Asfalio Tipo de pista: Dupla

. -'_—‘—\—-._
Condicao da pista: 5&ca b - Hdﬂlﬂf}ﬁﬁ,
Estrutura viaria: Curva e oUr I

'

Localidade urbanizada: x Acostamento: x_ -~ Cantleiro central: x
Condicao metearolégica: Céu Claro Fase do dia: Pleno dia
NARRATIVA

Mo dia 11/06/2018, por valta das 07:15h, no km 45, da BR 104, em Caruarl - PE, ocorreu um acidente dao tipo
colisdo traseira, com vitimas.0s veiculos envalvidas foram: Uma motocicleta Yamaha/YBR1251{PCM-3085) (V-
11, Um Toyota Band Max(MMO-1242) {V¥-2) e um Toyota Bandeirante(|TL-1660) (V-3). Com base na andlise dos
vestigics materiais identificades, constatou-se que V1 trafegava na via sentido decrescente Caruaru f
Toritama, V-2 e V-3 estavam estaciohados no acostarmento ne mesme sentido quando, o V-1 colidiu em dois
pedestres gue se encontravam préximo aos veiculos efetuando um transhoerto de mercadoria tipo frutas, gue
apds a colisdo com os pedestres, O W-1 perdeu o controle e colidiu na traseira do V-3 que se encantrava
estacionado no acostamento. A dinamica de acidente encontra-se representada ho croqul, OBSERVACOES: O
local do acidente nao estava preservado,pois retiraram o V-1 da sua posicao final. A ocarréndcia foi informada
ac 5AMU, para gue fosse efetuade o socerro no local. Os velculos V-2 e -3 foram entregues no local para os
proprios condutores envolvidos e o V-1 foi removido por falta de condutor, sendo encaminhado ao pétio da
prestadora de servige conveniada ao DPRF O Veiculos V-1 e -2 foram autuados por estarem estacionados no
acostamento, &m virtude disso foi lavrade os Autos de Infracdes de n? T153335861 e T153329877,

EVENTOS SUCESSIVOS

Orcdeam | Tipa de Evento Veiculos Envalvidos

1 | Colis#o traseira V3| V2 |

Documanic assinado elsronicameanta por ROBERTO CARL DS GA FONSECA, matrlcwa 1 1B3400, Policial Hodlowidieio
Federal, em 12/08/2018, as 0705, conforme horéna oficlal de Brasilia, com fundamente no § 27 do art 10 da Medida

Provigoria H® 2 200-2 de 24 de agoslo de 2001, no art. 6° do Decrato N® 8538, da B de outubro de 2015 @ na alinea b
> do inciso 1Y do art. 2 da Inslrugio Honmaliva N* 81-04G, de 13 de novambro de 201 5.

:’;rm A agenlicidads dasla documanto pode ser conferlda no site http et prf oy i/ novobabfautenticar, infarmando o

protocote 180234683601 e o nimero de controle BSE4875ERCZICEZATIFIEGDSTGIEED
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MRS TSR 1 P R F
JUSTIGE B

FEGURANGA PUBLICA

IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDC CRESCENTE SENTIDG GECRESCEMTE

AMARRACAO - TRIANGULACAO

r Descrigdo do Pontn X ¥
| 4 500 metros do KM 45 505.0 500.0

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

|

e 124
[T
45,1

Lazal parclalizn: ole plesecace

* TCRR [T AMA Il CARLUARL "

Docwmenta assinado elewcnicamants por ROBEERTO CARLOES OA FOMSECA, malifcuk 1183409, Policial Rodoyidnio

Fadaral, am 150672018, as 0705, conformma harans ofldal da Brasllla, com fundameanto ng & 2% do arl. 10 da Madida

Provisdria N 2. 200-2, de 24 de agosto de 2001, no arl. 57 go Decrgio WF 8,539, de 8 de aulubro de 2015 ¢ na alinea b
> 4o inciso 1Y do art. 2% da Insirugae Nomativa N° 61-DG. de 13 de novemiwo de 2015,

Anralkin

wercrica A autentiodade deste documenlo pode ser conferida no sile hkipiiwwes prigov, brinovobalfaulenicar, informanda o
pralocols 18034683801 & o numera da caniride BEBARTH2ERC2OCE 2ATIFDEDETE1EED

ST
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vl [E. PCM3085

THACIONADOR

Placa: FCM3085 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacao: YAMAHA/YBR1251 FACTOR ED/2017
Renavam: 01116964675 Chassi: SCGREZ2120HG007389
Tipo de Veiculo: Motocicleta Espécie/categoria: Passageiro/Particular

Manobra no momento do acidente: Seguindc o fluxo, na faixa de rolamento
PROPRIETARIO
Nome: EDISLANY DE OLIVEIRA SOARES DO N LOPES CPF/CNPY: 004.351,793-531

i ZEZURADORA
Endereco: RUA TRES MARIAS, 58 - CASA, CARUARU/PE ’ i .
v DUT 1.3

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAC INFORMADD |
ENCAMINHAMENTO - S
Motivo: Auséncia de responsavel Tipo de recaptor: Unidade PRF

Informacoes complementares: veicule entregue a tranguard

DocurmEnie assdsgbe cletronicamenls por ROACRTO CARL 05 DA FOMSECHA madricula 11782400 Policial Rodoviano
Federal, em 1502018, 45 07 05 confarme horario oficial de Brasitia, com fundamenlo no § 29 do ark, 10 da Madida
Piowmsdria N5 2 200-2, de 24 de agosto de 20401, no art. 3% da Decrele W' 8 538, de & de colubra da 2095 & na alinaa b
da ingiza Y da art. 2 da [nstiucho Normativa N° 51-Diz, de 13 de novembra de 205

A autenticidacds desta documente pode ser conferida no site hitpifensns orf. gow brinovobabisolenlicae. inlarmardo o
orotnoala 180246283R01 & o namarn ce contiale 858457526BC29CE2AT2FOGOL TG 1EED
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MIHISTERID LA
JUSTIGA E
SEGLRARKGE PUOREIGL

PCM3085

TRAECIONADOR
b it

P e

i ¢ . M

1)

Cromcurme b assinado skronicamants por ROBERTO CARLOE DA FONSECA, malrfculs 1183408, Policial Rodoviano

Fadaral, am 15062018, 8s 0705, conforma hordo olloal de Brasilz, com fundamento ne § 2° do arl. 10 da Medida

Provisddla M° 2 200-2, de 24 de agosto de 2001, ne arl. 6 do Decraln M 8539, de 8 de outubro de 2115 e na alinea b
& do inciza % do arl. 29 da Instrugan Nomativa H° 61-0G, de 13 de novembng da 2015,

Fatihlyia

e & aulenticidade dests decurnonto pode ser conferida no sile hilp wws prf gow. brinovobatfautenticar, Informanda o
privocolo 13034883801 & o nomero da controla 35B48TEAGBC2HCEZATIFOEDSTE1EED
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P |1 PRH) [ W
JUSTIGA ¥
SEQURANGA PUALLEA

V2 . MMO1242
TRACHONAROR

Placa: MM{O1242 - Registro Nacional

Marca/modelofano fabricacas: TOYOTA/BAND MAX/1984

Renavam: 00219735352 Chassi: 0]72928

Tipo de Veicule: Microonibus Espécie/categoria: Passageiro/Aluguel

Manobra ne momento do acidente: Estacionado/parado no acostamento

Informacoes complementares: Pessoas no local fazendo o transbordo da carga

PROPRIETARIO

Nome: COSMA MARIA DA SILVA PEREIRA CPF/CNP): 029.633.954-77
Endereco: SITIO MIMOSO - CASA, SURUBIM/PE —TE f;nnﬁg\
Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO pREe oyt LA |

\ : .

Chxcuments assinada eketonicamants por ROBERTD CARLOE 06 FOMSECA, matilcula 1183408, Pudicial Hocow o
Fadaral, am 15062018, 4z 0F:05, conforme howano afidal de Brastlia, com fundamento no § 2% do arnd. 10 da Medida
Provisda MY 2 200-2, da 24 de agaslo de 2001, o arl 6° do Dacrata N° 8,539, de 8 da ouvlubro de 2015 o na alinsa b
to incisa 1Y do art, 27 da Inslrugan Nomnallva N B1-DG, de 13 de novambo da 2015,

A& aulanticidades deste docurento pada sar canferida no sle hp Sewww prigov brinovedatiautenucar, informandsa a
prologoio 18034683801 a o nomero de conlrola ASB4ETEHEBOIGCEZATIFDBDSTEIEED

T _-_ ,;._‘I L ﬂr_ alairges
e 5 Bl
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IMISTENID DA
JUSTICE E
HEGURAHGA POBLICA

V3 . JTL1660

TR T DR,
Placa: |TL1660 - Registro Macicnal

Marca/modelo/ano fabricacao: TOYOTA/BANDEIRANMTE/1990

Renavam: 00141329440 Chassi: 9BROJO0501.1010879

Tipo de Veiculo: Caminhonete Espécie/categoria: CargafAluguel
Manobra no momento do acidenta: Estacionado/parado no acostamento

Infoarmacoes complementares: Pessoas fazendo o transbordo da carga no local
PROPRIETARIO

Nome: ERIKA FRANCISCA DUDA DA SILVA CPF/CNP); 043.367.194-70
Endereco: R MAJOR PRISCILIANG DA MOTA SI, 164 - CASA, SURUBIM/PE .. .=~ ‘FANORA
Telefone/email: NAQ INFORMADO/MAQ INFORMADO I H |

Documanto @ssinadn aleironicamnants por ROBERTO CARLCES DA MOMSECA, maincuks 1183408, Policial Rodoviano
Fedaral, em 150672018, 45 0705, confonme hordno oficisl de Brasilia, com fundamenio no § 2* do art. 1¢ da hadida
Provissala M° 2 200-2. de 24 de agosta da 2001, no &0 67 oo Decralo NP 8.539, de 8 de oulubro de 2015 & na alinea b
o Inciso 1Y do art. 2° da Inelngdc Normativa M® 61-0G, de 13 d8 novembra de 2015,

& autenticidade dests documents pode ser confarida o slle hilp Heww pri.gov, brinovobelfauenticar, Informando o
proiocoio 1BD34883804 & o ndmenn de conlrols 85B4875268C29CE2AYZFDEDS FE1EED
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e Acidente n? 18034683B01 )
s PR
SBEGURANMGCA PURBLICA
Vl EDISLANY DE OLIVEIRA SOARES DO N
CONDUTOR LDPES
Placa do veiculo: FCM3085 Marca/modelo: YaAMAHAMNBR1251 FACTOR ED
Envolvimento: Candutor Nome: EDISLARKNY OFE OLIVEIRA SGARES OO M LOPES
CPF: 004,.351.793-57 Data de nascimento: 18/11/1984
Estado civil: Sexo: Feminino Estado fisico: Lestes Graves
Usava cinto de seguranca: NACQ APLICAVEL Usava capacete: 5im

DADOS DA HABILITAGAC PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Habilitagao Nacional Categoria: AB Data primeira habilitagao: 15/06/2011

N2 Registro: 05228659864 UF:PE Data de vencimento da habilitacao: 02/03/2021

Motorista Profissional: Nao Observacoes CNH: A

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA

Foi possivel realizar teste de etilébmetro: Nao

Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
DADOS DE CONTATO
Endereco: RUA TRES MARIAS, 0000000058 - CASA, PETROPOLIS, CARUARLI/PE

Telefone/email: NAC INFORMADO/NAQ INFORMADOC

ENCAMINHAMENTO
Motivo: Socorre médico Tipo de receptor: Hospital ou clinica

Informacoes complementares: Hespital Regional do Agreste

oL e R ADORA
| A

Documanio assinsds eletrenlcamente por ROBERTS CARLOS DA FOMSECA, matricula 1182402, Falickl Roedoviara
fadaral, am 15/06/2018, 43 §7.05, conforma hordro oficisl de Brasilia, com undamento no § 27 do anl. 10 da Madlda

L':-..I s Provistria MY 2.260-2, da 24 de agoalo de 2001, na art. 6° do Decreto N 6,539, de B de cutubro de 2015 & na alinea b
4 o doincist IV do arl 2° da Instrugio Mormathve N® 61-045, e 13 de novembro de 2015

fmﬁ £ autenticklade deate documentn pode ser confenda no site httpobwew prf gov rfhovobatfawtanticar, @formanda o

prolocoda 14034683801 a o nimero de conirle BREBAETSZEECZICEXAFIFDGDSTGTEED

SRR ST
38 g o
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e Acidente n2 18034683B01 N
RIS TERTD Do PRF
JURTIGS E
BEGURANGA PURLECA
V2 ﬂ MARCILIO BARBOSA DA SILVA
COMDUTOHR
Placa do veiculo: MM1242 Marca/maodelo: TOYOTA/BAND MAX
Envolvimento: Condutor Mome: MARCILIO BARBOSA DA SILVA
CPF: 111.944.204-43 Data de nascimento: 02/06/1553
Estado civil: Sexo: Masculing Estado fisico: lleso
Usava cinto de seguranga: Ignorado Usava capacete: NAO APLICAVEL

DADOS DA HABILITACAQ PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Hahilitacido Nacionai Categoria: AD Data primeira habilitacaao: 16/02/2012

N2 Registro: 05427770219 UF: PE Data de vencimento da habilitacao: 10/06/2019

Motorista Profissional: Nao Observacoes CNH: 1315

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA

Foi possivel realizar teste do etilémetre: Sim

Condutor se& recusou a realizar o teste: Nao Resultado: 0

Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nio
DADOS DE CONTATO Frus
Endereco: RUA |, 0000000006 - CASA, COAHEB, SURLUBIM/PE

pu————— Y

Telefone/email: NAQ INFORMADO/NAC INFORMADO e e—— ﬁDnRPt

14
(LRt

5o

Dacwmenia assinada elarcnicaments por ROBERTO CARLOS QA FUNSECA, maiclcuks 1183409, Policaal Rodoviadio
0 Fadarad, am 158062018, &3 07 .05, conforme horéio ofidel de Brasllia, com fundamesnio no § 2° do an. 10 da Medids
- Provisdria M 2. 200-2, de 24 da agosto de 2004, no a1 5° do Decrelo N° 8,539, de 8 de oulubro de 2015 @ na allhea b
\ - do inciso IV do arl. 2°* da Inslewgao Normative N9 61-DG, de 13 de novemdem de Z015.

SnriElure

mmrenicn B autenticidade deste documenis pode ser carmfernda no sl hilkpo2ivasw prigov. brinovobatfauteniicar, infopmanda a
prodocolo 16034683801 @ 0 numere de conlrole BSB4ETEMBC29CE2ATIFOEDSTE1EED
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e e S
WIMISTERID QA
JUSTIGA E

BEGURAHGA PLBLICA

V3 &8 rFLAvIO JOSE ARAUJO

COHRLITOR
Placa do veiculo: [TL16E0 Marca/modelo: TOYOTA/BANDEIRANTE
Envolvimento: Condutor Nome: FLAVID |OSE ARAU|O
CPF: 621.288.094-28 Data de nascimento: 24/12/1974
Estado civil: 5exo: Masculino Estado fisico: Lesbes Leves
Usava cinto de seguranca: Ilgnorado Wsava capacete: NAO APLICAVEL

DADOS DA HABRILITACAQ PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Habilitacdo Nacional Categoria: AD Data primeira habilitacao: 15/03/19%6

N2 Registro: 00794357216 UF: PE Data de vencimento da habilitagao: 01/03/2023
Motorista Profissional: Nao Observacoes CNH; 13154

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA

Foi possivel realizar teste do etilémetro: Nio

Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais e uso de substancias psicoativas: Nao
DADOS DE CONTATO
Endere¢o: RUA AMANCIO DA COSTA MARQUES, 0000000025 - CASA, SAQ SEBASTIAO, SURUBIM/PE

Telefone/email: NAG INFORMADO/NAG INFORMADOD

L 82 ADORA
DT

Pocumenio asainack eleironicannents por ROBERTO CARLOS DA FOMSECA, malrlcula 1183400, Potckal Rodovedrnio
T Faderal, em 15062018, a5 0F:05, conforne horars oficial de Braslila, com fundameants oo § 2° do arl. 10 da Medikda
(i Provisdela M° 2 200-2, de 24 de agoato de 2001, 1o anit, & do Decreto N 8,539, de 8 de ouwlubre de 2015 @ na allnea b
> doincizo Y do arl 2° da Ingkrugao Normativa N° 61-D6, de 13 de novembro de 2015,

Barpraiivg

asarrics A autenticikdade deste documenio pods ser conferda na sila httpxwesw prfgow brinovsbalfaolanbcar, informanda o
protoceo 18034682B01 & o pomenn de conirple BSBAGFR2EBC2ACEZATZFDEDS7E1EED
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- e L
BN e g e
MIMISTENID DA
JUSTICE E

SEGURANGA PUBLICA
V3 E Severino Lima de Melo

PASSAGEIRD
Placa de veiculo: [TL1660 Marca/madelo: TOYOTA/BANDEIRANTE
Envolvimento: Passageiro Nome: Severino Lima de Melg
CPF: Data de nascimento: 258/04/1974

Numero de identificagao/drgao expedidor: 000/000
Estado civil: Sexo: Masculing Estado fisico: Lesces Graves
Usava cinto de seguranca: Nao Usava capacete: NAQ APLICAVEL

DADOS DE CONTATO
Endereco: rua major Preciilianc da Mata Silveira, 156, SURUBIM/PE

Telefone/email: NAQ INFORMADO/NAD INFORMADO

=

-.:I-t'... .l ;. Kl -y -Jﬁinoﬂh
v o DT

v Documierio assineds celnmcaments por ROBERTO CARLOS DA FONSECA, malricula 1183400, Policial Rodoviana
A " Federal, em 15/06/2018, as 07:058, corttfarme horsrlo ofictal de Brazilia, com fundamanto no § 2° do an. 10 da Madlda
I o ; Provisdrla N° 2.200-2, de 24 de agosio de 2001, na art. 6° do Decreto N® 8,533, de B de autubwo de 2015 & ma alliea b
< HLe "y da incled 1Y do anl. 2° da Instrugo Mommaliva N §1-040, da 13 de novembro de 2015,

wbees A autenticidade deste documanto poate sor oodferida no aite htlpwessw prf gov brinovobattaotenlcar, informands o

potocale 18034683801 e o nimero da canlmke 858487 S2EBC2ICELATIFDGOLTE1EED
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Acidente n? 18034683801 G

"

tAlbeE TEAIC M1
JUETIGA ¥

SEGURAHGA PURLIGA

RELATORIO DE AVARIAS - Resolucdo ng 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 / YAMAHA/YBR1251 FACTOR ED Placa: PCM3085
Nome do agente: ROBERTO CARLOS DA FONSECA N2 BOAT: 18034683801
Matricula do agente: 1183409 Data: 11/06/2018
T T | "It;:m danificado no acidente
ltem Descrigdc do ftem SIM* NA D NA*
1 Garfo diantairo x
2 Mesa superior da suspensao dianteira X
3 Mesa irfenor da suspensio dianteira X
4 Coluna de diregdo X
5 Chassi X
6 Garfo traseiro X
¥ Eixo traselra (rlciclos) X

Total geral (SIM + NA}): O

Dimensao da monta: Pequena

*ltem danificads no acidente.
**[tem nao danificada ne ackdente ou nBo existente.
* Impossivel avaliar s o componente fod ou ndo danificado no acidente

e

e Semiganans
w i COTEEN

Docwmenie assinado slelranicamente pod ROBERTO CARLOS DA FOMSECA, matricula 1183408, Polickal Rodovidnio

Fadaral, am 168062018, 4z 97.05, conforme horério afidal de Braslla, com fundamento no § 2° do ar. 10 da Medida

Frovisdria t° 2. 200-2, da 24 da agosto de 2001, no an. & do Deoratn WE 8.539, de 8 de oulubro de 21135 e na alinea b
> do incizo I do art, 2% da Inslrugan Nomativa NP §1-0G, de 13 de novambim da 2015,

Aepguitfilid

snimrecs & aulenticideds dests docureenic pode ser confarida no slle hilpHeww_pr gov. brinovobatfaulenticar, informanda a
protocola 18034BB3B01 & o ndmers de controle BSB487S2EBCI8CEZATIFDEDSTE1EED

e e oy
AR HCRCE T
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e LT
TtiHi = TERIC 120
JUSTHGA E

BEGURAMTA POBLICS

RELATORIO DE AVARIAS - Resolucéo n2 544/2015-CONTRAN
Veiculo: V2 / TOYOTA/BAND MAX Placa: MMO1242

Nome do agente; ROBERTO CARLOS DA FONSECA N2 BOAT: 18034683801
Matricula do agente: 1153409 Data: 11/06/2018

ltem danificado ne acidents

ltem Descrigio dao ltem Valor SIM* ] NAO* WA

1 Crano em qu.—ilauer wrnpdﬁénle do Setemade . | . | 1 00 - = - = ==
EuspEnsin.

Avaria am qualguar um dos gixos

Dano em qualguer componente de Sistema de freios.

Chassi com deformagdo torcianal menor ou iguat &
altura da langarina.

Cheassi com deformacio vertical menor o igual & eltura
da Iongaring

Chasa com deformacao iateral menor ouU igual
distancia interna entre as kngarinas

Chassi com deformazan tercional maior que a altura da
onaanna.

Chassi com deformagio vertical maior que a altura da
angarina. =

Chasai com deformagie lateral maiar que a distindla
ntema entra as longarnas
Chasal afetedo lermicaments na regilo onda asta
~_hixada a suspansso
Avaria na estrutura das lateraiz ou do teto afstando o

o do condutor,

Avacia na estrutura afetando 5 coluna "B da camogaria.

L= = = T I N O T I I - )

—
L=}

—
—

_;.
I

b o B - R I e - - O - 4

Avaria na eatruturs afetando qualquer ponto de fikagio
das polironasbancos. i

—
)

Avarias na estnutura das laterais ouw do teto atingindo o
compartimento interng dos passageiros podendo ]
ultrapazsar o plano que passa pela linha de referénela
do poitoril {parta inferior das janelas).

15 Estrulura com deformagan vertical, podendo afetar o
rompartimento dos passageiros & os componentes de
unido da bage da carrmcana com o chassi

18 Estrutura com deformacso lateral, podendo aletar o
compartiments dos passagairos e os componentes da
Linido da base da carrocana com o chass!

-
=%
>

EEEEZEZ@QGEEEE‘EE
i

e

LTI L S rTADDRA *Item danificado no acidents.
-~ - = ““ltam nfo danificads no acldente ou nAo existenta.
i wo OUT 2.0 “** Impossivel avaliar se o componente ol ou naa danificado no acidents
!
~ . Pracumeantd Beinado-sletfonframents por ROBERTO CARLGS [ FONSECA, matricula 1183404, Palicial Rodovidno
Fedeml, am 15087018 7-05, conforme horano oficial de Brasilia, cam fmdamenta no § 2° do art. 0 da Medids
.@‘ Provisoria N 2.200-2, de 24 de agosts ds 2001, no art, 6° do Decreto N7 B.539, de 8 da cutubro ds 2015 6 na alinea b
o

do inclsg 1Y do art. 27 da Inslrucso Monmatlva N° 61-0G, de 13 de novembro de 24145,

A umrusia

spronics A aulenicidade desla docomento pode ser conferida no gite hip: s prl. goy brinovobatiautanticar, informandn o
potocole 18034683801 e o namern de conlmle 858487 S26BCHICEZATIFLGOSTG1EED

AR T
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Acidente n2 18034683801 it
HIRILTENID DA P R F
JUSTIGA E
SEGURANCA PLELECA
Item ! Descricdo do ltem Valor i SIM* NAO* MA*™* t
17 I Regido da carrogania e/ou do chassi termicamente
plfelada com dimenafo menor ok igual 2 2{3 do M X
Fomprirnento do chassi.
18 Regiac do chassis tamiicamenta afetada com dimeansio o X
maior que 2 '3 do comprimento do chassi.
Dimensao da monta: Peguena
RELATORIO DE AVARIAS - Resolucao n? 544/2015-CONTRAN
Veiculo: V3 / TOYOTA/BANDEIRANTE Placa: JTL1660

Nome do agente: ROBERTO CARLOS DA FONSECA N2 BOAT: 153034683801

Matricula do agente: 1183409 Data: 11/06/2018

ltem

Descrigac do item

Valor "

ltem danlf' cado no acidents

NA*“

S|M* NAG**

Cabine com avarias na aestrutara, afetands coluna(s)
dianteiras ou traseirals), painel corta-fogo, soleira ou
assoalho,

it

Carrogaria com avanas na estubura das lateraiz ou do
fetn (quando houver) alinginde o compatimento de
carga, ou com deformacdo vartical ou lateral afetando o
compartinents de carga, o0 afetando o3 componenias
e unifo da base da camogaria com @ chagsis,

X

Para choqua trasein danificado.

DOano em qualguer components do Sisterna de
Suspensio.

Avana em qualquer um dos emes

Dano am qualguer components 4o Sistema de freios,

Chassi com deformacan torcional menor pu igual &
gitura da longarina,

Chassi com deformacio vertical menod ou igual & altura
da longaringa

Chassl com defmacdo {ateral menos ou lgual &
distancia interna entre as longarinas

Chassi covm deformacao torcional maior gue a allura da
longaring.

Chass com deformagio 'n.reriucal relor gue a atura da

DOEIZT|E|E(Z|Z[=X

O I e I - B I

bongaring. T ———
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*ltern danificado no acklaniea.

*|tem ndo danificado no acidenta ou Ndg axistante.
| = Impossivel avaliar s& o componante foi ou ndo danificado ne acidenta

" DPocumenic assinade omrenicanenle por FOBERTO CARLOS DA FONSEGA, pratrlcula 1123409, Pofickl Radowigrin
Federal, em 15/06/2018, a4z 4704, conforme horano ofickal de Brazllia, com lundamento no § 2° do at. 10 da Medida
Provisdria M* 2,200-2, ¢e 24 de sgosio da 2001, na art. §° do Decrets N® 8539, de & de outubng de 20135 e na alinea b
= deincleo 1Y do arl 2° da Instruggo Mormalive N® 61-00G, de 13 da novesnbro e 2015

A autenticklade deste documunla pods ser confedda no site hitpoiwww.ef gov e rovobabiautenticar, informando o
pratocobe 18034683801 2 o numern de contrale B5B4ATH2EBC29CE2ATIFDGOGTG1EED

191



Baletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18034683B01 '*-S;eﬁ-igﬁgf

KAIHISTERKD 0A
JUATIGR E

SEGUAANGA FUBLICA

Item Descrigio do Item Valor SIM* NAQ* NA=*
12 Chassgi com defonmacdo [ateral maior que a disténcia G X
fnitema entre as lonnannas =
13 Chassi com regi@o termicamenta afeltada com dimensio M %
prenor ou kual 8 203 do compriments do chassi.
14 Lhassi afetado womicamente ra regtio onde esia A %
fixada a suspansdo
15 Chassi com ragiao termicamente afetada com dimensdo G X
Fnaior gue 213 do comprinnents do chassi. =
16 Air bags | sa axistir M x

Dimensao da monta: Peguena

“liem danificado no aciden e,
“*lterm nA0 daniicado ng acidente ow nao axistents,
" Impossival avaliar s o componante foi ou ndo danificado no acidanta

T ——
Faboaniny i, ‘ZAJORA'
Lo

Documento aEsinadoe alaironicamenia por ROBERTD CARLDE DA FOMNSEGA, matricua 1183309, Polcial Rodoviaric
Fadaral, sm 15062018, 45 07:05, confrme horéro oficial de Brasiia, com fundamants no § 2% do art. 10 da Medlda
Provisoria M 2.200-2, de 24 da agosio de 2001, no art, 6% do Decrete W° B.539, de B de outubws de 2015 & na alinea b

> do incizo [V do arl. 2 da Instrugas Nonmaliva N* §1-0G, de 13 de novembroe de 2015

:fmmm A avtenticldade desie documento pode cer conferida no site AipcSwwtw i gov_brincwobat'autenticar, informendo o

protoealo 18034683801 & o nimero de controle B5B48TH26ECEICERATIFOGOE MG 1EED
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Q ey AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRQ - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
; L| D ER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

Aud e b L c s DF0AT

.
Para mais esclareciimerios, acesse o site http://www.seguradoralider.cam_ br ou liguee para o SAC DPYAT 0800 0221204 ou DROD 221206
[exclusivo para pessoas com defic|&ncia auditiva)

v

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E nacessario o preenchimento completo de todos o5 campos com os dados do BENEFICIAR 2 ou do REPRESENTANT afil,
seim rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacao. Dadaos incom pletos ou incorretos impedemn o banca de creditar
& pagamento,

A conta informada precisa ser de titularidade dg BENEFICIARIC ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa,

desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficldrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curadar. O formularlo devera ser preenchide com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curadon, Apenas o Representante Legafl precisars assinar o formulario {no campo -
"Assinatura do Representante Legal™),

Benehciario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Benaficiirin seja assistido por sey "Representante Legal™ (Pai, Mae, Tutor).
O formuliric deverd ser preenchido cam os dados do beneficiirio, Necessario gue o krmubdtio sefa assinado pels menor de
iade [no campo 1 *Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2*Assinatura do Representante legal™.

e

Lﬂi‘rm—eiﬁla Slnigtra ou A5, | [CF'F da Vitima Hame complets da eltima
i

VR XEE DAMKRE | \_Fapuid JOSE REAUID

CADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAQ: BENEFICIARIQ OU REPRESENTANTE LEGAL

RE—— _e——

&

Morme completo CPF tlbular da conta Profiss i

ELEvi0  JOSE Aeaudp iR FF-ONRE| PEc-Tans
Enﬁffqﬂnwc‘,pl DH_ C/C)ST}Q‘ T\'ﬁ‘E.G1 ‘E S- - Nljms.:rhtﬁ. Cornplemento 3
Bairrg Clda Esta CEF i

Z6o SEEASTIAC Svewsim 1™e _ ['S5750 0u0

Erﬁail

Telefpne {DDD i

_ ) | | ENSFe650us Y

Declare, sob as penas da lei e para fins de prova de residgénela junto a seguradora Lider - DPWAT, residir no endereco aclme, Segue. em anexo,
copia do comprovante de residéncis do enderece Informado.

e

-

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADQS BANCARIGS

:E:HEC LSO INFORMAR [} SEM REMDIA, ] ATE RS 10000 1 RS 1.000,00 ATE RS 2.000,00)
RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [[! RS 5.001,() ATE H§ 7.000,00 {1 R$ 7.001.00 ATE RS 1000000 [} ACIMA DE RS 16.000,00
,h(ctmm POUPANGCA {Somente para o5 bancos abaixs, Assinate urma apeio) [ CONTA CORRENTE ftodos o5 bancas)
(CRRADESCO (2370 []BANCO DU BRASILI001) [ ITad 1341) - B _ -
ALANA ECONOMICA FEDERAL {104) _“J l |
AGENCIA CONTA AGEHCIA -CDHTA '
HRCL = B M r [ s MR, e o HAD S jlih"'nl'
| ads [ ] _éqxo8 g [ I 10 | .
{Inlurmar digito ce exisil| tinformar digltg se exlsbirk IInfigerma ol il e peistiry {infonnnar digiba ve existir)

Declato que os dados bancarios s3o de minha titularidade a, comprovada a cobettura securitia para o sinlstro, autorize a
Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacie do Seguro DPVAT, medlante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, recanhego e dou plena quitag&o do valar indenlzada,

vV 2Y e OUTUBRO 4o dO@ .
Local & Nata FIT 1“‘:5;30%

1 | YK

__,'_{éf/d VA P, g
7 Campt 1 -#sivatura do Beneficidria Campo 2 - Assinatura do RepresenLaiite Cegal

FAPPF.OOL YO01 /2017
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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, 29 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180511506 Vitima: FLAVIO JOSE ARAUJO

Data do Acidente: 11/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FLAVIO JOSE ARAUJO

Informamos que nao recebemos a documentacdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14378048
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Rio de Janeiro, 06 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: FLAVIO JOSE ARAUJO

N2 Sinistro: 3180511506

Vitima: FLAVIO JOSE ARAUJO

Data do Acidente: 11/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180511506, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na ARUANA SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13557076
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Rio de Janeiro, 30 de Novembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180511506

Vitima: FLAVIO JOSE ARAUJO

Data do Acidente: 11/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FLAVIO JOSE ARAUJO

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

Documentag&o médico-hospitalar

Sendo assim, favor entrar em contado com um dos canais relacionados a seguir para as
informagdes necessarias.

Ponto de atendimento, onde o seu pedido do Seguro DPVAT foi entregue, ou site
www.seguradoralider.com.br ou Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8h as
20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regibes).
Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em mados o nimero do
seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13654020
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Rio de Janeiro, 05 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: FLAVIO JOSE ARAUJO

Ne Sinistro: 3180511506

Vitima: FLAVIO JOSE ARAUJO

Data do Acidente: 11/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180511506.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13549280



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180511506 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FLAVIO JOSE ARAUJO Data do acidente: 11/06/2018 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO COTOVELO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO NAO DEFINIDO.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacdes: A FALTA DE APRESENTAGCAO DA DOCUMENTAGAO HOSPITALAR DE INTERNACAO/INTERNAMENTO INVIABILIZOU
ES,TABELECER A RELACAO ENTRE O ACIDENTE OCORRIDO E AS SEQUELAS INFORMADAS NOS DOCUMENTOS
MEDICOS APRESENTADOS PORTANTO, DEVE-SE APRESENTAR EM COMPLEMENTO, AS SEGUINTES ALTERNATIVAS
DE DOCUMENTA(;AO MEDICA
- RELATORIO MEDICO DA INTERNACAO/INTERNAMENTO COM DESCRICAO DO TRATAMENTO REALIZADO
OU EM CURSO
- LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNACA,O, TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR, COM RESPECTIVA IDENTIFICACAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE REALIZA(;AO
- EM CASO DE CIRURGIA ENVIAR FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO DESCREVENDO PROCEDIMENTO
ADOTADO E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUCAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.
TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITA(;AO, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUI(;C)ES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNACAO OU AMBULATORIAL.
NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

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




PROCURACAQO

OUTORGANTE

NOME- FLAVIO JOSE ARAUJO i '
NACIONALIDADE- BRASILEIRA

PROFISSAQ- RECUSO INFORMAR

IDENTIDADE- 4.448.268 SDS/PE _
ENDEREGCO- RUA AMANCIO DA COSTA MARQUES, N° 25 SAD
SEBASTIAO, SURUBIM-PE

QUTORGADO

NOME- ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES
 NACIONALIDADE- BRASILEIRA
PROFISSAQ- RECUSO INFORMAR _
IDENTIDADE- 4.810.389 SSF/PE |
ENDEREGO- RUA ROSEMIRO ALVES DA ROCHA, N° 03, CENTRO, SANTA

CRLUZ DO CAPIBARIBE-PE.

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAD, NOMEIO E
CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADOR E QUTORGADO, ACIMA QUALIFICADO, A
QUEM CONFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QUE
CONSTIUI O CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATORID DPVAT.

SURUEBIM-FE 14 DE JUNHO 2078
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ASSINATURA DO OUTORGANTE
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0397502/18
Vitima: FLAVIO JOSE ARAUJO Data do acidente: 11/06/2018
CPF: 021.288.094-28 CPF de: Proprio Titular do CPF: FLAVIO JOSE ARAUJO
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

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

FLAVIO JOSE ARAUJO : 021.288.094-28

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de 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.

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 o0s 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: 30/10/2018 Data do cadastramento: 30/10/2018
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA
CPF: 945.234.444-04 CPF: 109.530.024-54

ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNA' NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA



Seguradora Lider - DPVAT
r o IDENTIFICACAO e —
VITIMA Flﬂ'U'.' U TREE F?Eﬂfﬂﬂ'ﬂ

DATA CO MJDENEM CPF Da YITIMA Qﬁiﬁw D:T szﬂ?Q !
FORYADOR DA DOCUMENTAGA A DV FRJA- M2 Mol P f FERPLBADCES

QUALIFICACAD DO PORTADOR ¢ 3¥ITIMA
AVITIMA E

ENDERECO Do PORTADGR R UE TIONED BRTISTO

N 70 compemento _CASE- BAIRRD _ L AT LT
cioant _ S WVELBL ) P& e SSFE0 Tnn

3 /A TELEFONE & T Pl

{ JREPRESEMNTANTE LEGAL CLUD PARANTESCO COM

vy

HMARQLE (M) PARA CADA DOCUMENTD ENTREGUE:

-~ DOCUMENTOQS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE —~——————
){'J’ REGLSTRO DE OCORRENCIA EXPEHOG PELA ATORIDADE POLICIAL (CXIPWA AUTENTICAE: E LEGIYEL)
dMTEIRA DE IDENTIDAIN D4 ¥ITi4 DU CERTIDAG 0E NASCIMENTD GL CERTINED DE CASAMENTO Ol CARTEIRA DE
TRABALHO QU CARTEIRA HAJIONAL DE HABILITACAD (COFA SIMPLES E LEGIWEL |
CFF Do ITIMA [D5P1A SIMPLES E LEGIVEL]
[ LALIDD DO ML (EEOPA AUTEM TICADA E LESIVEL)
& IMPOSSIBILIDADE NE AFRESENTAR O LAUDD OC |ML: CECLARACRD 08 ALISENOA DE LALDS (0 iML
"%RIGMALJ ASSINADA BELA YITIMA E RELATORIO DO MEDICD ASSISTENTE (ORIGINALY QUE COMPROVE & EXISTENCIA
i O INVALIDEZ PERMAHENTE, COM & Dt DA ALTA DEFINITIVA
BOLETIM DE ATENDIMENTD HUSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
4N COMPROVAWTE DE RESIDENCIA EM NOME T4 VITIMA |CORA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECIARACAD DBE RESIDENC|A
JORIGEIMALY
Wmnim&n DE PARAMENTD 7 CREDITO GE INDEMIZAGAT DA viTia [DRIGIMAL), COM DOCLMENTOS QUE COMEFRMEM
0f DAROS BANCARIGS, TAIS COMO CEPLADE FOLMA DE CHEGUE U CARTAD BANCARED

L - b

{'DDCUMENTDS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE —

[ ]CARTE{RA DF IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAS DE MASCIMENTD 0L CERTIDAQ
DE CASAMENTE U CARTEIRA OE FRABALH QL CARTEIRA HACIGNAL DE HARILITACAD (S0P SIMPLES E LEGIVEL)

| JCRE DO REPAESEMTANTE LEGAL , SE HOUYER JCOPIA SIMFLES E LEGIVEL)

B COMPREVANTE DF RESIOENCIA EM HOME 610 REPRESENTANTE LEGAL, 5€ HOLYER (C4R14 5IMPLES E LEGIVELL S1
DECLARACAD [a RESIDEMCIA (ORIGINALY

©BS: REPRERENTANTE LEGAL B QUEM REPRESENTA AVITIMA MENGR, DE 0 A 15 ANGS. PODE SER Fid 0L MAE __/J

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAD DE DOCUMENTOS

INVALIDEZ PERMANENTE £ DAMS @
~DOCUMENTQS BASICOS - DAMS \
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