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e

Boleiim de U comencia bule i dliserw Pohicia civil/lmtopollirmi/B U E Frey

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA S0OCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 045* CIRCUNSCRICAO -CARPINA -
DP45*CIRC DINTER1/11*"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 19EQ0135002572
Ocorréncia registrada nesta unidade pohcial no dia 13/09/20190 as
11:39

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado)
que aconleceu no dia 2T/8/2019 a5 12:30

Fale ocorride no andereco MUMNMICIPIO DE CARPINA, 1, BR-408. TREVO DE
CARPIMA - Baliro’ BAIRRO NOVO - CARPINA/PERNAMEBUCO /ERASIL -
Fonlu de Releiancis: JUNIOR SOM

Locsl do Fel0 RODOVIA FEDERAL

{g\,.-'
Pessocais) envolvidais) na ocormencia; 5&'\3 d-f}
-
NAO HOUVER { AUTOR \AGENTE ) : O'i‘e" P\f
PERCONHECIDO ( OUTRO ) {-‘C'B uu
ADEILDO DE ARALID NUNES { VITIMA ) % {}&“G
-

Ubjetois) envolvidois ) na ocormencia:

OQUTROS TIFO DE OBIETO: (Usado na geracdo da ocorréncld) , que astava &am
posas dnfa) Srfad: ADFEIL DD DF ARALND NUINFS

VEICULD: {(Usads na pgeragie da adcorrdncial) | que a3k3vs am posse dofa)
=i[a) DCICONTCCIDD

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ADEILDO DE ARAUJO NUNES (presente mo plantio) - Sexo. Masculine Mae
SINALVA FRANCISCA DE SOUZA Pz ALUISIO DE ARAUJO NUNES D3t de Nascmentn
16/1/1883 Naluralidade PAUDALHO / PERNAMBUGO / BRASIL Dovumentus
S033082/SDS/PE (RG). 11868141438 (CPF) Lslm00 Livil AMASIADO(A) Cicolandads 37,
GRAU COMPLETO Prohsshn OUTRAS PROFISSOES

Enderege Rasidencsl MUNICIPIO DE CARPINA, 68, RUA 3,- CEP: 8 - Bairre: BAIRROD
NOVD - CARPINA/PERNAMBUCOD/BRASIL

DESCONMECIDO (ndo presente ao piantde) - Sexo Masculine Naturahdeoe MAD
INFORMADOD /PERNAMBUCO 'BRASIL

MAD HOUVER (ndo presente ao plantfa) - Sexo Desconhacido Naturalidade MAB
INFORMADO 'PERNAMBUCO /BRAJIL

Qualmcacao do(s) objeto(s) envolvido(s)



| de 2 1302019 1113
Holetim de Ucorréncia Lile:HIC iU gerePolicia civiliantopolzm /B O EPrey

BICICLETA (OUTROS TIPO DE DBJETO), que estava em posse do(a) Sne) ADEILDO
DE ARAIIJO NUNES

CatogonaMamaModatc NAO INFORMADO/NAC INFORMADO/NAC INFORMADO Cbjetn
dpresidy Nde

Lor PRETA - Quanhdads (UNIDADE NMAO INFORMADA)

MOTO (VEICULOD), que #stava em posss do(a) 5rie) DESCONHECIDO
Categona/Marca/Monsln MOTOCICLETA/NAD IMFORMADO /MAD INFORMADO Otisin
apreendidn. M

Ouanbdade (UNMIDADE MAC INFORMADA)

Flace prLEsSe (PERNAMBUCOMAC INFORMADG)

Lamplemantn i {Jnsawa;an

ﬂﬂﬂ!lllﬂ!u AESTADELEGACIA I‘l Iﬂ'LlﬂIl a 'ﬂ'i‘l‘lﬂl IHFO..!HUD HUI 'ﬂ
MESMO ESTAVA DE BICICLETA E QUANDO ELE MENOS ESPERAVA, A REFERIDA
MOTOCICLETA BATEU NELE. A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU PARA A
UNIDADE MISTADE CARPINAE LOGO EM SEGUIDA, O MESMD FOI TRANSFERIDOD
PARA O HOSPITAL DA RESTAURAGCAD ONDE FOI EGHITITIDH QUE A VITiIMA
FRATUROU A CRAVICULA,

Assinatura da(s) pessoais) presente nesta unidade policial

s O dunidde Ao @rak O Mums
ADEILDO DE ARAUJO NUNES

(VITIMA)
AR Ii’

B.0. registrado por: JOSE NA

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

Rio de Janeiro, 15 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190572084 Vitima: ADENILDO DE ARAUJO NUNES

Data do Acidente: 27/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), ADENILDO DE ARAUJO NUNES

Devido a lesdo nao estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, apds finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima deverd apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatério do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e de
controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificacdo do paciente e
data de realizagdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugao médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internacdo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da area de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagdo médica.

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 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14966269
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Pag. 01653/01654

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 Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190572084 Vitima: ADENILDO DE ARAUJO NUNES
Data do Acidente: 27/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ADENILDO DE ARAUJO NUNES

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 n2 14953507
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0348326/19
Vitima: ADENILDO DE ARAUJO NUNES Data do acidente: 27/08/2019
CPF:110.661.414-36 CPF de: Proprio Titular do CPF: QBENEISLDO DE ARAUJO
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

ADENILDO DE ARAUJO NUNES : 110.661.414-36

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 08/10/2019 Data do cadastramento: 08/10/2019
Nome: ADENILDO DE ARAUJO NUNES Nome: MARIA ERICA ARAUJO COELHO
CPF: 110.661.414-36 CPF: 010.626.514-80

ADENILDO DE ARAUJO NUNES MARIA ERICA ARAUJO COELHO



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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190572084 Cidade: Carpina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADENILDO DE ARAUJO NUNES Data do acidente: 27/08/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO LEVE
FRATURA DE ESCAPULA ESQUERDA

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO NAO DEFINIDO NA DOCUMENTACAO APRESENTADA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: X / VITIMA COM 26 ANOS.
- DEVIDO AO CURTO ESPAGO DE TEMPO DECORRIDO DO ACIDENTE RECLAMADO E A LESAO AINDA ESTAR EM
PROCESSO DE CONSOLIDAGAO, NAO E POSSIVEL NO MOMENTO, EVIDENCIAR A INVALIDEZ PERMANENTE. FAZ-SE
NECESSARIO APRESENTAR, TAO LOGO O TRATAMENTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL SEJA FINALIZADO, AS
SEGUINTES ALTERNATIVAS DE DOCUMENTAGAO MEDICA: )
A - RELATORIO DO TRATAMENTO REALIZADO INTERNADO OU EM CURSO E/OU A NIVEL AMBULATORIAL;
B - LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNAGAO, TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR A NIVEL AMBULATORIAL, COM RESPECTIVA IDENTIFICACAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE
REALIZACAO;
C - EM CASO DE CIRURGIA ANEXAR: FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO ADOTADO
E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUGAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.
OBS.: TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITAGAO, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS
PACIENTES SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUIGOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES,
SEJA EM CARATER DE INTERNAGAO OU AMBULATORIAL.
DATA DO ACIDENTE: 27/08/2019

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
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UNIDADE MISTA FRANCISCO DE ASSIS CHATEAUDBRIAND
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No. Ocorréncia: 0051382

Prontudrio: 000319317
Nome ADENTLDD DE ARAUJO NUNES
Enderego:rua: p= N® g3

0T 03,
Cidade: CARTINA/FE Bairro: JD NEOPOLIS
CNS:

Documento:
INALVE FRANCISCOA DE souza

Maea: 3
Profiss8o sERVIC COS GERAIS

Dt. Nasc.:

Idade: 26 amnps,
16/01/1993

7 MESES E 11 DIAS
Sexo:M Est CMIl:SOLTEIRD
CEP:

MNac: BRASTIL
Sisprenatal: Tel:

Pai:ALUISIO DE ARAUJO NUNES
Responsavel:

—Lilt'rmas Ocorréncias
Data N° Ocorréncia  Motivo do atendimento

T/08/2019 12:52
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