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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0246864/19
Vitima: EDUARDA JORDANIA FERREIRA PATRIOT Data do acidente: 18/04/2019
CPF: 834.577.474-15 CPF de: Proprio Titular do CPF: COUARDA JORDANIA

FERREIRA PATRIOTA
Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

EDUARDA JORDANIA FERREIRA PATRIOTA : 834.577.474-15

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 22/07/2019 Data do cadastramento: 22/07/2019
Nome: EDUARDA JORDANIA FERREIRA PATRIOTA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 834.577.474-15 CPF: 115.938.994-24

EDUARDA JORDANIA FERREIRA PATRIOTA Steffany Caroliny Lins Veloso



PARECER DE ANALISE MEDICA J

seguradora

LiDER

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190439557 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDUARDA JORDANIA FERREIRA Data do acidente: 18/04/2019 Seguradora: ALFA SEGURADORA
PATRIOTA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA PROXIMAL DE TIBIA E MALEOLO MEDIAL DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSQOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO DIREITO.

sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG 14/20/21_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% RS 1.687,50
tornozelo ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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FICHA DE ESCLARECIMENTO
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GESTAO DE PESSOAS F AT SAM.O1 | 00

“INFORMAMOS QUE ESTA FICHA FOI CONFECCIONADA A PARTIR DE R DE DADOS EXTRAIDOS
AMENTE DO PRONTUARIO MEDICO DO (A) PACIENTE ABAIXO mnfnﬂcnao (A).
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Nome: ECUARDA JORDANIA FERRELRA PATRIOTA
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Comviinlo: SUS - INTERNACAD Amsndimanto: 211145 Mascimento: 05/08/1975
Reeponsived: Prontudrg: TELSSY Sexo: Feminino

Mome: EDUARDA JORDANIA FERREIRA PATRIOTA , Dats o Hora do Alendimento:  19/04/1§ L5:53:06

Ifmaa: 41 Anas, B Meses & 14 Dias Profeslo: Escolaridada;
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| ) & !
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o

Sexn: Femining lgade: 43 Anos, B Meses e 17 Dias

8 A
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03, 2. Aursilio Oinlrgica:
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#) SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
HCORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidio n* 2019APHI00SSS Div. Op.

Com fulero no art. 3* XXXIV, letra "b" da Constituigio Federal Brasileira, venho por meio
de solicitugdo feita pelota) S1*). EDUARDA JORDANIA FERREIRA PATRIOTA, 42 anos,
BRASILETRA(a), DIVORCIADO(3). RG n® 1933800068 MTPL, inscritofa) na Receita
Federal sob o CPF n" 834.577.474-15, residente 3 RUA FRANCISCO RABELO, n" 85, .
ARRUDA. RECIFE-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-
Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 18/04.2019, por volta das 22:49 hs, no cndereco:
RUA MANOEL SILVA, S/N, AGUA FRIA RECIFE-PE, referente a um(a)
ATROPELAMENTO, envolvendo XXX, no(a) qual fora vitimado(n) ofa) Sr(*) EDUARDA
JORDANIA FERREIRA PATRIOTA. inscrito sob o CPF n* 834.577.474-15 e Registro
Geral * 1933800068, atendido(a) pela Unidade Tatica de Resgate do Grupamento de
Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandads peloda) SD 718066-7 BRANCO. Foi
tmnsportada(a) para 0 HOSPITAL DA RESTAURACAO, Registrado(a) com o prontudrio n*
XXX, Ficou wos cuidados do médico JOAO PAULO. registro 24793, Os registros desta
Certidiio loram extraidos dos arquives da Divisao de Operagdes /| GBAPH.
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AU de S O el CEs e/ U aeiw/Policia Livulinlopol/am i/ EFra

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 016* CIRCUNSCRICAOD -AGUA FRIA -
DP16*CIRC DIMZ*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 19EQ0106001692
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 12/06/2019 as
15:25

Complamenta o 80 NUmaere: 19E0108001692

atonleceu no dia 18/4/2018 no periodo da Nelte
Fate ocorride no enderess; MUA MANOEL BILVA, 1 - Balrre: PUNDAD -
RECIFE/PERMNAMBUCD/FEASIL
Loenl do Falo. VIA PUBLICA 204/ 1-41
D‘E.m' [T'Dﬂ"
Feases(s) envolvida(s) na ecerréncia: DE SEGUROS aph
DESCONHECIDO { AUTOR \AGENTE ) LR T8
EDUAREA JORDANIA FERREIRA PATRIOTA (VITIMA ) ) 4
T, S B
Objoto(s) envelvido(s | na ecarréncls: m#ﬂ;::;_ﬂ 4 A
VEICULD: (Usado na geracdo de ocorrincia) . dus estavs am posss dola) 11‘3"@{0“"
Sria): DESCONHECIDO gg.ﬂﬂ . 60'::,30#
11.!'5'] 5 TR
Qualificac8o da(s) pessoa(s) envolvida(s) ot € an T8
................. N T T P P TR T e T e, Ik Gy T e e, W ST d DL T b o e ey e T PR 1 1L 1'1. “L
EDUARDA JORDANIA FERREIRA PATRIOTA (presente ae plantde) - Sexc: #\ﬁ"ﬂn
Fominine Min IRACY FERREIRA DA SILVA Pr EDUARDO LIRA PATRIOTA [ints ta hu#" TM
Kusoimento: §//N97E Naluralidads: RECIFE / PERNAMNBUCO / BRASIL b a

e
Endurego Rusidencinl RUA FRANGISCO RABELO, 85 - CEP: 85088-008 - Bairrs; ARRUIR + s5(F "
RECIFEPERNMANEBEUCO/ERAEIL

DESCONHECIDO (ado presente ao plantde) - Sexo. Masculine Netisidade NAQ

INFORMADD /| PENNAMBUCD / BRARIL
joo03-A*
A9 [y
Qualificac8o do(s) abjeto(s) envolvido(s) 05:3'1 mi:'%““
.................. A e e el L S R SRR A r L e FOR - = F——r. - "EU-“ »
MOTOCICLETA (VEICULO) ds propriedade dofa) Sris) DESCONHECIDO, que estefiom ol
posss do(s) Sr(a) DESCONHEGIDO 10
CamgonaMarcalMadels MOTOCISLETA/DENCONNESIDO/NAD INFORMAD D Ohist « gt
apragndioo. Mile “ul-“”" ’
Cor VERMELMWA - Cusiidede & (UNIDADE NAO INFORMADA) “i‘ﬂ e
P L

lelfl 12/062019 15:19
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Pisca PPAT230 (PERNAMBUCOMNAQ INFORMADO)

Complemenlo / Observagdo

o a P e ——— B ] SasssnEEEw—————

INFORMO A VITIMA DESTE BOE QUE NO DIA DO FATO QUANDO ESTAVA
ATREVESSAMDO A AVENIDA MANOEL SILVA, NO BAIRRO DE FUNDAO,TOI
ATROPELADA POR UM DESCONHECIDO NUM MOTOCICLETA DE PLAGA PFA-T230,
QUE ELE APDS ATRPELA-LA 3E EVADIU DO LOGCAL 3EM PRESTAR ©3 PRIBEIROE
S0CORROS, GUE ELA DECLARANTE FOI SOCORRIDA PELO GORFO DE BOMBEIROS
PARA © HOSPITAL DA RESTAURAGAD E POSTERIORMENTE PARA © HOSPITAL
MEMORIAL JABDATAO, ONDE FOI A 2 SIRURGIAS NA FERNA DIREITA. GUE NAD TEM
INFORMAGOES SOBRE O ENDEREGO OU NOME DO DESCONMECIDO.

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

EQUARDA
=, fwe (e S oatery

(VITIMA)
B.0.registrado por: SILVANO PEREIRA SOARES - Matricuia: 1248420 %_ o
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Boletm de Ocorréncin file:///C /UsersPolicia Civil infopol/xm/BOFEPreview.)

e s .,
:; & L DE PER v
? TTRe, \
== A
- - : > '{f
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUGO. .~~~

SECRETARIA DE DEFESA SOGIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 016° CIRCUNSCRICAO - AGUA FRIA - DP16*CIRC DIM/Z*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0106001692

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 12/06/2019 as 14:52

iMmado) que aconteceu no dia 18/4/2019

no periodo da Moite
Fate ocorrido no endsreco: RUA MAMOEL SILVA, 1 - Bairro: FUNDAO - RECIFE/ PERNAMBUCO
/BRASIL
Local do Faio viIA PUBLICA y-27
Pesscals) envolvida{s) na ccorréncia: 05'%&30 C.“Uc‘ Jok
1 el

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE § oE % 78
EDUARDA JORDANIA FERREIRA PATRIOTA [ VITIMA | 11 W & oy

w.t

L e

Objeto(s) envolvidols) na ocoméncia: a0 “tﬁ,qj:'i' b e

L s
VEICULD: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr{a): DEECDHHECI% ok

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

EDUARDA JORDAMNIA FERREIRA PATRIOTA (presente ao plantio) - Sexo. FemininoMi= |RACY FERREIRA
DA SILVA P2 EDUARDD LIRA PATRIOTA Dats de Nascimento: §/a/1978 Naturahiass: RECIFE ' PERNAMBUCD |
BRASIL

Engereqo Residencal RUA FRANCISCO RABELO, 85 - CEP: 55000-000 - Bairro: ARRUDA - RECIFE'PERNAMELUCO
/BRASIL

DESCONHECIDO (nio presente ao plantio) - Sexo Masculino Naturaidsse: NAO INFORMADO | PERNAMBUCO
| BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sria) EDUARDA JORDANIA FERREIRA PATRIOTA qua
estava em posse dofa) Sria) DESCONHECIDO o1-41
CatagoriaMurcaModelo. MOTOCICLETA'DESCONHECIDO'NAO INFORMADO Objeto um%ﬂéﬂzjtﬂ jo0

" . - {ORA
Cor VERMELMA - Quanitiade (UNIDADE NAO FORMADAY 4/0001-41 aACAO l,ﬁﬁ:fﬁ i
Fiaca. PFAT230 (PERNAMBUCOWAQ INFORMADO) TRACAD CORRETORA oF SEGURE |
DE SEGUROS LTDA 79 YN8
e et
Complemento / Observagao 1§ 0 28 i s T
= r TR
INFORMO A VITIMA DESTE BOE QUE NO DiA 00 Hﬁhﬁé%ﬂn ATREVESSANDO A JIDA MANOEL
dns Vit - Lt : !
RECEE .

of 2 12062019 |-



Boletim de Ocorréncia file:/1CUsery'Palicia Civil infopol xmIBOEPreview.|

SILVA, NO BAIRRO DE FUNDAO, FOI ATROPELADA POR UM DESCONHECIDO NUM MOTOCICLETA DE PLACA
PFA-7230, QUE ELE APOS ATRPELA-LA SE EVADIU DO LOCAL SEM PRESTAR 0S PRIMEIROS SOCORROS, QUE
ELA DECLARANTE FOI SOCORRIDA PELO CORPO DE BOMBEIROS PARA O HOSPITAL DA RESTAURACAOD E
POSTERIORMENTE PARA O HOSPITAL MEMORIAL JABOATAQ, ONDE FOI A 2 CIRURGIAS NA PERNA DIREITA.
QUE NAD TEM INFORMAGCOES SOBRE O ENDERECO OU NOME DO DESCONHECIDO.

Assinatura da(s) pﬂﬂm{we nesta unidade policial

(VITIMA)
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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, 07 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190439557 Vitima: EDUARDA JORDANIA FERREIRA PATRIOTA

Data do Acidente: 18/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), EDUARDA JORDANIA FERREIRA PATRIOTA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: EDUARDA JORDANIA FERREIRA PATRIOTA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 1

Agéncia: 000002805-3

Conta: 0000030358-5

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 23 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190439557 Vitima: EDUARDA JORDANIA FERREIRA PATRIOTA
Data do Acidente: 18/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDUARDA JORDANIA FERREIRA PATRIOTA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14601849



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 31/07/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDUARDA JORDANIA FERREIRA PATRIOTA

BANCO: 001
AGENCIA: 02805-3
CONTA: 000000030358-5

Nr. da Autenticacdo 9E856D51CD34EDAF
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. e | LAUDO PARA SOLICITACAO DE F}R
| iy L PROCEDIMENTO (S) ESPECIAL (8) A4

 identificapie do Estabolecimentn de Saude

==k MOME D0 i3 TABEL ECMENTD SOLICTTANTE 3 -G8
| Hospital da Restauragio 0000855




Oata s hora ratirada da senha: 018 2333
.| Mome Pacisnte: EDUARDA JOSRDANIA FERREIRA PATRIOTA

Céd. Paciente: |

Dota de Nascimento: OSOAGTS5

Sexo Faminng
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cifgd | LAUDO PARA SOLICITAGAO DE “R

. PROCEDIMENTO (S) ESPECIAL (S) -
identificagho Jo Estabelecimento de Sadide
e 1 - NOME 00 S TASELECIMENTD SOUGITANTE 2-ONED —
. Hospitalda Rastauragio 0000655
——— 1. NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE -0y

do Pacionte

5+ NOME DD PACENTE

Lo ;

= T CARTAO NACIONAL DE SADDE | ONS)

r—— B+ OME DA MAE DU RESPONSAVEL
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stendimanto: Z11896G
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Usudrio: LEDNNARDO COSTA
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Relatdrio Geral de Cirurgias
Frontusrio: TR
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Ifade: 43 Anps, B Messs o 15 Dies
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Receltudrio Controle Especial

Identificacio do Emitents DATA:  Z5/04/2019

Nome. MARLA APARECIDA LAURIANG DE LIRA 12 Via Farmécia

CRM; 18806 UF: PE

1% \ia Paciente

Encerego:  Av. General Manoel Rabelo, N® 126, Centro, labnstao dos Guarsrajies - CE: 34 160-000

Telsfona: 3497 - ORES

#Ass_ do miédico

Identificacso do Paclente

Mome: EDUARDA IGRDANLA FERREIRA FATRIOTA

End=regy; Fibh FRANCISOD RABELD, AGUA FRIA, CEP: 52120190, N 85, RECIFE - PE
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%: 2 Ususirio: ANDRE LULZ ADOLFO MOREIRA DA SILVA
4 el SN ARA R, Data: 22/04/2019 10:47:17
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0 Chrurgiio: LEONARDO DE LIMA SILVEIRA
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CartBo 5US: 7036000353137234

Comnwinla: SiS - INTERNACAT Aterdimanto: 211245 Mascimento: 05/08/1575
Responsdyel: Prontudrio: 766394 Semd: Femining
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VIMORIAL JABOAT, Data: 22/04/2019 10:45:45

% _ Usudrio: ANGRE LULZ ADOLFG MOREIRA
Hoar (0:a5

L masndo o \dlonizends o ik

Reiatdrio Geral de Clrurgias
MMMFMHWA Prontusnio: 756994
Adendimanto: 211745
: | umnelnm;uu: ENF 13 - LETO Da
Sexp; Femining icade: 43 Anos, 8 Meses ¢ 17 Dias

Disgnosiico Pré Operstdrio:  §825- FRATURA DO MALEOLD MEDIAL 1+ o N .
s ) PDI6e  Frarvrs @ Paay TR Dvisie |
Crirgials) Reaizsdais):  TRATAMENTD CIRURGICD DE FRATURA DE MALEOLO MEDIAL L prbe PatS N8 Diratro
EXPLORACAD ARTICULAR. 2D Tarozdle (o 4. - .E,fos@‘

Data: 22/04/2019
1. Clrurgiio: LEONARDO DE LIMA SILVEIRA
03. 1. Auxilic Cirdrgico: ANDRE LUIZ ADOLFO MOREIRA DA SILVA
02, 2. Auxlile Clnkrgico
0<.  lnstrumentador:

Anestesia; RAQUI ANESTESLA

BE. Anestosia:
o7 Arcstesisis: mnmmmm
Descricio da Cirurgia:

¥
!

ANDRE LUIZ ADOLFO MOREIRA DA SILVA
CRM: 20022
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SECRETARIA DE DEFESA SOCTAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidio n" 2019APHO00588 Div. Op.

Com fulero no an. 5 XXXIV, letra "b" da G onstituigio Federal Brasileim, venho por meio
de solieitagdo ferta pelogs) Sr*). EDUARDA JORDANIA FERREIRA PATRIOTA, 42 anos,
BRASILEIRA(a), DIVORCIADO{a), RG n* 1933800068 MTPE, inscrito{a) na Receila
Federal sob o CPF n" B34.577.474-13, residente i RUA FRANCISCO RABELO, n" 85, .
ARRUDA. RECIFE-PE, certificar que este Grupamentio de Bombeiros de Atendimento Pre-
Hospitalar atendeu 2 uma ocorréncia no dia 18042019, por volta das 22:49 hs, no enderego:
RUA MANOEL SILVA, S/N, AGUA FRIA RECIFE-PE, referente a um(a)
ATROPELAMENTO, envolvendo XXX, no(a) qual fora vitimado(a) ofa) Sri*) EDUARDA
JORDANIA FERREIRA PATRIOTA. inscrito sob o CPF n" 834.877.474-15 ¢ Registro
Geral ¥ 1933800068, atendido(a) pela Unidade Tatica de Resgate do Grupamento de
Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comundads pelota) SD 718066-7 BRANCO, Foi
transportadota) para 0 HOSPITAL DA RESTAURACAO. Registrado(a) com o pronfudrio n*
XXX, Ficou aos cuidados do médico JOAG PAU LO, registro 24793, Os registros desta
Certidiio foram extraidos dos arquivos da Divisio de Operagdes / GBAPH,

Posicin em 100620)9
A urﬂﬁihk“mtﬂ#wmmmﬁNWﬁﬂapt Bonmborran, mer vite
deapr v chare e o e | CmmLAAT St e 10 2000 PR BDRAEN

Av. Joido de Barmos, 399 - Boa Vists - Recife B - CEP SU080-1%0

Fnru.a ‘?H& Hi-gkzwgﬁql.m TT3O00 |-44

TRACAD CORRETORA
OE SEGURDS LTDA

20 N7

Rua da Auror, 549 175, 5L 901 BL €
83 Vigz - (P 50.060-010
RECFR-P4
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 016* CIRCUNSCRICAO -AGUA FRIA -
DF16*CIRC DIM/2*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 19EDQ10600 1693

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 12/06/2019 as
15:25

Compiementa o BO Nimaro: 19E0106001692

- Dal s que
aconleceu no dia 18/4/2019 no periodo da Mo lte

Fato gcorride no endereso: RMUA MANORL SILVA, 1 - Bairre. PUNDAD -
REQIFE/PERMAMBUCD/BEARIL
Lozl do Falo: WA PUBLICA

Fessoain) envelvidais) na ecorméncia:

DESCONHECIDO (AUTOR \AGENTE )
EDUARDA JORDANIA FEEREIRA PATRIOTA (VITIMA §

Objetofs) envolvida(s) na ecerréncia:

VEICULD: (Usade na gareciio da ocormincia) . aud estave &m possa dola)
Sria): DESCONHECIDG

Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

EDUARDA JORDANIA FERREIRA PATRIOTA (presente ao plantdo) - Sexo:
Feminine Mie IRACY FERREINA DA SILVA Pai EDUARDO LIRA PATRIOTA Dats 04
Nascimenio §/8/M975 Neturaidade RECITE (PERNAMBUCO / BRASIL

Enderequ Rasidancl RUA FRANCISCO RABELO, 88 - CEP;: 55080-009 - Bzirve: ARRUDA -
RECIFE/PERAMAMBUCO/ERASIL

DESCONHECIDO (ndo presente as plantde) - Sexo Mascullne Naturatgece NAD

INFORMADD (PEEMAMBUCO ' BRASIL 1_&1

28985 e
Qualificagdo da(s) objeto(s) envolvido(s) BOL ComrETO%
e e et e e it ettt SOOI NS LD
MOTOCICLETA (VEICULO) g8 propriedads do(z) Sr(e) DESCONHECIDOG, qus estafdem o)
posss do(s) Sris) DESCONNESIDO 20 W
CatagomMarca/Modolo MOTOCICLETADESCONMESIDO/NAD INFORMADS (st L
upraantilo Nie uw.“""wﬁ
Cof VERMELHA - Qusibidude 8 (UNMIDADE NAOC INFORMADA) it s 8=y =

pelFe

12/06/2019 1::17
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Fiacs PFAT230 (PERNAMBUCOMNAQ INFORMADOD)

Complemento / Observacdo

B S A e ek bt b bt Ly o T e S e et R e e L i)

INFORMO A VITIMA DESTE BOE QUE NO DIA DO FATOC QUANDO ESTAVA
ATREVESSANDO A AVENIDA MANGEL SILVA, NO BAIRRO DE FUNDAD, FOI
ATROPELADA POR UM DESCONMHEGIDO NUM MOTOCICLETA DE PLACA PrA-7238,
QUE ELE APOS ATRPELA-LA SE EVADIU DO LOCAL SEM PRESTAR OS PRIMEIROS

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

EDUARDA RREIRA PATRIOTA

(VITIMA)

8.0. registrade por: SILVANG PEREIRA SOARES - Matriculs: 3848038 %— 57

of 2 13062019 15:17
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO. .~~~ —
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 016" CIRCUNSCRIGAO - AGUA FRIA - DP18°CIRC DIM/2*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0106001 692
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Pessgals) envolvidais) na ocorréncia;

DESCONHECIDO | AUTOR \AGENTE |
EDUARDA JORDANIA FERREIRA PATRIOTA [ VITIMA, |

Objeto{s) envolvidols) na ocormincia:
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Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
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| BRASIL
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MOTOCICLETA (VEICULO) de propnadade dofa) Sris) EDUARDA JORDANIA FERREIRA PATRIOTA que
esiava em posse doja) Sr{a) DESCONHECIDO 01-41
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70 a8
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pasd O3 : o o000

af 2 1290672019 1.
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HileVIC Wsers/Policia Civill.infopol/ xm I/ BOEPreview.]

5ILVA, NO BAIRRO DE FUNDAO, FOI ATROPELADA POR UM DESCONHECIDO NUM MOTOCICLETA DE PLACA

SE EVADIU DO LOCAL SEM PRESTAR 0S PRIMEIROS SOCORROS, QUE
ELO CORPO DE BOMBEIROS PARA O HOSPITAL DA RESTAURACAOD E
OMNDE FOI A 2 CIRURGIAS NA PERNA DIREITA.
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