Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190282991
Nome do(a) Examinado(a): Aloisio Cecilio do Nascimento
Endereco do(a) Examinado(a): Fz Queimadas, 2018
Centro Carnaubeira da Penha PE CEP: 56420-000
Identificacdo — Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SDS / PE | 6529249
Data local do acidente: [ 22/06/2018 ]
Data local do exame: [ 07/05/2019 ] Serra Talhada [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

VI

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

LUXACAO DO OMBRO ESQUERDO

LESAO DO COTOVELO ESQ UERDO

Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Tratamento: TRATAMENTO CONSERVADOR

Complicacoes: SEM COMPLICACOES.

Data da Alta: 08/02/2019

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

AO EXAME FiSICO APRESENTA QUELOIDE GRAVE EM COTOVELO E LIMITACAO FUNCIONAL DO COTOVELO DE FORMA

LEVE. AO EXAME DO OMBRO DIREITO APRESENTA LIMITACAO DE MOBILIDADE DE FORMA LEVE.

Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?

(X) Sim () Nao

Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao

Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

LIMITACAO DE MOBILIDADE DO OMBRO ESQUERDO
LIMITACAO DE MOBILIDADE DO COTOVELO ESQUERDO

Caso a resposta do item V seja "“N&o"”, concluir utilizando apenas as opg¢oes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente"

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

OMBRO - Lado Esquerdo COTOVELDO - Lado Esquerdo

% do dano: () 10% residual ( X) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( X) 25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( )25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

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

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragado do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) : a.-1'
Carimbo com Nome e CRM
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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, 18 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190282991 Vitima: ALOISIO CECILIO DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 22/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ALOISIO CECILIO DO NASCIMENTO

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduacao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: ALOISIO CECILIO DO NASCIMENTO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000001695-0

Conta: 0000021149-4

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 nao 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? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.
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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, 22 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190282991 Vitima: ALOISIO CECILIO DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 22/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ALOISIO CECILIO DO NASCIMENTO

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? 14219127
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: Em caso de davidas, 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, 02 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190282991 Vitima: ALOISIO CECILIO DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 22/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em analise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuracdo de dados e informacdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14255161
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Rua: Cornélio Soares, 939, sala 2, térreo,

Bairro: Nossa Senhora da Penha; Serra Talhada-PE;
Dr. Ricardo Bruno Santana Souza e silva

CRM-PE: 23409; CRM-PB: 5992
Relatorio médico

Aloisio Cecilio do Nascimento; idade: 34 anos

Paciente fof vitima de acidente de transito por capotamento de carro na
cidade de carnaubeira da penha-PE, em via publica.

Deu entrada no hospitol municipal de carnaubeira da penha, na qual foi
medicado e encaminhado ao HOSPAM. Fol atendido pelo ortopedista que diagnosticou
fratura e luxagdo do ombro esquerdo e ferimento grave e face anterior do cotovelo
esquerdo, com bordas irregulares e dimensdes de mais ou menos 10 centimetros.

Na avaliag@o clinica de sequglas, o paciente apresenta exame fisico-clinico
visual, sequelas consequentes ao trauma no qual foi observada limitagdo de
movimento do ombro de mals ou menos 30% e do cotovelo de mais ou menos 50%.

No momento encontra-se de alta do tratamento com a fisioterapia.

Atenciosamente

Dr. Ricardo Bruno Santana Souza e Sila
CRM-PE:23409;CRM-PB:9992

Serra talhada, 08 de fevereiro de 2019
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Rua: Cornéllo Soares, 839, sala 2, térreo,
. Balrro: Nossa'Senhora da Penho; Serra Talhada. PE:

Dr. Rlearda Bruno Santana Souza e Silva

CRM-PE: 23409; CRM-PB: 9592

Relatério médico
Aloisio Cecllio do Nascimen to; idade; 34 anos.
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UNIDADE MISTA ARGEMIRO JOSE TORRES
Secretaria Municipal de Sajde de Camaubeira da Penha
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UNIDADE MISTA ARGEMIRO JOSE TORRES
Secretaria Municipal de Saude de Camaubeira da Penha
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Secretaria de Saﬂda du Estado de F'ernarnhum
Serra Talhada - FUSAM [ SUS / PE

Data de Nascimento 3.1 / G‘J :3}1
; 54 o Cor Estado Civil_LA2ceolO
Naturalidade____—____ Fmﬁmlcu.utfh”gdil wﬁh
&WJ%MEL&QAH&M
Filagio M@ MNOoQuunl WJaHtamixlo

Telefone (8% ). 99635 5433  NeDoc. @CPF. CN,etc) 0952 9L4 G
Trazido por Uﬂ"ﬁ(M {hmﬁma

Endereco Telefone ( )

Local do Acidente Data / / Hora

Natureza do acidente Dcasual [ ] Tentativa Suicidio [ ] Acidente Transito
D{Juada |:] Intoxicagdo D Outras Causas
[ ]Agressao [ ] Acidente de Trabalho

. -
Diagnéstico Proviserif ¥ =L o

Conduta _m Mﬁ""’—f

\jﬂ_%@'ﬂu i
peionista Médico - CREMEPE



F’ - HOSPITAL REGIONAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHEES

Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco
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$ PREFEITURA MUNICIPAL DE

s CARNAUBEIRA DA PENHA-PE
CARNAUBEIRA CNPJ - 35 444 981/0001-86
DA PENHA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUS

ATESTADO

Atesto para fins que, o (a)
Sl Al arun Penilon ol leion iz, f &

=
AT T J

compareceu nesta Unidade Mista com o quadro de

¢

e ]

L ——

. — ClID_5 =i-7 devendo
ser afastado(a) das atividadespor 7. ... (. JO )dias, a partir

desta data.

Camaubeira da Penha, 7 J [Jof 100/ 0.

“MEDICO

ToM Graley . 17 BT TIXF

Vila Pe. Evaldo Bette - n* 48, Cantro, Camaubeira da Penha-PE, CEF: 58420-000



$

o ssresrries Polasrvicipscs =

H

.-.r"-\‘u.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUS

UNIDADE MISTA ARGEMIRO JOSE TORRES

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de direito, que o Sr° ALOISIO CECILIO DO
NASCIMENTO, nascido em 31/01/1984, solteiro, agricultor, residente na
Aldeia Massapé, municipio de Carnaubeira da Penha —PE, portadora do CPF
068.080.384-06 ¢ RG 6529249, encontra-se arquivada nesta unidade hospitalar
desde 22/06/2018.

Carnaubeira da Penha, 06 de julho 2018,
EXCELSIOR SEGUROS’

2 4 OUT 1018 |

|__ssaupanovl |

Atenciosamente,

..

JOSEILMA MARIA ARAUJO DA SILVA NOVAES
- DIRETORA ADMINISTRATIVA -
PORTARIA 09/17
Josetlma M¢ Arajo da Sibva Novaes
Diretora Administrativa
Portaria 09/17

- RUA JOSE MARCOLINO PEREIRA, N/S - CENTRO - CEP: 56420-000 - CARNAUBEIRA DA PENHA -
PEFONE: 3877-8176 - e-mail/ umajt2017cp@gmail.com
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0433635/18
Vitima: ALOISIO CECILIO DO NASCIMENTO Data do acidente: 22/06/2018
. ) P . . ALOISIO CECILIO DO
CPF: 068.080.384-06 CPF de: Proprio Titular do CPF: NASCIMENTO
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE : 051.394.744-25

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

ALOISIO CECILIO DO NASCIMENTO : 068.080.384-06

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: 29/11/2018 Data do cadastramento: 29/11/2018
Nome: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 051.394.744-25 CPF: 102.869.074-61

ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE RAIANNE SILVA BARBOSA
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Clinik
Rua: Cornélio Soares, 939, sala 2, térreo,
Balrro: Nossa Senhora da Penha; Serra Talhada- PE;

Dr. Ricardo Brune Santana Souza e Silva
CRM-PE: 23409; CRM-PB: 9992

Relatério médico

Aloisio Cecilio do Nascimento; idade: 34 anos.

Paciente fol vitima de acidente de transito por capotamento de carro na cidade
de Carnaubeira da Penha- PE, em Via publica.

Deu entrada ne hospital municipal de Carnaubeirg da Penha, na qual foi
medicado e encaminhado ao HOSPAM. Fol atendido pelo ortopedista que diagnosticou
fratura e luxagcdo do ombro esquerdo e ferimento grave e face anterior do cotovelo
esquerdo, com bordas irregulares e dimensdes de mals ou menos 10 centimetros.

Na avaliagio clinica de sequelas, o paciente apresenta exame fisico-clinico
visual, sequela consequente ao trauma na qual fol observada limitagdo de movimento
do ombro de mals ou menos 30% e do cotovelo de mais ou menos 50%.

Ne momento encontra-se de alta do tratamento com a fisioterapia,

OBS: Paciente se apresenta ao exame fisico de hoje com esses sinais. Podendo
variar conforme evolugdio e resposta cilnica do mesmo no decorrer dos dias.

Atenciosamente
MM&S,_A%, Brund
Dr. Ricardo Bruno Santana Souza e Silva br. . T

CRM-PE: 23409; CRM-PB;: 9992,

Serra Talhada, 19 de novembro de 2018

EXCELSIOR SEGUROS

2 9 NOV. 2018
SEGURO DPVAT




UNIDADE MISTA ARGEMIRO JOSE TORRES
Becrelaria Municipal de Salde de Carmaubed ua HPenha
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Declaro para os devidos lins de direito, que o LOISIO CECILIO DO
N;IvCIMENTO nascido em 31/01/1984, soltei gru.:ulmr residente na
Viassapé, municipio de Carnaubeira da P 'Iﬁi somadora
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: Sequradeora
s Wi DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
(_-r LiDER CIRCULAR SUSEP 445/12

St e e Uages DPYAT

Para mals esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221208
lexchusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

INFORMAGOES IMPORTANTES: )

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidacio de sinistro, conforme esta belece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletronico:

"m;p:waw!.5I.FSEF'.GI‘-.'.I"‘J'.BREI!UDTEHWE!MCDHIGIHHLASFH?TW&Hlﬁfﬂ-ﬂlﬂu=2ﬂﬁli

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagdes acerca da_profissio e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacio comprobatéria.

A recusa em fornecer as informacoes de profissde e renda, neste formulirio, nio impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF’,

"Superintendéncia de Seguros Privados - SUSER: drgio responsdvel pelo controle e fiscalizacio des merchdos de sequro, previdéncia privada aberta, capital-
Fatac @ ressegur.

! Consetho die Controle de Atividades Financeiras - COAF, drglo integrante da estrubura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
adminlsirativas, receber, examinar e Identificar as ocoménclas juspeitas de atividades llcitas previstas na Lei 9,61 3/08,

. - I
Pelo exposta, EUM_&M@ML inscritg (a) no CPF sob o Ne m%.ﬂif _g;

na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (3) do Beneficidrio _inscrito
{alggio CPF sob o Mo QEE , Q&Q, 35& / do sinistro de DPVAT cobertura _Z'A-JMﬁ__da Vitima

o, inscrito (a) no CPF sobo N2 / , conflorme

determinagao da Circular Susep 445/12;
X! Declaro Prnﬁsséaw Renda:m__ ea e cumentos comprobatorios:
St
OR SEGURGS .

/
% Recuso informar | 2.4 00T 2018

[ ]
Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Smumdomghﬂier&—ﬁmﬂ‘ﬂﬁm dereco abaixa,

anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado, &
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sancdo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal,

£ 7
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UNIDADE MISTA ARGEMIRO JOSE TORRES
Secretaria Municipal de Sajde de Camaubeira da Penha

h. N°DO REGISTRO:_____

‘,‘%f‘-.rﬂ aakial
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- Seguradord
( L i DER ' DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentps. acesse o sile httpr/twww.seguradoralider.com.br oy ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou OB00 02212086

(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

| INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

Ty

seja aplicavel) sem rasuras, O Reprasentante Legal® é obrigatdrio para os seguintes casos;

deverd assinar a declaracdo no campa 2 {"Assinatura do Representante Legal");

seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

declaracdo no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal®),

e

Ty — s | (PR daviima '—:!'u@a:aam;""'— o ]
M&mmg@__mé&ﬂaﬁﬁ—o&l@ /06 /70 8 |

E necessario o preenchimento completo de todus os campos com os dados da VITIMA & do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso

Casos com vitima entre 0a 15 anos -0 Representante Legal é representado pelo pai, mie ou tutor, Apenas o Representante

Casos com vitima enitre 16 e 17 anos - Neste Caso, @ necessdrio que a vitima seja assistida por um Representante Legal {pai,
mae ou tutor). O formulario deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima") e também por

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Hepresentante Legal devers assinar a

_J

Represemtante gl

o
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA EXPEL&BR'SEGUHW

Homi completa da Represontanta Legal
240 g

Ermatl E ﬂlm,' (1 {aln]]

Declara, sob as penas da lel, que estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituio M
indenizacio do Seguro DIVAT (Lei nv 6.1 84/74), uma vez que:

s fins de requerimento

Assinalar uma das apgées abaixo:

'ﬂI Mio ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia: ou

[ O estabelecimento de 1ML que atende a regido do acidente ou da minka residéncla ndo realiza pericias para fins de prova do Sequrs
DPYAT: ou

do respecrive pedida.

Irefamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio permita o presseguimentn da andlise da minha documen-
lagao sem a apresentacio do laude do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ji, em me submeter & poricia médica s custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncia e afericio do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do 510 do art, 3¢ da Laj g
619474,

Declaro ainda estar ciente de que a dutorizacio para a realizagio dessa pericia na significa prévia concorddncia com a futura avaliagso
médica ou rendneia ao direito de contes ta-la, caso discorde do seu conteddn,

0 O estabelacimanto do IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realizy pericias com prazo supernor a 90 (noventa) dias

de

% Whaitn 2 F WA
Local & Data
' o 1 5 -
| éé’ﬂz; ) ALy /.r"L.:’ qg ﬁ]}ﬁ :{ﬂﬂ
\ Campa L - Assinatura do Benseficidri Campe 3§ - Afsinatura do Representante Lagal

DALLDOL vDO1/7017



2BI0TI2048 Boletim de Ocoméncia

’ %W\ A%

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 187" CIRCUNSCRIGAO - FLORESTA - DP187°CIRC DINTER2/22°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 18E0277001022

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 26/07/2018 as 11:32

Complementa o BO Nimero: 1BE0277000996

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumade) que aconteceu no dia 22/6/2018 no periodo

da Madrugada

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE CARNAUBEIRA DA PENHA, 1, ZONA RURAL - Balrro: CENTRO -

CARNAUBEIRA DA PENHA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: ViA PUBLICA

Pessoa(s) anvolvidals) na acorréncia: FXCE
DESCONHECIDO { AUTOR | AGENTE ) i LSIOR SE GURO<
ALOISIO CECILIO DO NASCIMENTO { VITIMA ) } s I‘

s 74 0T 7018

Dbjeta(s) envolvido{s) na ocorréncia: [ 8i |
SHBE P

VEICULO: (Outros motivos) , que estava em posse do{a) Sr{a): ALOISIO CECILIO DO NEM |

L

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

ALOISIO CECILIO DO NASCIMENTO (presente ac plantdo) - Sexo: MasculinolMis MARIA NOGUEIRA DO NASCIMENTO Fal-
CECILIO FRANCISCO DO NASCIMENTO Dala de Nascimanio: 34/4/1984 MNolralidade: CARMAUBEIRA DA PENHA / PERNAMBUCO |
BRASIL Documentos: 6529249/SDS/PE (RG) Estado Civl: AMASIADO(A) Escolaridade: 44, GRAU INCOMPLETO Profissio; AGRICULTOR(A)

Telefones Celulares:
~BT996255473

Endareco Residoncial MUNICIPIO DE CARNAUBEIRA DA PENHA, 1, ZONA RURAL - CEP: 56500-000 - Balrro: MASSAPE - CARNAUBEIRA
DA PENHAPERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (n#o presente ao plantdo) - Sexo: DesconhecidoNaluralidade: NAD INFORMADD | PERNAMBUCD /| BRASIL Eslado
Civill pESCOMHECIDO Escolaridads: pESCONHECIDD

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade dofa) Sr(a): ALOISIO CECILIO DO NASCIMENTO, que estava em posse dola) Sria). ALOISIO
CECILIO DO NASCIMENTO

CalagariaMarcaModelo: AUTOMOVEL'NAO INFORMADO/MAD INFORMADO Dbjels apreendide: Nio

Cuantidade. 4 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Flaca: kwee31 [PERNAMBUCDINAD INFORMADO) Renavam: g0 To88202
Ano Fabricagdo/Modelo: 20022003

Complemento / Observacgéo

RELATA O SENHOR ALDISIO QUE NO DIA 22.06 ULTIMO SOFREU UM ACIDENTE DE CARRO, INDO DA CIDADE DE CARMNAUBEIRA
DA PENHA PARA A COMUNIDADE DE MASSAPE, NA ZONA RURAL DA MESMA CIDADE. MADA MAIS DECLAROU, ********* NO DIA
26.07 0 SENHOR ALOISIO RETORNOU PEDINDO PARA ACRESCENTAR, QUE O ACIDENTE SE DEU POR CAUSA DE UM COCHILO

DELE AD VOLANTE.

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

file: T MUsers/Policia®%20Civil. infopol/xml/BOEPreview htmi 12
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238072018 Boletim de Ocoméncia

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 187* CIRCUNSCRIGAO - FLORESTA - DP187°CIRC DINTER2/22°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0277000996

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 23/07 /2018 as 09:06

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia 22/6/2018 no periodo

da Madrugada

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE CARNAUBEIRA DA PENHA, 01, ZONA RURAL - Bairro! CENTRO -

CARNAUBEIRA DA PENHA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Falo: viA PUBLICA

Passoa{s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
ALOISIO CECILIO DO NASCIMENTO { VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia;
VEICULD: (Outros motivos) , gue estava em posse dofa) Sr{a): ALOISIO CECILIO DO MASCIMENTO

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

ALOISIO CECILIO DO NASCIMENTO (presente ao plantio) - Sexo: Masculino Mis: MARIA NOGUEIRA DO NASCIMENTO Fai
CECILIO FRANCISCO DO NASCIMENTO Dala de Nascimanlo: 34/1/1984 Maturalidade: c ARNAUBEIRA DA PENHA | PERNAMBUCO |
BRASIL Documanios: §520245/SDS/PE (RG) Estado Civil: AMASIADO(A) Escolaridade: 4°, GRAU INCOMPLETO Profissio: AGRICULTOR(A)
Telefones Celulares:

- BTOD62554T3

Endereco Residencial: pUMICIPIO DE CARNAUBEIRA DA PENHA, 01, ZONA RURAL - CEP: 56500000 - Bairro: MASSAPE - CARNAUBEIRA
DA PENHA/PERMAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (néo presente ao plantio) - Sexo; DesconhecidoNaturalidade: NAD INFORMADO /| PERNAMBUCO /| BRASIL Estado
Chil: DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)
VEICULO (VEICULD) de proprisdade do(a) Sr(a): ALDISIO CECILIO DO NASCIMENTO, que estava em posse do(a) Sr(a): ALOISIO

CECILIO DD NASCIMENTO
CategoriaMarcaModelo: AUTOMOVEL'NAD INFORMADO/NAD INFORMADO Objeto apreendids: Nao
Quantidade: p1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: VB934 (PERNAMBUCO/NAD INFORMADD) Renavam: g0T968202
Ano FabricagioModelo: 2002/2003

Complemento / Observacao

RELATA O SENHOR ALOISIO QUE NO DIA 22.06 ULTIMO SOFREU UM ACIDENTE DE CARRO, INDO DA CIDADE DE CARNAUBEIRA
DA PENHA PARA A COMUMIDADE DE MASSAPE, NA ZONA RURAL DA MESMA CIDADE. NADA MAIS DECLAROU.

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

o L T e 2

ALOISIO CECILIO DO NASCIMENTO
(VITIMA)

file:1/IC: Users/Palicia%20Civill.infopolimlBOEPreview. himi 12
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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: 3180564149

Nome do(a) Examinado(a): ALOISIO CECILIO DO NASCIMENTO

Endereco do(a) Examinado(a): FAZ QUEIMADAS, 2018 - CARNAUBEIRA
DA PENHA/PE - CEP 56420-000

Identificacao - Orgao Emissor/UF/Numero : 6529249 - SDS-PE

Data e Local do Acidente : 22/06/2018 - CARNAUBEIRA DA PENHA - PE
Data e Local do Exame : 13/12/2018 RUA DR ERICK RIBEIRO, 324 - SL 02 -
SALGUEIRO/PE - CEP 56000-000

Resultado da Avaliagao Médica

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

FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA E LUXACAO DO OMBRO
ESQUERDO, FERIMENTO GRAVE NA FACE ANTERIOR DO COTOVELO
ESQUERDO, COM BORDAS IRREGULARES E DIMENSOES DE MAIS OU
MENOS 10 CENTIMETROS

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

FOI REALIZADO PROCEDIMENTO CIRURGICO NOFERIMENTO GRAyE NA
FACE ANTERIOR DO COTOVELO ESQUERDO (PARTE DISTAL DO BICEPS
BRAQUIAL). TEVE ALTA NO DIA 19/11/2018

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

LIMITACAO FUNCIONAL DO OMBRO ESQUERDO, DEVIDO AFRATURA DA
CLAVICULA ESQUERDA E LUXACAO DO OMBRO ESQUERDO, COM
PERDA DE FORCA MUSCULAR (GRAU 3) NOS MOVIMENTOS DE FLEXAO,
ABDUCAO, ROTACAO INTERNA E EXTERNA DO OMBRO ESQUERDO;
LIMITACAO FUNCIONAL COMPLETA DO COTOVELO ESQUERDO, DEVIDO
AO FERIMENTO EXTENSO, E PERCA DE GRANDE QUANTIDADE DE
TECIDO MOLE, A CICATRIZACAO IMPEDE A REALIZACAO COMPLETA DO
MOVIMENTO DO COTOVELO ESQUERDO, COM CICATRIZ CIRURGICA
EXTENSA, IRREGULAR E COM EXTENSA DEFORMIDADE, ESTANDO O
MESMO EM ANGULACAO DE 45°, NAO FLEXIONANDO E NEM
REALIZANDO EXTENSAO

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



( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

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

VI. Descrever objetivamente as funcionais
permanentes) resultantes do acidente:

LIMITACAO FUNCIONAL DO OMBRO ESQUERDO, DEVIDO AFRATURA DA
CLAVICULA ESQUERDA E LUXACAO DO OMBRO ESQUERDO, COM
PERDA DE FORCA MUSCULAR (GRAU 3) NOS MOVIMENTOS DE FLEXAO,
ABDUCAO, ROTACAO INTERNA E EXTERNA DO OMBRO ESQUERDO;
LIMITACAO FUNCIONAL COMPLETA DO COTOVELO ESQUERDO, DEVIDO
AO FERIMENTO EXTENSO, E PERCA DE GRANDE QUANTIDADE DE
TECIDO MOLE, A CICATRIZACAO IMPEDE A REALIZACAO COMPLETA DO
MOVIMENTO DO COTOVELO ESQUERDO, COM CICATRIZ CIRURGICA
EXTENSA, IRREGULAR E COM EXTENSA DEFORMIDADE, ESTANDO O
MESMO EM ANGULACAO DE 45°, NAO FLEXIONANDO E NEM
REALIZANDO EXTENSAO

sequelas (déficits

VIl. 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 graduacao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

Vide motivo do impedimento no
campo das observacdes

() “Vitima em tratamento” Esta
avaliacao médica deve ser repetida
em dias

() “Sem sequela permanente” (Nao
existem lesbes diretamente
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 regioes corporais acometidas.

Regido Corporal
COTOVELO ESQUERDO
% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

Regido Corporal

Regido Corporal
OMBRO ESQUERDO
% doDano ( )10% residual ( )25% leve

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

Regido Corporal




( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

% do Dano ( )10% residual ( )25%leve % 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.

7
 Aretng DeZRNE
Dr.Lesti2 ico
CHK ..': ¥ 3 -1.;::;g5

LEONARDO COELHO BEZERRA CRM : 24897 / UF :PE



' ( b 3 et AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
_ L IDER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445,12

e e L T

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT DEOD 0221204 ou 0800 221206
lexclusive para pessoas com deficiéncia auditiva)

—

i M
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessirio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do,'ﬂEﬂEEmﬂ.@_au do BEPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de Indenizacdo. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
O pagamanio,

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembalsa.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0.a 15 anos (pai, mie, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pal, Mae, Tutor ou Curador), Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulddo (e campa 2-
“Assinatura do Representante Legal®).

Beneficidrio entre 16 ¢ 17 anos - Necessario que o Beneficiario L] “Representante Legal” [Pai, Mas, Tutar),
O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficiirio, Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor de
L idade (no campo 1*Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal {campo 2 “Assinatura do Representante legal}, J

{ Mimers do Sinlstro ou ASL ] [:nc da Vitima 1 N mpletg da vitima . - )
L 06%.050.384-06 M@Mﬁl

 bADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL |

No et « > . I CPF thoular dia canta 'R

{,ma._& M@M ___1068.p50.3%

riclh ! Nuirmero

| E Pt
Cldade . Estads

| Doy Cunal oM anidison do Do e kcego-ooo

Email Telefone (D0OD)
- o L N [ (EHA6 34 -qq0F
Declara, sob as penay da lei 0 para fins de prova de residéncia junto a Sequrador Lider - D IF 10 BOURRCG ACIMAE. Segue, A dnea, |
Lmh do comprovante de residéncia do endereco informado. EXCEI'_ SI0R SFmm— [
, SEOURUS I —
[ FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS | 2romrmy | |
&) RECUSO INFORMAR (7 SEM RENDIA [ ATERS 1 a8 1,00 fTE RS 3.000,00 !
I RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 ] RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 [ ACIMA DE RS 1q.uno.nﬁ . |
ClconTa POUPANGCA (Somente para as bancos abalxs, Assinale uma opgick I! ﬂ‘mum CORRENTE [todos o4 bancos) |
CIBRADESCO (237)  [IBANCO DO BRASIL (00%)  [)ITAD {341) S R a0 P
CICAIXA ECONOMICA FEDERAL [104) | —MM— i _ ke _! |92 ':}_ g
AGERCIA CONTA AGENCIA CONTA
M o M oy NG, o Mo == r’l“' e
[
[ - - ] 2695 | o 121724 (4]
| Ainfotmar digito e existin) infiarmar digite se edistli] Ondarmar dighle se et (indormér digito s¢ exisian) J

Declaro que os dados bancérics sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitiria pam o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante & crédite na referida agéncia & conta,
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacio do valor indenizado.

ﬂ&ﬁ? e fff /4/} dcm

Lntaleﬂ{;

" £. iy -

Lampa 1 - Assinatura do Beneficidrio Campa 2 - Assinatira do Representane Legal

FAPPT 001 V0012047
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 15/05/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALOISTIO CECILIO DO NASCIMENTO

BANCO: 237
AGENCIA: 01695-0
CONTA: 000000021149-4

Nr. Autenticacéao
BRADESC01505201905000000000023701695000000021149168750 PAGO



Procuracgdo
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Pele presente instrumenta paricular de procuragéio, o outorgante abaixo qualificade confere o oulorgade, tambiém qualificade, os poderes
abaaing ranscritos:

ouorgante _AL0IN0  Cocilio  do oA Gaunts
panador{a] oo documenio de  identidade 0" é ﬁ f ﬁEﬁf_ﬁL__ expedide  por ‘5.{:"-.- /?E_‘ , Bm
f{ ! ff ! f??_? mserilo ro CPF sob o n® __ﬂ_ﬁﬁ,__ﬂ_&“ I 3 o "Elf = Qﬁ residanie  na

— ¥ay: Qusirnodah w8018

complemento __w\ . Baimo ___Z-:Qm,a,_ ﬂ;j_hﬂj , Cidade
tahavaubaino. oo b . e T6

Rosana de Menezes Silva Cavalcante

2 Qulorgado

SDS-PE .

portadona) de documento  de  identidade  n® 6.870.802 . oxpedido  por

E]_ _D? ED{H Inscribe b CPF sob o n° _Qiﬁﬂﬂi&-& TSGR na
110

Fua Francisco Olavo

complemanto Casa e

2.4 0UT 201

Serra Talhada

.r‘unplu:l. poderes pars prolicar 0dos 0§ alos adminsiralivoes e judiciais que se fizerem neceusdrios na movimentagio o
[rocessis novos o complementanss do Seguro Obrigatério - DPVAT, e especialmento para preendimento e assinatura do
-"IHJ LLARIO DE AUTORIZAGAD DE PAGAMENTO

Flonuda 96 w | Judha o Q0 f2 .
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CARTORIO UNICO DE n.nllmm !mmmnm
Mﬂnh—-hg.ﬂ = Fiorwwts - FE « CEP. Sh456-His) - n—r-.mmm HW

Reconhepo Por Autenticidade a firma de ALOTSIO0 CECILIO DO NASCIMENT,

don fe. Floresta-PE, 26/07/2018 12:08:32. Ew testewunho _§Ba_ da

verdade, SUZANA ANESEIA DE SA - Escrevente, Emol.: 3,59 TSNR: 0,50
FERC: 0,40 TOTAL: 4.78. Selo: O0TGBLO.DBGOS201A01. UEEE{I Consulte &

autenticidade em www.t)pe. jue.br/selodigital. |
U~ _Aigner o h B




DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190282991
Vitima: ALOISIO CECILIO DO NASCIMENTO

PARECER

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 07/05/2019

Conduta mantida:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Carnaubeira da Penha

Diagnéstico: LUXAGCAO DO OMBRO ESQUERDO
LESAO DO COTOVELO ESQ UERDO

Descricdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA QUELOIDE GRAVE EM COTOVELO E l_IMITA(;AO FUNCIONAL DO COTOVELO DE
fisico: FORMA LEVE. AO EXAME DO OMBRO DIREITO APRESENTA LIMITACAO DE MOBILIDADE DE FORMA LEVE.
Resultados terapéuticos: LIMITACAO DE MOBILIDADE DE OMBRO E COTOVELO ESQUERDO

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO OMBRO ESQUERDO E LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO
COTOVELO ESQUERDO

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Data do acidente: 22/06/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°| , , ..o Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
cotovelos ! !
Total 12,5 % R$ 1.687,50




Baoletim de Ocorréncia file:/fAC Users/SDS/ infopolixml/BOE Preview him(
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Chrcunscrig ',1'1%‘3
GOVERNC DO ESTADO DE PERNAMBUCO .
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL £y o
_ POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO Q1o
DELEGACIA DE POLICIA DA 187" CIRCUNSCRICAO - FLORESTA - DP187°CIRC
DINTER2/22°DESEC
BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ277000416
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 11/04/2019 3s 10:26
Complementa o BO Numero: 18E0277001022
ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
22/6/2018 no periodo da Madrugada
Fato pcorrido no endereco: MUNICIPIO DE CARNAUBEIRA DA PENHA, 1, ZOMA RURAL - Bairro:
CENTRO - CARNAUBEIRA DA PENHA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA
Peszoa(s) envolvida(s) na ocoméncia:
DESCONHECIDO { AUTOR VAGENTE )
JOAD EDARES DOS SANTOS ( OUTRO )
ALOISIO CECILIO DO NASCIMENTO { WMITIRLA, )
Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:
VEICULO: (Outros motives) , que estava em posse dofa) Sr{a): ALOISIO CECILIO DO NASCIMENTO
Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)
ALOISIO CECILIO DO NASCIMENTO (presente ao plantio) - Sexo: Masculino Mic: MARIA NOGUEIRA
DO NASCIMENTO Paii CECILID FRANCISCO DO NASCIMENTO Dats de Mascimento: 31/1/1984 Naturslidade:
CARNAUBEIRA DA PENHA { PERNAMEBUCO / BRASIL Documentas: 6529249/5DS/PE (RG) Estade Civil
AMASIADO(A) Escolaridade: 1'. GRAU INCOMPLETO Profiss20; AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:
- BT996255473
Enderego Residencial MUNICIPIO DE CARNAUBEIRA DA PENHA, 1, ZONA RURAL - CEP: 56500-000 - Bairro:
MASSAPE - CARNAUBEIRA DA PENHA/PERNAMBUCO/ERASIL
DESCONHECIDO (ndo presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAD INFORMADO |
PERNAMEBUCO / BRASIL Eslado Civil. DESCONHECIDO Escolaridzde: DESCONHECIDO
JOAQ SOARES DOS SANTOS (nio presente ao plantia) - Sexo: MasculinoMiz: LOURDES SOARES DOS
SANTOS Pai: TOMAS MARCIONILIO FRANCISCO DOS SANTOS Data de Nascimento: 971879 MNaturslidade: ABARE /
BAHIA | BRASIL Decumantcs: 11125317 93/SSPIBA [RG), 00470418540 {CPF) Estado Civil DESCONHECIDO
Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)
VEICULOD (VEICULD) de propriedade doja) Sr{a): JOAD SOARES DOS SANTOS, que estava em posse dofa)
Sr{a): ALOISIO CECILIO DO NASCIMENTO
1de2 110472019 10:18




Boletim de Ocorréncia Nile:/C:Users/SDS infopolxml/BOE Preview. himl

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVELFIATIUND Chjzto apreendido: NSo Nomers da Sére: 9BD15822534448281
Cor: CINZA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAOQ INFORMADA)

Flaca: KKV6931 (PERNAMBUCONAD INFORMADCD) Renavam: DDT968202 Chassi 9BD15822534448281
Ano Fabricagao/Modela. 2002/2003 Combuslivel, GASOLINA
Dascricio: FIAT UMO MILLE FIRE, CINZA, PLACA KKV 6931.

Complemento / Observagio

RELATA O SENHOR ALOISIO QUE NO DIA 22.06 ULTIMO SOFREU UM ACIDENTE DE CARRO, INDO DA
CIDADE DE CARNAUBEIRA DA PENHA PARA A COMUNIDADE DE MASSAPE, NA ZONA RURAL DA MESMA
CIDADE. NADA MAIS DECLAROW, ********* NO DIA 26.07 O SENHOR ALOISIO RETORNOU PEDINDO PARA
ACRESCENTAR, QUE O ACIDENTE SE DEU POR CAUSA DE UM COCHILO DELE AO VOLANTE. ******* O SR.
ALOISIO, RETORNOU A DELEGACIA DE POLICIA PARA QUE ESTE BOLETIM FOSSE COMPLEMENTADO, POIS
ANTERIORMENTE, CONSTAVA QUE ELE SERIA O PROPRIETARIO DO VEICULD. FEITA A
COMPLEMENTACGAC DE ACORDO COM O DOCUMENTO DO VEICULD, O PROPRIETARIO E O SR. JOAO
SO0ARES. INFORMA AINDA, QUE COMPROU O VEICULOD, CONTUDC O DOCUMENTC AINDA NAD FOI
ALTERADD PARA CONSTAR COMO SENDO O NOVO PROPRIETARIO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
ﬂ;ﬂ;}-& CFahe . .{I/r'-t?’;.'.:-u-—f",-;_?{.

ALOISIO CECILIO DD NASCIMENTO
(VITIMA)

i f
B.0. registrado purm-mﬂﬁgﬁdﬁﬁﬂn - Matricula: 387503-2

2de2 117042019 10:18
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GOVERNO DO ESTADD DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUGCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 187" CIRCUNSCRICAO - FLORESTA - DP187°CIRC DINTER2/22°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18ED 277001022

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 26/07 /2018 as 11:32
Complementa o B0 Nimera: 1BED277000996

A (8] IMA NA TAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia 22/6/2018 no periodo
da Madrugada

Fare ocorride no endereco: MUNICIPIO DE CARNAUBEIRA DA PENHA, 1, ZONA RURAL - BalrrD: CENTRO -
CARNAUBEIRA DA PENHA/PERNAMBUCO/BRASIL
Lacal do Fato: via PUBLICA

Pessoals) envelvidals) na ocorréncia: ﬁ:—m
FLELE0R o

DESCONHECIOD { AUTOR | AGENTE | ; EEUROT ]
ALQISIO CECILIO DO NASCIMENTO [ VITIMA | i =y

:I- o _II.I. i1 _:'If ].‘ ]
Objetols] envolvidols) na ocorméncia: [T |
VEICULD: [Outros maotivos) , que estava em possa do(a) Sria): ALOTSIO CECILIO DO NASCIMENT

Qualificacdo da(s) pessoal(s) envolvida(s)
ALOISIO CECILIO DO MASCIMENTO (presente ao plantdo) - Sexo: Masculinabdis: maRIA NOGUEIRA DO HASCIMENTO Fai
CECILIDO FRANCISCO DO NASCIMENTO Data de Mascimenio: 34/4/1084 Meluralidade: c ARMAUBEIRA DA PENHA | PERNAMBUGCS f
BRASIL Dorumenios: 6520249/505PE (RG) Eslado Civil: AMASIADD[A) Estolardade: 47, GRAU INCOMPLETD Frofissio; AGRICULTOR(A]
Telsfones Celulares:

“BTO0BE255473

Enduoraga Residencial. MUNICIFIO DE CARNAUBEIRA DA PENHA, 1, ZONA RURAL - CEP: 56500-000 - Bairro: MASSAPE - CARMAUBEIRA
DA PENHAPERNAMBUCO/BRASIL

DESCOMHECIDO [nao presente ao plantio) - Sexn: Desconhecido Naturalidade: NAD INFORMADO f PERMAMBUCO | BRASIL Sstada
Civil BESCONHECIDG Escalandade: nESCONHECIDO

Qualificagdio do(s) objeto(s) envelvida(s)

VEICULOD {VEICULO) de propriedads do(a) Sra) ALOISIO CECILIO DD HASCIMENTO. gue estava em posse dofa) Silak ALOISIO
CECILIO DO HASCIMENTO

CategoriaMiarcatodels: AUTOMOVEL/NAD INFORMADO'NAD INFORMADD Obiein speendis: Mao

Ouantidade: 4 (UMIDADE NAGQ INFORMADA}

Placa. KKwE31 (FERNAMBUCOMAD INFORMADD) Reravam: poTa682032
Ang Faorcagdo/Modelo: 2002/2003

Complemento / Observacdo

RELATA O SENHOR ALOISIO QUE MO DIA 22.06 ULTIMG SOFREL UM ACIDENTE DE CARRO, INDO DA CIDADE DE CARMAUBEIRA
DA PENHA PARA A COMUNIDADE DE MASSAPE, HA ZONA RURAL DA MESMA CIDADE. NADA MAIS DECLAROU, ***=**sss NG DIA
26.07 0 SENHOR ALOISIO RETORNOU PEDINDO PARA ACRESCENTAR, QUE O ACIDENTE SE DEU POR CAUSA DE UM COCHILD
DELE AD VOLAMNTE.

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

lile T A sersPalicia® 20CHill infopolxmUBOEPreview himl 7
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ALDISI EECf‘IIJﬂ DO HASCIMEMNTO
(VITIMA) .~ ¢

e

; "
| \ | L. [ | s
E R
F\eelo\W e ||£ \
B.0. registrado por: EI;MH l:rltli“nﬁm ¢ t|'|.||:.'¢+L|‘='ll.
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Bolelim de Qcoméncla

- Matricula: 3874761




23M72018 Baletim de Ocoméncia

GOVERNG DO ESTADO DE PERMAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 187* CIRCUNSCRICAO - FLORESTA - DP187°CIRC DINTER2/22°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0277000096

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 23/07/2018 3s 09:06

Acl DE TRANSIT - Culposo (Consumado) que aconteceu no diz 22/6/2018 no periodo

da Madrugada

Fato ocorido no endereco: MUNICIPIO DE CARNAUBEIRA DA PEMHA, 04, ZOMNA RURAL - Bairrs! CENTRO -
CARMAUBEIRA DA PENHA/PERNAMBUCD/BRASIL
Local do Fata: yia PUBLICA

Pessoals] envelvida(s) na ocormineia;

DESCONHECIDO { AUTOR ) AGENTE )
ALOQISIO CECILIO DO NASCIMENTO { VITIMA )

Objetals) envolvidos) na scarréncla:
VEICULD: (Qutros motivos) , que estava &m posse dofa) Sr{a): ALOISIO CECILIO DO NASCIMENTO

Quslificacdo da(s) pessoals) envolvida(s)

e —re— _— ——— e S . S

- — e m— S

ALOISIO CECILIO DO NASCIMENTO (presente ao plantao) - Sexo: Masculing Mie: MARIA NOGUEIRA DO NASCIMENTO Fac
CECILIO FRANCISCO D0 MASCIMENTO Data de Nascimento: 34/4/1964 Naturalidade: CARNAUBEIRA DA PENHA [ PERMAMEBUCO |
BRASIL Documontos: 6529249/505/FE (RG) Estado Civil AmMASIADD (A) Escolaridade’ 4+, GRAU INCOMPLETO Profissio: AGRICULTOR(A)
Telefones Celulares:

-BT996255473

Endéreco Residencial MUNICIPIO DE CARNAUBEIRA DA FENHA, 01, ZONA RURAL - CEF: 56500000 - Balrro: MASSAFE - CARMAURBREIRA
DA PENHA/PERMAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO [ndo presente ac plantdo) - Sexn: DesconhecidoNaturalidade: NAD INFORMADO | PERNAMEUCD | BRAS|L Eslade
Civil: DESCONHECIDD Estolirdade: DESCONMHECIDD

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULD) de propriedade dofa) Sria) ALOISIO CECILIO DO NASCIMENTO, que estava em posse daja) Srfa): ALDISIO
CECILIO DO NASCIMENTO

Calegeriafarcatodelo: AUTOMOVEL/NAC INFORMADO/NAD INFORMADD Cticio apreendida: Nao

Crranlidade: 04 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Plca: KKVE931 [FERNAMBUCC/MNAD INFORMADO) Renavam: pOTE6R202
Ano Fabricagiofiodelo; 2002/'2003

Complamento / Observagio

e P Tl T e

RELATA O SENHOR ALOISIO QUE NO DIA 22,06 ULTIMO SOFREU UM ACIDENTE DE CARRO, INDO DA CIDADE DE CARMAUBEIRA
DA PENHA PARA A COMUNIDADE DE MASSAPE, NA ZONA RURAL DA MESMA CIDADE. NADA MAIS DECLARGU,

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

YABRG [rclo oo gsGaregy SH

ALOISIO CECILIO DO NASCIMENTO
(VITIMA)
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