Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0066309-05.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo A da 102 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 14/10/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

11/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

UBIRATAN DA SILVA BARROS (AUTOR) RUTH RODRIGUES COSTA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

67842|11/09/2020 16:14|ANEXO 1
958
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190270837

Vitima: UBIRATAN DA SILVA BARROS
Data do Acidente: 02/01/2019
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), UBIRATAN DA SILVA BARROS
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/09/2020 16:14:26
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091116142614900000066543176
Numero do documento: 20091116142614900000066543176

Carta n? 14191841
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190270837 Vitima: UBIRATAN DA SILVA BARROS
Data do Acidente: 02/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), UBIRATAN DA SILVA BARROS

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.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 01353/01354

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

00020677

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé E
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 03 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190270837

Vitima: UBIRATAN DA SILVA BARROS
Data do Acidente: 02/01/2019
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), UBIRATAN DA SILVA BARROS

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

Declaragdo do Proprietario do Veiculo incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o
documento com os dados corretos.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/09/2020 16:14:26
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091116142614900000066543176
Numero do documento: 20091116142614900000066543176
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 04 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190270837 Vitima: UBIRATAN DA SILVA BARROS

Data do Acidente: 02/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), UBIRATAN DA SILVA BARROS

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/09/2020 16:14:26
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Excoiha ols) tipels) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ! INVALIDEZ PERMANENTE [ monte
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¥ do sinlstrg ouASL: CPF da vitima® Mome completo da vitima,

|
REGISTRO DE INFORMACHES CADASTRAIS E EADCA DE RENDA MENSAL DA PESSOA pisica (vITIMA/BENEFICLARIO) - CIRCULAR SUSEP NE 44512012

Home completo: e
e mapsfo 5lun Haniol B2y, 071 974-01
Profisse: Enderego: 5 ; | Nﬁ:}'pir%_ | Complomanta:
e L0 N Kun (v X fam a -y a :
Balrro: = Cidade: Estade: /) | CEP: .
Totuwis, el 79T [Base 7 [*"%5. 660~ 240
E-maili d . Tel{0OD):.
U Recife capaoboimal (e [7?-1304’1m"=- %5
E peclarg, para todos os fing dirglto, residir no enderego acima informado, conforme comprovanie anesw [ANERAR cdpial
£ RENDA MENSAL ' T —
% [ pecuso mEoRMAR [ Aré R$1.000.00 [] RS3.001.00 ATE RSS.000.00 [ R$7001,00 ATE R$10.000,00
Bk [ s€m REKDA i rsioon00 ATf R$3.000,00 [ res.001,00 ATE RS7.000.00 [ Acwaa DE RE10.000.00
a DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDE NIZAGAD - ASSINALE UMA OFCAQ DE CONTA
E O conta POLIPANGA (Soments g ca bances sbains. Assinale wna opcla) ] coNTA CORRENTE {iocs or bancos)
| [ rudescof237) [ madi 341} Nome do BANCD:
' (] awodoBrasi(oot)  B] Cabxa Econdmica Federal {104)
wotrarn DO won Gozziin L @ revarC_ O o O
finfoevrar 0 digita seametin) finfirmar o dighs 3¢ sistir] fdioreat & digin se eulste] {inferrar o digitg o eaistel

Autorizo 8 Seguradors Lidet o creditar na conta manciria informada, de minha titularidade, o valor da indenitagaofresmoolso do Segura DPVAT
a qui ey tiver direita, recanhecends € dando, desde ja e samente apos a efetivacio do crddita, quithqdo totsl do valor iecebidg

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IhaL - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE 1

Geclaro, sob as penas da led, gue #siou moossibiitado de apresentar o laude da Instituto Medico Legal (IML] para o4 fins dit requenmento de indomizagdn
da Seguro DPVAT por invalider permanente, uma vel que {assinalar uma das oprle):

[[] iz hé IML que atenda a reglo do a¢idente ou da minha residéncia; ol
] i que atende a regisio do acidente ou da minha residincia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou
O IML que atende 3 regi3o do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 fnoventa) dias do pedido.
Peld) motve assinaiado, solicitn o prosseguiments da anaise do mey pirdido de indenizacBa do Seguro DPVAT, por nwabdeT DEernanente, GO Dase f3 Dol uTEagan
anresantada, conoordando, desde j5, £ me ubmetar 5 avaliaglo medks & cusias d3 Seguracora Lider paa venlicagsa da existencis quartificagde ey wuies

parmanentes decorrentes de acidente de trlnsing, conforme Lai 6,194/74, art. 39, 515, declarandsa que esta auterzagdo ndo signihce i Evia cancoroanc's corm a futera
awvaliagda rédica sy rendncls ao dielto oe contesta-la, (350 discorde do seu LoMELDD

— B
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE ]
Estado civl da vitima: [ solteko [ GasacotroCiv [J0veodaco [1] separado luiciaimerte [ wivo | Deva do Sbiro da v

e e —— - —— e

Gron e Parentesca com a vitma: | Vitima deixou campanheiro{al: []sim [] héo l PpprT e ———— e R

Vitima teve flhos? Sim Hio | %etinha filbos, informar quantos: Vitma debou Sim NIg | Witnma derwou - ;m— ”Nia

| 00 Wives: falecidos: naseltuirn (v aseer]? Os=0 | paisfavds vivas? Os0
Estou ciente e que a Seguradors Lider pagard, cato devids, 3 inden|zacio oo Segutt DPVAT por morte squeles heneficdrion que te apresentarem = prawarem
esta randigdn, estando ciente, ginda, dé que qualguer omissia ou declaracio ndo verdadeira poderd gerar obrigarAo de rediarcir @ vwblor recenido, 31em da
respongabnbdade criminal pof infracho do artge 299 do Cadigo Penal

—_
1 TESTEMUMNHAS
Locale Dm,w 'f'fﬂ 1% | Nome:_
Hame: CPF: —

CPF:

COMPREV VIDA

| Assinatura de quem axsina A ROGD 2¢ | bme:

L bt o 10ABR 201

£) F Asﬁfm‘;; d}ﬁﬁrﬁfhmerkﬁrlu{dedimntﬂ
PROTOEOLO
| AGENCIA RECIFE ___

™) Amlmemmamhﬁamdmmwmmpﬁmalﬁhuim mampampmﬂm.ir o peesente formulino, A SEU ROGO,
s presenga de 2 [duss] tesbemunhas mlun-m.,mmﬁnﬂadwh cincia do el teor do conteada, antes do greanchiments e assinstura.
Hamsmwmmmmelﬂlmz,wr E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

Assinatura do Representante Legal {s& hoywer) Assnatura oo Procurador (52 houver)

001 VOD1/2018
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 037° CIRCUNSCRIGAQ - CAMARAGI
DIM/9*DESEC

% _j’?

e

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ127002348

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 04/04/2019 as 10:47

ACIDENTE D ATAL - que aconteceu no dia
2/1/2019 85 09:45

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE CENTRO (BAIRRO), 1, DE FRENTE AD SUPERMERCADO
ASSAI - Bairro: CENTRO - CAMARAGIBE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Falo: ViA PUBLICA

A COMPREV |
Pessoa(s) envolvida(s) na ocoméncia: COMPREV ithe = 1g|:|l_r::1}EN[:1A S/A !
SILVIO { AUTOR \ AGENTE ) ! . I
ROGERIO CEZAR DE OLIVEIRA { OUTRO | : 101 ABR 2019

JADSON EVERTON DA § NUNES [ OUTRO | '
UBIRATAN DA SILVA BARROS ( VITIMA ) :

" PRUIUGOLO
Objetols) envolvido(s) na ocorréncia: Sl AG E NCIA RECI FE

VEICULO: (Dutros motivas) , que estava em posse do(a) Sr(a): UBIRATAN DA SILVA BARROS
VEICULO: (Usado na gerac3o da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): SILVIO

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

UBIRATAN DA SILVA BARROS (presente ac plantio) - Sexo: MasculinoMae: ZILMA MARIA DA SILVA
Pai. AIRDES DA SILVA BARROS Data de Nascimanto 18/10/1876 Naluralidade: SAQ PAULO / SAO PAULO /| BRASIL
Enderago Residencial- RUA CANDELARIA, 45 - CEP: 55000-000 - Bairre: TORROES - RECIFE/PERNAMBUCO
/BRASIL

SILVIO (ndo presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoNaturalidsde: MAO INFORMADO / PERNAMBUCO |
BRASIL

JADSON EVERTON DA § NUNES (nioc presente ao plantio) - Sexo: MasculinoNaturalidade NAD
INFORMADO /| PERNAMBUCO /| BRASIL

Endereco Residencial. MUNICIPIO DE CAMARAGIBE, - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
CAMARAGIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

ROGERIO CEZAR DE OLIVEIRA (ndo presente ao plantio) - Sexo: MasculinoNaluralidsde. NAD
INFORMADO /| PERMNAMBUCO /| BRASIL

Enderaco Residencial RUA PARAGUASSU, 211 - CEP: 55000-000 - Bairro: CIDADE TABAJARA -
OLINDAPERNAMBUCO/BRASIL

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

MOTO (VEICULO) de propriedade dofa) Sr{a). JADSON EVERTOMN DA 8 NUNES, que estava em posse do{a)
Sr(a); UBIRATAN DA SILVA BARROS
Categona/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HOMDA/XRE300 Ubielo apreendido. NSo

04042009 10:40

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/09/2020 16:14:26
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091116142614900000066543176
Numero do documento: 20091116142614900000066543176
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Boletim e Ocorréncia

Cor VERMELHA - Quantidade (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa MOCZ2041 [PERMM&BUCO-'JABD.&TAO DOS GUARARAPES) Renavam 452757053
Ano Fabricacio/Modelo; 2011/2012 Combustivel GASOLINA

file://iC:/Users/Policia Civill.infopolxml/BOEPrev iew.him|

tewa em
VEICULO CLASSIC (VEICULD) de propriedade dofa) Sr(a)’ ROGERIO CEZAR DE OLIVEIRA que es

se do(a)} Sria): SILVIO : .
F(".'.{fl’nguna.l’hlnmaﬂodaic AUTOMOVEL GM/CLASSIC Objetc apreendida: Nao
Quantidade (UNIDADE NAO INFORMADA)

161721
Piaca’ PGROG1T (PERNAMBUCO/NAQ INFORMADO) Renavam 1000014784 Chassi BAGSU19FOER
Ano Fabricagao/Modelo. 20132013

Complemento / Observagao o S ,

X c ENTIDO
INFORMA A VITIMA QUE VINHA CONDUZINDO A SUA MOTO NA FAIXA DA ESQUERDA, S

NO
RECIFE/CAMARAGIBE, QUANDO O VEICULD QUE VINHA NA FAIXA DA DIREITA, PARA ENTRAR

ERCA ITIMA. A VITIMA FOI SOCORRIDO PELO

ASSAl, VIROU A ESQUERDA, ATINGINDO A V - DO PR o
’"m"f-:'ﬁ': cnunnowon DO CLASSIC, QUE SE IDENTIFICOU COMO SILVIO, PARA & uPA CAXANGA. SENDO
LOGO APOS, TRANSFERIDO O HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS, SENDO PROCED

PITAL OTAVIO DE FREITAS,
TEV XAGAO DO METATARSO FALANGICA 5 PDD. NO HOS!
T“ITIIIE“?:DHU[N:JUIEHO DE PRONTUARIO 1076814 E ATENDIMENTO 3284143.

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

Mnﬁh&.ﬁsﬁi’ o=

(VITIMA)

8.0. registrado por: ALEKSANDRO FERREIRA DE PAULA - Matricula: 272840-0

p by
& Sy 1‘ L.r' _--
i .géampﬁﬁ", |
COMPREY Vinz & aREVIDENCIA SIA
i
10 ABR 2019

PROITOCOLO

___ AGENCIA RECIFE

O
Ty
ol £
AT
E’ ".::_'.-:‘.-iﬂ k.

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/09/2020 16:14:26
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Baoletim de Ocoméncia file://C:Users/Palicia Civil/.infopol/ xml/BOEPreview him|

- § COMPREY ——
GOV nA e oREVIDENCIA SIA | .
1 " 5 e LY \\\
| 72 MAI 2019 &, b
\ .'_., I-"E \
PrROUIOCOLO e N ‘
e ] !

__AGENCIA RECIFE )
GOVERNO DO ESTADO DE PERN&HBUCI‘} ' oS *_

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL 4 % :
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO bes) : \

DELEGACIA DE POLICIA DA 037° CIRCUNSCRIGAO - CAMARAGIBE dba:r'cme s
DIM/9*DESEC : L |

_\.

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0127003310 .

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no diz 10/05/2019 35 17:49
Complementa o BO Namero: 19E0127003307

ACIDENT! ITO COM VITIMA NAQ FATAL - Cul Consumado) que aconteceu no dia
2/1/2019 a5 09:45

Fato ocorride no endereco: BAIRRO DE CENTRO (BAIRRO), 1, AN. BELMINIO CORREA EM
FRENTE AO SUPERMERCADO ASSAI - Bairro: CENTRO - CAMARAGIBE/ PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Peszoa(s) envolvidals) na ocorméncia:

DESCOMNHECIDO | AUTOR \ AGENTE )
ALEXANDRE DE FRANCA GOMES ( OUTROD )
MARCIO JOSE SOARES DA SILVA { OUTRO )
UBIRATAN DA SILVA BARROS [ VITIMA )

Objeto{s) envolvido(s) na ocorréncia:
VEICULO: (Usado na geracao da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr(a); DESCONHECIDO

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): UBIRATAN DA SILVA
BARROS

Qualmca;ao da{s} pessoa(s) envolwda{s}

UBIRATAN DA SILVA BARROS (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoM3e ZILMA MARIA DA SILVA
Pai AIRDES DA SILVA BARROS Data de Nascimento: 18/10/1976 Nalurslidade: NAD INFORMADO | PERNAMBUCO |
ma.:;::ag:t; 4892060/SDS/PE (RG) Estado Civill DIVORCIADO(A) Profissio PEDREIRO(A) Telefones Calulares

Endereco Residencizl MUNICIPIO DE RECIFE, 45, RUA CANDELARIA 45, TORROES - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - RECIFEPERNAMBUCOBRASIL

ALEXANDRE DE FRANCA GOMES (nio presente ao plantiio) - Sexo: MasculinoMis NAD INFORMADO
Pai. NAD INFORMADO Naturziidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil SOLTEIRO(A)
Profissdo. TECNICO (DUTROS) Telefones Fixos

- 34456435

Endereco Residencial BAIRRO DE CORDEIRO (BAIRRO), 158, RUA MAXIMINIO BUARQUE DE GUSMAO - GEP;
55000-000 - Bairro: CORDEIRO - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (néo presente ao plantfio) - Sexo. MasculinoMis NAO INFORMADO Pal NAD
INFORMADO Naturalidade: NAO INFORMADO /| PERNAMBUCO /| BRASIL

MARCIO JOSE SOARES DA SILVA (nio presente ao plantio) - Sexo MasculinoNaturalidade NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

1W052019 1742
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xm|/BOE Preview.himi

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

VEICULO I (VEICULD) de propriedade dola) Sria)) MARCIO JOSE SOARES DA SILVA, que eslava em posse
dofa) Sr(a) UBIRATAN DA SILVA BARROS

Categoria/Marca/Modelo. MOTOCICLETA/HONDA/XRE300 Objeto apreendido. Ndo

Cor VERMELHA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: NOC2041 (PERNAMBUCO/NAD INFORMADQ) Chass: 9G2ZNDO910GR002180
Ano FabncagdoModelo. 2014/2012 Combustivel GASOLINA

VEICULO Il (VEICULO) de propriedade doja) Sria): DESCONHECIDO. que estava em posse doa) Sria)
DESCONHECIDO

CategariaMarca/Medelo. AUTOMOVEL/GM/CLASSIC Objeto apreendido’ Ndo
Cof QUTRA COR - Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Piaca: PGROG1T (PERNAMBUCO/NAD INFORMADD)

Complemento / Observagao

INFORMA VITIMA QUE: VINHA CONDUZINDO O VC | E NO LOCAL EM REGISTRO O VC Il AD FAZER UM
RETORNO EM LOCAL PROIBIDO ATINGIU A LATERAL DIREITA DA MOTOCICLETA. A VITIMA SOFREU

LESAO NO PE DIREITO E FOI CONDUZIDA PARA A UPA DA CAXANGA. E O FATO DESTE B.O

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

Bbinglos, da Sl P L

(VITIMA) ;
4 b ¥,
—— e.r" J ] |
B.0. registrado por: ALEKSANDRO FERREIRA DE PAULA - Matricula: 272 - by &
1.. o ~ N \\
' %
.l M i “ 4 E ;
- : 3 \
"L-'.‘s‘ _ - J
- g “¥
e T y ”
O o 4
S COMPRED ’
{ COMPRE L simvs £ PEEVIDENCIA SiA :
22 MAI 2019

PRUiOCoL

—ABENCIA RECIFE

10052019 | 7:42
- ey "
PRERTSLE _
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.hu‘r-ﬁu
{ILIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e L
i

O

——

Excoiha ols) tipels) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ! INVALIDEZ PERMANENTE [ monte

—
-

¥ do sinlstrg ouASL: CPF da vitima® Mome completo da vitima,

|
REGISTRO DE INFORMACHES CADASTRAIS E EADCA DE RENDA MENSAL DA PESSOA pisica (vITIMA/BENEFICLARIO) - CIRCULAR SUSEP NE 44512012

Home completo: e
e mapsfo 5lun Haniol B2y, 071 974-01
Profisse: Enderego: 5 ; | Nﬁ:}'pir%_ | Complomanta:
e L0 N Kun (v X fam a -y a :
Balrro: = Cidade: Estade: /) | CEP: .
Totuwis, el 79T [Base 7 [*"%5. 660~ 240
E-maili d . Tel{0OD):.
U Recife capaoboimal (e [7?-1304’1m"=- %5
E peclarg, para todos os fing dirglto, residir no enderego acima informado, conforme comprovanie anesw [ANERAR cdpial
£ RENDA MENSAL ' T —
% [ pecuso mEoRMAR [ Aré R$1.000.00 [] RS3.001.00 ATE RSS.000.00 [ R$7001,00 ATE R$10.000,00
Bk [ s€m REKDA i rsioon00 ATf R$3.000,00 [ res.001,00 ATE RS7.000.00 [ Acwaa DE RE10.000.00
a DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDE NIZAGAD - ASSINALE UMA OFCAQ DE CONTA
E O conta POLIPANGA (Soments g ca bances sbains. Assinale wna opcla) ] coNTA CORRENTE {iocs or bancos)
| [ rudescof237) [ madi 341} Nome do BANCD:
' (] awodoBrasi(oot)  B] Cabxa Econdmica Federal {104)
wotrarn DO won Gozziin L @ revarC_ O o O
finfoevrar 0 digita seametin) finfirmar o dighs 3¢ sistir] fdioreat & digin se eulste] {inferrar o digitg o eaistel

Autorizo 8 Seguradors Lidet o creditar na conta manciria informada, de minha titularidade, o valor da indenitagaofresmoolso do Segura DPVAT
a qui ey tiver direita, recanhecends € dando, desde ja e samente apos a efetivacio do crddita, quithqdo totsl do valor iecebidg

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IhaL - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE 1

Geclaro, sob as penas da led, gue #siou moossibiitado de apresentar o laude da Instituto Medico Legal (IML] para o4 fins dit requenmento de indomizagdn
da Seguro DPVAT por invalider permanente, uma vel que {assinalar uma das oprle):

[[] iz hé IML que atenda a reglo do a¢idente ou da minha residéncia; ol
] i que atende a regisio do acidente ou da minha residincia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou
O IML que atende 3 regi3o do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 fnoventa) dias do pedido.
Peld) motve assinaiado, solicitn o prosseguiments da anaise do mey pirdido de indenizacBa do Seguro DPVAT, por nwabdeT DEernanente, GO Dase f3 Dol uTEagan
anresantada, conoordando, desde j5, £ me ubmetar 5 avaliaglo medks & cusias d3 Seguracora Lider paa venlicagsa da existencis quartificagde ey wuies

parmanentes decorrentes de acidente de trlnsing, conforme Lai 6,194/74, art. 39, 515, declarandsa que esta auterzagdo ndo signihce i Evia cancoroanc's corm a futera
awvaliagda rédica sy rendncls ao dielto oe contesta-la, (350 discorde do seu LoMELDD

— B
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE ]
Estado civl da vitima: [ solteko [ GasacotroCiv [J0veodaco [1] separado luiciaimerte [ wivo | Deva do Sbiro da v

e e —— - —— e

Gron e Parentesca com a vitma: | Vitima deixou campanheiro{al: []sim [] héo l PpprT e ———— e R

Vitima teve flhos? Sim Hio | %etinha filbos, informar quantos: Vitma debou Sim NIg | Witnma derwou - ;m— ”Nia

| 00 Wives: falecidos: naseltuirn (v aseer]? Os=0 | paisfavds vivas? Os0
Estou ciente e que a Seguradors Lider pagard, cato devids, 3 inden|zacio oo Segutt DPVAT por morte squeles heneficdrion que te apresentarem = prawarem
esta randigdn, estando ciente, ginda, dé que qualguer omissia ou declaracio ndo verdadeira poderd gerar obrigarAo de rediarcir @ vwblor recenido, 31em da
respongabnbdade criminal pof infracho do artge 299 do Cadigo Penal

—_
1 TESTEMUMNHAS
Locale Dm,w 'f'fﬂ 1% | Nome:_
Hame: CPF: —

CPF:

COMPREV VIDA

| Assinatura de quem axsina A ROGD 2¢ | bme:

L bt o 10ABR 201

£) F Asﬁfm‘;; d}ﬁﬁrﬁfhmerkﬁrlu{dedimntﬂ
PROTOEOLO
| AGENCIA RECIFE ___

™) Amlmemmamhﬁamdmmwmmpﬁmalﬁhuim mampampmﬂm.ir o peesente formulino, A SEU ROGO,
s presenga de 2 [duss] tesbemunhas mlun-m.,mmﬁnﬂadwh cincia do el teor do conteada, antes do greanchiments e assinstura.
Hamsmwmmmmelﬂlmz,wr E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

Assinatura do Representante Legal {s& hoywer) Assnatura oo Procurador (52 houver)

001 VOD1/2018
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pr HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

£ '11 : EMERGENCIA

1 '. "‘: =+ ‘1

Ty
o A
- mmmncm;in DO PACIENTE |
, Atendimento: 3284143 Prontuério: 1076814

Nome:UBIRATAN DA SILVA BARROS Nome Social:
Data Masc.: 18M0/1976  Idade: 42 Sexo:  WASCULINO Cor: PARDA Religifo:
CPF: RG: CNS:888050064036814
Enderego: RUA VINTE TRES DE ABRIL N°; 60
Bairro: TORROES Cidade: RECIFE Estado:PE e o
CEP: 50640450 Fone: 558187044210
Acompanhante:

Mome da Mie: ZILMA MARIA DA SILVA
Noama do Conjuge:

Clinica; ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

2 - ATENDIMENTO  Data: 02/01/2019 16:20
 [Queixa Principal / HDA:

iy T bt T T

Exame Fisico: ;?"\ - PA: FC: FR:
/
Diag. Provisdrio:
Bt
[Prescricio: Dieta:
Data Hordrio
COMPREV |
COMPREY VNt & oReyinENCIA SIA
10 ABK ZU13

1de2 PROTOCOLO
___AGENCIA RECIFE __
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

EMERGENCIA T Ho
i
[3 - Evolugao / Exames p—— =3
w2loh[8 < l-}:rz e M'}’Lt J e e AR o G5,
e 7 = '
A Tl §q E:a.ﬂ pﬂ’l-f'[-r_: £ Ll fcd—- e dd AN~ O )
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e -
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o i
Termo de Responsabilidade de Alta = Pedido [ | Paciente { ) Familiar

Responsabilizo-me pela imediata retirada do

sobre todas 2s conseguencias qus ssse ato possa acarrstar.

paciente dese nosocdmio, bam come tenho absoluto conhecimento

Nome: RG:
Enderago: Tel.:
Data: ! I
e Assinatura
' —
Autorizacao de Procedimeto | Jg:"_“ﬂ&w | { ) Paciente ( | Famiilar
Nome: i e "‘?EU-DEHEM 514 [ RG:
Endereco: 10 anp oo Tel.:
Procedimento: S '“”H {
PROIOCQ
——AGENCIA RECIEE
Diag. Definitivo: =
[Destino do Paclents
() Ama () Cirurgia ( ) Obite ( ) Evadizse | ] Termo de Altaa Pedido '
{ ) Transferéncia: i'\)frr’mmmm I
Condigao de Alta |
() Curado ( ) Melhorado ( ) Inalterade ( ) Obito
|Data: ! I Hora: Médico: CRM: |
02/01/2019 16:20:31 Usuario do Atendimentao
2de2 ROSINETERDS
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GOVERNO DO ESTADO DE PERMAMBUCO

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO URBANO E HABITAGAQ
Detran-PE DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO

Estrada do Barbalho, B8, Iputinga , 50680-800

Remessa
Econdmica
1232048201 3-0R-PE

Detran/PE
«® Correros

0

I'Ilil]llllllEll'lllIIIIlIIIIiIIIIIIi|I|ll|l|l‘l|

UBIRATAN DA SILVA BARROS Data de Postagem
RUA CANDELARIA, . 00048 270212019
TORROES

S06640-290 RECTFE PE

D2302215100-19-1/ 144
aches no sis TR BGHE2ABEATANR

Mais
www.detran.pe.gov.br AR lIIIIIIII|III|I

NOTIFICACAO DE IMPOSICAO DE PENALIDADE

:mmpﬂoﬁuw.eﬂmmwwammhlmmu A5 mmmm,mhmummwmm
Cadigo Pani

Original & ctpia, ou copis sutenticada:

Documento ol de identificegiio com ipts, CPF am tom ssteds de sorees s2is @ 20w sarmis denifices & propeistdao oo vei Confira wn ragras dotiamentm acho
o0 il vowe chaLER b gene bt b g - para o e icdonlife
W*WPJmmmmvﬂm e 2295 ok Pessoa Juissa

. Unrmirn haclonsl de Habiltesho (GMH) ou Permiss |Du'q.|!4T—'F
Cortficaso de Fegistro & Licencamenio e Vel

Npsfcatio 08 BAwacls ou docinens eooalc e
Compravants ce ivsitbncio com, ne mding. o0 (Moverts) den 08 SSe5a0 Com bass mes InormagSes dippInivein RO S Wi o EEADE. Gl B
Compravants de poderes. o representants oa Pesaca Jwidica #2107 5 caso

CRBGIBLAL:

Fhua;:kmw wnr'dn a5 rTRBCA S0 YA, do PTORREING o0 caneular, 38 iracan & conlendo B cescr ohs de sohonagin O modelo desls requedmenty sl Seponival ng st
e . P i

. Proouragio parteular, quands for & caag, & firms recoibecics

iinleis da nlragSa quitsdo, no cass de solictagho de resmbaisn

Importanie: Trazer mmnwamm snenicans do corurnants ohicsi o ;Wmnmm g8 lor 6 casc

SR ' ATENGAO
Martenha o enderego sluskrade junto so DETRAN-PE. Quem delva de receber notificagies do Orglo, devioo mo sndessco desatusliznds,
consideradn noificado, para fodos os efefios. Delr de atualizar o endensco & inlracio leve (Arigo 241 do Codigo do Trinsic Brasiairo).

—_—

| Y PR EL
COMPRE' “ma = SoCiiDENCIA SiA

11 ABR 2018

PRUIWCOLD
____AGENCIA RECIFE !
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[ (LIDER  DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Para mas escanecunenios, sCrive O S WWWLHE nmm.hrr-- T T O 4 e et W ik Pearmer dbs

Central de A 1o (para i, & lltﬂl.ntlgwumuhn.dmhhml
=5 f.lpir.m € rRgiDes mﬂﬂpﬂihnll: 2020-15% / Outras regides: 0800 022 12 04
mmwtmhhﬂwmlmﬂutl | wmm-m-nmmmuu | Contral Duwdons GBK G 9135

i |

RG nﬂ — _, datadeexpedicdo_/__ /
ﬁrgin_:}s_j" Fe # pur‘tadur do CPF n¥ ﬂg / ?Q.g qg;‘/_y
com domicilio na cidade de pgﬂff 9'! , no Estado de

fg E ﬂﬂﬂ&ddﬂ , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Elre00A pPo 2UVLADS oY

complemento PACH , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixe

‘ -
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

hipaas  #4 i lve , cujo o condutor éra
Ubitatan fa S lua fanhpS = - T P

veiculo: Moty o clale  Modelo: [_J,;,,,;mgrng; la0 _anossladd -

Placa: sJtol 2o i Chassi: qﬂtwﬂq_ﬂﬂ CE.G'U'L‘Q?'D
Data do Acidente: OZ/0[ /20/4

\\l.i:'alil:llll: M}lf/” ?{_ﬁ'p{'ﬂ‘ S

*M - W/ _ i

-'n. |rJhJi| I...-Ul:'ﬂlril‘“l '

M ((@5;&@
Ssinatura go Cohdutor

{ caso seja um terceiro que nioca vlllma reclamante do sinistro }

REGISTRG CIVIL DG 16" 345 [T SUDACIARID DA CABITAL - RECHE - éi.. § i l“ o oaEPREV 1
mvmmﬁ,mmmm“y» $1) G1C61 @y ; 3 CO. R ne © oREYIDENCIA SUA
MARCIO JOBE SOARES DA SULYA -. EE": 0 “
seplags a5 :{E:;ﬂpn;fuu R CEEEIS f 9 MAL 2018
o m- i e - 20 - B 1 &
Fanke R4 100 !H-Imm"ﬂ?n g;s i}ﬁ E 0 LO
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' o s | P L
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N \ . E : i
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(OLIDER  DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Para mgis ssclarecimentos, oot DSt wiww,se, irddoralidencom.l u EIre ST GIEIL e Be v

Contral de Atendimente [para consultas sobre indenizagdes u prémies, de segunta a sexta-beira, das 8h 45 20h]
Capitais e regides metropolitanas; 4020-15%6 / Qutras regiies: 0BO0 022 12 04

sAC (para reclamagies e sugesties, 24 horas por dia): 0800022 8189 | SAC |para deticientes auditivos e de fala): U800 022 1206 | Central Ouvidoda UE00 02151 35

- ' (’ )

4

Eu,

RG n® aﬁ { é E I;‘_'-ﬂj’ __, data de expedigdo___ f__
Orgdo S ¥ Fe , portador do CPF n? {15 / EQ S 93 ZZ gy

com domicilio na cidade de _J?{;’Cfﬁf _, no Estado de
#'?E E;’v;ﬁmgdﬁﬂ' __, onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
ESTPADPA Do 2URADs ool

complemento EACHE . declaro, sob as penas da Lel, gue o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

U patas ¥4 9. bva ,cujo o condutor era

Ukitaian f4  Silva  (5aaloS = s

Veiculo: Moty cola b Modelo: “r £ (o [/fﬁfE o T Ang:_Jogd

Placa:_sJo( 204/ chassi:_GC LN 0n940( gooLA{0
Data do Acidente: OZ/Qf / 20/

Local e Data: ?/%h{/ i 2 ﬁﬁ'Prg'
ar £ " Sewwr Lo Sf

= Assinatura do Declarante

Z (( %u Eu;dulu(

( caso seja um terceiro que n3o a vitima reclamante do sinistro

3= : _._: i = e ——
ng- & 3 & COMPREV i
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- mmmncm;in DO PACIENTE |
, Atendimento: 3284143 Prontuério: 1076814

Nome:UBIRATAN DA SILVA BARROS Nome Social:
Data Masc.: 18M0/1976  Idade: 42 Sexo:  WASCULINO Cor: PARDA Religifo:
CPF: RG: CNS:888050064036814
Enderego: RUA VINTE TRES DE ABRIL N°; 60
Bairro: TORROES Cidade: RECIFE Estado:PE e o
CEP: 50640450 Fone: 558187044210
Acompanhante:

Mome da Mie: ZILMA MARIA DA SILVA
Noama do Conjuge:

Clinica; ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

2 - ATENDIMENTO  Data: 02/01/2019 16:20
 [Queixa Principal / HDA:

iy T bt T T

Exame Fisico: ;?"\ - PA: FC: FR:
/
Diag. Provisdrio:
Bt
[Prescricio: Dieta:
Data Hordrio
COMPREV |
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w2loh[8 < l-}:rz e M'}’Lt J e e AR o G5,
e 7 = '
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o i
Termo de Responsabilidade de Alta = Pedido [ | Paciente { ) Familiar

Responsabilizo-me pela imediata retirada do

sobre todas 2s conseguencias qus ssse ato possa acarrstar.

paciente dese nosocdmio, bam come tenho absoluto conhecimento

Nome: RG:
Enderago: Tel.:
Data: ! I
e Assinatura
' —
Autorizacao de Procedimeto | Jg:"_“ﬂ&w | { ) Paciente ( | Famiilar
Nome: i e "‘?EU-DEHEM 514 [ RG:
Endereco: 10 anp oo Tel.:
Procedimento: S '“”H {
PROIOCQ
——AGENCIA RECIEE
Diag. Definitivo: =
[Destino do Paclents
() Ama () Cirurgia ( ) Obite ( ) Evadizse | ] Termo de Altaa Pedido '
{ ) Transferéncia: i'\)frr’mmmm I
Condigao de Alta |
() Curado ( ) Melhorado ( ) Inalterade ( ) Obito
|Data: ! I Hora: Médico: CRM: |
02/01/2019 16:20:31 Usuario do Atendimentao
2de2 ROSINETERDS
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UPA2h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
CAXANGA

Protocolo de Encaminhamento

TIPO DE OCORRENCIA 03 £/
Causa Externa: Acidente/Violéncla{ ) Causa Clinica [ ) Obstétrico ( ) Psiquidtrico { ) SENHA S-fw Lf

Em caso de violéncla/acidente: Via Pablica ( ) Domicilio ( ) Local de Trabalho ( )

Nome do Paclente: |/ & ! J1A i*‘“l-"‘-" idh Djigp E%‘;Aof-‘:“ufﬁ S Idade: T
Sexo: M| ) F({ ) Profissédo: Fone:
Enderego Residencial: o Bairro:

Cidade;_yL ¢ ¢

SA EXTERNA (ACIDENTE/VIOLENCIA)
tclﬁu‘rh de Trénsito: Onibus ( }Cm'rﬂnhio{ ) Carro de Passeio ( }Hmdﬂetaw
“Atropelamento: Pedestre { ) Ciclista ( )
Automdvel (Colislio) Passageiro | ) Motorista [ ) Banco de Trés ( ) Banco da Frente ( ) Uso do Cinto: S( ) N( )
Motocicleta: Motociclista ( ) Passageiro ( ) Uso de Capacete: 8( ) N{ )
Semi-Afogamento/Submersao ( ) Soterramento | )
intoxicagio Exdgena ( ) Animals Pegonhentos ( ) Agente Causador:
Exposigio ao: Fogo/Fumaga/Choque Elétrico ( )
Queimduras: 1° Grau ( ) 2°Grau ( ) 3* Grau ( )
Queda: ( ) Altura Aproximada Metros { ) Queda da Prépria Altura
Agressdes: ( ) Por Arma de FogolTipo { ) Arma Branca/Tipo,
Agressio Sexual ( ) Maus Tratos ( ) Outros ( ) Citar:
Mecanismos do Trauma: ( ) impacto Frontal { ) Impacto Lateral { ) impacto Traseiro ( ) Ejegdio ( ) Capotamento

CAUSAS. CLINICAS

ClinicaAtual: :/\ ’\’J*— J’{“L*’* F e u,/ . JAAC L pe

!r' -
il ‘i—:" : 7 =2
™ shiss Dlegnbitiosz: € SAASY Y CAEV T A 4TS

AVALIAGAO CLINICA
Glicemia Capllar (HGT): Temperatura: FC: PA. X
Vias Aéreas: FR Dispnéla S ( ) N( ) Tiragem Intercostals S( ) N{ ) Obstrugdo Vias Aéreas: S( ) N( )
Sibilos Explatérios: S ) N{ ) BAN*: S{ ) N( ) Deformidade do Térax: S{ ) N( ) Gemido/Estridor: S{ ) N( )
Distarbio: Fala/Chore: S{ ) N{ )
Agitagdo Psicomotora: S{ ) N( ) Les8o de Face: S{ ) N{ ) Retratagéo Xifdide: S( ) N({ )
Perfus#o Periférica: Boa ( ) Lenificada( ) Bulhas Cardiacas: Normofonéticas ( ) Hipofonéticas ( )

Pulso: Ritmico ( ) Arritmiceo { ) Fillforme ( ) Fino ( ) s =g e o
Coloragiio da Pele: Normocorada ( ) Palidez | ) Cianose ( ) {cﬂMFHEUf |
Sudorese: S ) N| ) Desidratado: §{ ) N{ ) Ictérico: 8 ) N( ) COMPREY \ina & OREVIDENCIA $/A .
FR:RN 35-50 FR:RN 120-180 ’ 10 ABR 2019 :
<1 ano 30-50 <1 ano 90-140 l

Crianga 20-30 Crianga 80-110 : -

Adulto 1230 || Adulto 60-100 PRO10COLQ i

_ AGE_HC:#A RECIFE |

NE RHE F - et S8 F J5iu

h '_'.-.
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EXAME NEUROLOGICO =
Avaliag@o Priméria: Alertal ) Resposta Verbal ( ) Resposts so Estimulo Doloroso ( ) responsivo ( )

Escala de Coma de Glasgow (ECG)
ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA
Abertura Ocular Espontinea 4 Orientado B Obedece wmcm L]
Abertura Ocular a Voz 3 Confuso 4 Localiza Estimulo Doloroso  §
Abertura Ocular a Dor 2 Resposta 3 Retirada ao Estimulo Doloroso 4
Sem Aberturs Ocular q Bons Incompresnsiveis 2 Descorticagiio 3
Sem resposta Verbal 1 Descerehracdo 2
Sem Resposta Motora 1

TOTAL DE PONTOS ECG:

Sinais de disfungéo cerebral: Déficit Motor ( ) Desvio comissura labial ( ) | CiasSificaglo TCE peia ECG

Dificuldade na fala ( ) : Mode
Avaliaghio Pupilar: Isocéricas ( ) Anisocéricas { ) Midriase ( ) Miosa ( ) %:ﬁ;‘?& i

NATUREZA DA LESAO
menng: se sangramento Externo: 5 ) N{ )
Lesdes Intra-Torécica: S{ ) N( ) Fratura Pélvis S )N )
Lesdes Intra-Abdominais: S{ ) N( ) Fraturas em Osso Longo: Fechada( ) Aberta( )

USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

1o Aboatics | | Abaresls e therom 1 o s et

odlico { ) Alterag@o na Marcha ( ) Sonoléncial,

Usou Outras Drogas: S( ) Nj ]InfnrmamL: Wgrr:r':t }‘l:Jutml-‘[ } SR
Lold( ) Maconha( ) Cola( ) Cocainal ) Crack( ) Langa Perfume( ) Anfstamina( ) Extase( )

CONDUTA CLINICA/EVOLUCAD

Imobilizagdio da Coluna Cervical: S{ ) N{ ) Reanimacio Cardiopulmaonar:
imobilizagdo Tala Gessada: S{ ) N( ) R S( ) N( ) mr;{rlsl'[il]r{ }
Antibioticoterapia: S{ ) N{ ) Especificar: Infuso de Fluidos: §( ) N{ ) Especificar
ﬁpn;:mw“ E::ﬂl;mﬂﬂh m ,\SGF] H[[ ] Volume de Fluldos Infundido:

ua = dutas:
Entubagiio Orotraqueal: S( ) N{ ) { : R .
Ventilagdo Mecéinics: M:g;iidndt Intecorréncias:

2:

MOTIVO DA TRANSFERENCIA

AT Cgepcree -

/ f b S 7

CONCLUSAD ?0 ATENDI = I
Hospital apara onde fol encaminhado: / ’{ o f;r’"”I M Al - & ?ﬁ ‘ .ﬁ@-‘ il
Médico Regulador: : Hora:
Transferéncla com acompanhamento Ilhﬂnn:@( JN( ) o ‘
g — S £/ S = e
SEOMPRED & < 3 13 ?}f'gg’fl Do
OMETL nng & nocyBENEE i e .mdlmﬂallmnh

10 ABR 2019
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) SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

e PERIODO TRANS-OPERATORIO .
EXAMES ANATOMOPATOLOGICO sml] wnio[d
DESTING DA PECA ANATOMICA SOLICITADD POR: IDENTIFICADO POR:
NOME DA PECA - CONSERVADA COM: '
QATURA  SIM[] NAD [ TIPO DO MATERIAL:
- SANGUE E HEMODERIVADOS
:: ] p DESCRICAD QUANTIDADE
= CH
R f e
= |
o7 CONFERENCIA DC TC
[ CONTAGEM DE
o9
e CONFERENCIA ic TC g
5 NUMERO DE L T
- 4 INSTRUMENTAIS
LEGENDA: DC ~-DURAXTE A CIRURGIA
SNG POR: IC- INICIO DA CIRURGIA
O PO TC ~TERMINO DA CIRURGIA
B ek DIAGNOSTICO E PRESCRICAO DE ENFERMAGEM
| {3 E 0 T
. | ANSIEDADE
| ,-r INSTALAR COUXING |« OFERECER APDIO EMOCIONAL
PRUTEGER FROVENIENCIAS OSSEAS / -~ EXPLICAR PROCEDIS
;-f FROMOCED DE CONFORTD 4 i
INTEGRID
" ADE TISSULAR PREIUDICADA RISCO PARA DISTERMIAS
45 4 _-DBSERAVAR SINAIS DE CIANDSE L& ATENTAR PARA VALORES DE TEMPERATURA
[&=" COMUNICAR ALTERACOES A EQUIPE £w . AQUECER QUANDO NECESSARIO
| L™ ATENTAR PARA RISCO DE HIPERTEMIA MALIGNA
| | RISCO DE INFECCAD R DE VOLUME DE LIQUIDOS DEFICIENTES
LAVAGEM CORRETA DAS mADS ATENTAR PARA SOLICTACAD DE HTE
PROMOVER TECNICAS ASSEPTICAS OBSERVAR SUPRIMENTO DE SOLUCOES EM 50
CONFERIR ESTERILIDADE DOS MATERIAIS 5
RISCO PARA QUEIMADURA DE PLACAS DE BISTURI OUTROS: e
L COLOCAR A PLACA DE BISTUR! BEM ADERIDA ; ) !
mmrmummmmmmimmm |

MWW DATA: 7 AOA :

esavocemat [] acomoapo T[] mmumsoo  [T] vnOCusepemeEmca [ ] oREMOPENROSE [ ORENO Keien
voracene  [] semmascoss [ omumoo  [Juewcusemmac [ ommouwmas [ ]oneno Tonkxco
HARCOSE . [] oreno sucgio i
ENFERMEIRO COREN: 55% M | KEomPRED L
TOMPREY VITTE 7 PREVID SNt St ——
10 ABR 2018 \
o Aprigio Guimandes, S/N — Taipic,
e ™ | PROTOCOLO
Fone: 31828500 ___AG'EN{".M RECIFF  noriore
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@ SISTEMA
_— TIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMA
PERIODO TRANS-OPERA - SAE01-04
CHECAGEM DO TRANS-OPERATORIO

BLOCO CIRURGICO GERAL BLOCO GRURGICO TRAUMATOLOGIA []
pata: ‘U2 704 4 19
i 0 M _
PACIENTE: U bivate vy J=. SAlos - 1 OATA ' ; ' _
= Y NASC: = Ji J° - RE WOIG Y ) i
PULSEIRA DE IDENTIFICACAO M NAO I3 POSTO: mmm: g%m & _1
CIRURGIA PROPOSTA: ANESTESIA PROPOST
DATADACRURGIA: . '/ / /5 HORARIO: oM OrT "
TONHECIMENTO DO PACIENTE EM RELACRO 40 PROCEDIMENTO CIAURGICO L= SIM
, O No !
I———— CHECKLIST DE ADMISSAD I
*  CHECAGEM EQUIPAMENTO N on Dwe '
*  CONFIRMAR A RESERVA DE SANGUE 5w B
*  TERMO DE CONSENTIMENTO QRURGICO - O
*  TERMO DE CONSENTIMENTO ANESTESICO G S
®  DEMARCACEO DE SFNo CIRURGICD S Bw
*  PRONTUARIO COMPLETO i B
*  EMAMES LABORATORIAIS COMFERIDOS S5 BaY
& EMAMES DE IMAGEM O B
& ACESSD VENOSO PERVIO = s;::q = :ig
*  ADMINISTRADO MEDICAGAO PRE ANESTESICA CONFORM o —
s Eg::::mm;mu ADEQUADD - QUANTAS HORAS: » Pmmﬂn—?ﬁ?— i :::: E ::g
L]
MADO AUSENCIA DE PROTESE/R ADORN
. OUPA INTIMA/, o5 E SiM ] MO
Funciondrio responsével pelo transporte do padente irgi T — —_—
: a0 Bloco Girt Enfermagem: i
Fun::innirln responsavel pelo recebimento do padente e mumgemr?; mnmmdasn;ans-opmﬁﬂa . |
Enfermagem:;
|
"ﬂmmmmn A [] GERAL _ [IPERIDURAL [JRAQUI [JBLOQUED [] LOCAL CIsepacio |
- B o HORARIO DEINICIO; _ "« HORARIO DO TERBAINO: AR |
CIRURGIA REALIZADA;
_ QRURGIAD: . - Y.
CLASSIFICACAO CIRDRGICA:  [TJ.UMPA ] CONTAMINADA, [ INFECTADA [ POTENCIALMENTE CONTAMINADA
POSICAD CIRORGICA %?EMQWM R g DECUBITO VENTRAL 1 uroromia [ PrOCUVE
LATERAL DIREIT
T T A ] WATERAL E5Q 3 rowtLen
PREPARO DA PELE DO PACIENTE
SOLUCAD [] c.orecaqu.02 [J corex. acs% (f] corex.oen.29% [ pvpi DEGERMANTE
ESCOVACRO DA AREA [J nio [ sim
PROTECAO/AQUECIMENTO ] manra Térmica Eleoom o -
COMPREL

COMPREV \iNa £ oREYIDENCIA SIA
- Rus Aprigic Guimanes, /N~ Teflpid,

10 ABR 2019 <o 0820 640 .

“PROTOCOLO —== i

AGENCIA RECIFE
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a0 SES

\
*Z  HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
End. Rua nﬁ:w_c Guimaraes S/N Tejipio - Recife - PE PABX 31828500

RESUMO DE ALTA

Nome: UBIRATAN DA SILVA BARROS

Reg: 1076814 | Enf: 8 [Leito:01

DATA DE ENTRADA: 2/1/19

DATA DE SAiDA: 4/1/ .ﬂ.m|

| DIAGNOSTICO DE ENTRADA.
LUXACAQ METATARSO FALANGICA 5 PDD

DIAGNOSTICO FINAL:
0 MESMO

EVOLUGAO/EXAMES (EM EMFERMARIA):
PACIENTE EVOLUI BEM APOS TTO CIRURGICO DE LUXACAO EXPOSTA,
SEGUE DE ALTA HOSPITALAR,

_|| S - R—— PP
DEVERA COMPARECER AD AMBULATORIO DE: PE
PARA CONTROLE EM: 15 DIAS

e —"

O PREV »
OMPRE _‘_..“,;H SacyIDENCIA SIA
10 ABR 2018

pRu1OCOLO

ACENCIA RECIFF

SES/FUSAM

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

INST. NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA DA PREVIDENCIA SOCIAL
SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA  SUS-PE

ATESTADO MEDICO

ATESTO que o segurado UBIRATAN DA SILVA BARROS portador da
Carteira Profissional n® Serie necessita
de 20 VINTE dias de afastamento do trabalho, a partir desta data,
por motivo de doenga.

Diagnostico: LUXACAD METATARSO FALANGICA 5 POD

Devera comparecer ao ambulatério de: PE E TORNOZELO
Com 15 dias

/ .. Recfe, 4/1/19
: ,..,“, n_._n

z_&_.*a\q 9?._ PE

| NOTA: ESTE ATESTADO £ VALIDO PARA AS FINALIDADES PREVISTAS NO ART. 86

DO RGPS, APROVADD PELO DECRETO N9 60,501 DE 14-03-57 E SERA EXPEDIDO

._ PARA JUSTIFICATIVA DE 01 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO TRABALHO
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.'.',‘1%‘.!-‘ i m“ ||“!|Iﬂ .
% o de da LAUDD PARA SOLICITACAD DE AUTUR,
Salde Satide DE INTERNACAD HOSPITALAT

[ Identificagio do Estabelecimento e Saloe

1. NOME DO ESTABELECTMENTD SOLICITANTE 3 CMES I~ HOME OO0 ESTADELECIMENTO EXBOUTANTE  <- CNES

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 426 HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS azé

Identificaglio do Paclante

5. NGME DO PACIENTE B~ H® DO FRONTUARID T ([ Cies} 8- DATA DE NASCIMENTO
| UBIRATAN DA SILVA BARROS 1076814 §95050064036814 18/10/1976
| & sexm 11- NOME D& HAE DG PACIENTE 13- TELEFONE DE CONTATD i
| MASCLILIND ZILMA MARIA DA SILVA 81, 87044210 | Cehddar: B1. {
| 1% HOME OO HESPONSAVEL 1 4= TELEFONE DE CONTATD |

15+ FUSERECO DO PACIENTE |
SR VINTE TRES DE ABRIL . N.9 80 - : BAIRRD: TORROES - CIDADE: RECIFE - UF; PE |
WSTIFICATIVA DA INTEANACAD

17 PRINCIPAIS SINAS B SINTCMAS CLimCOS

ENCAMINHADO DA UPA DA CAXANGA, COM FERIMENTD, DOR, DEFORMIDADE E LIMITACAD FUNCIONAL EM 5 PDD, APGS
ACIDENTE DE MOTDCICLETA, HA 06 HORAS.
NEGA PERDA DA CONSCIENCIA OU VOMITOS.

= EDNDICtES QUE JUSTIFICAM & L'ITEm
INTERNAMENTO PARA TRATAMENTO CIRURGICO.

1% - PRINCIPALS RESULTADOS DF PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS!
RX DE PE DIREITO: LUXACAD METATARSD-FALANGICA DE 5 POD,

2% DIAGNOSTICD TNICIAL [i€ - EG‘- PRINCIPAL 11- 0D 10 SECUNDERID - h TADAS
LUMACAD DO(S) ARTELHO(S) - 5831 ] !

PROCEDTMENTD SCOLICITADD
24~ DESCRICAD OO FROCEDIMENRTS SOLICITADD / 25~ CODIGD DO SROCEMMENTS

1
¥
M- CLINGCA 17~ CARATER D& [NTERRACAD
ORTOPEDIA E URGENCIA E EMERGEMCLA
TRAHIBATRREGH nome 0o proFISSIONAL (SOLICITANTE/ASEISTENTEPRESTADOR] 31~ DATA DA SOLICITACAD
| JOAD PAULD NOBAE MAGALHAES - CRM: N°.18882 nindcesss Samymie ‘
: PREENCHER SM CASO DE CAUSA EXTERNAS (ACIDENTES OU VIDLENCIAS) I
[T} 33 ACIDENTE DE TRAKSTT 35~ CMPJ DA SEGIURANORL I7- W2 O AILMETE 36 - SERIE
[0 34 ACIDEMTE TRABALHG TI2IC0 ! o
45 CPT EMPRESA A0 CHAE DA BMPRESA 41 - Cal i
[0 35 ACIDENTE TRABALHG TRAJETD
#2- VINGULD COM A FREVIDENCEA b
O EMPREGADD 0 EFPHEGADOR D AUTDNOND () DESENPREGADD £ APUSENTADD 1 NADSECumADD
AUTORIZACAD
[ts-mzwmmmmﬂm 31 - CARIMBO E ASS. DO MEDICD 42 - CARIMBO £ ASS. DO MECICD
H SCLCITAMTE 47 - DATE Q& auTORIZACED | AUTORIZADDR

1

\

%,

COMPREL
OMPREV \IN¢ £ oocuNENCIA Sia

10 ABR 2019 1
PROIOCOLO |

ACEMAIL M- -
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TanTE A e

10/03/201<

- AT
= i = | AR OS >
<< UBIR=TaN DA SluVA - b

A -.,E ’AEI:_U:'—HM""'QS >2
S < S0 MaRiA DA SILVA >>

CPF . 02Y.099.994-09

L COMPREW |

* COMPREY “#ne = nocuiDENCIA S/A r

10 ABR 2013
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___ AGENCIA RFOIFF

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/09/2020 16:14:26
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091116142614900000066543176
Numero do documento: 20091116142614900000066543176

Num. 67842958 - Pag. 25




REPUBLIGA FEDERATIVA ng BB&?II
, S M ISTERIDAS CIDADES S [

4

D1381619§59?

.'L 4521:7033 - ""*'*"l‘*’ 2018

e M

JlDSGH B?!RTGH Bﬁ 3 HUFES

DENATHAN®

s ".IEI.-—"" —1-'-'----_-.~— -— :--- .
lﬂﬁ ﬂia ‘{4'37 " -HGCEEQI

HUCZDdlIEH F!Cﬂﬂﬁﬂllﬂfﬂﬂﬂil&u
||r oy

F A
HDTGCIELET! S G 80 LIH

) . 2‘312
!‘IGHD.R"HR'E a0cC 2011

!E;EBLCL !'-?;R‘T'IC VERMELHA

: "R LN
4 ﬁ‘E QuUI TROO
Igil 3 ; EEARTEEEN

sgEEEETEREETE xEEEETIE

ONRAN

|

Li/04 18
GUARR PEX-FE
iqu Chaxrles Andrews gouse Ribeizo
i E T S 'P‘r--:iﬂpﬂl-u Hf'l"ﬂh'l.’bf -

e ———— e

——

I COMPRED |
COMPREV vine OBFVIDENCIA Sia |

10 ABR 2019

PROIOC
AGENCM REEFLE'O

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/09/2020 16:14:26

Num. 67842958 - Pag. 26
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091116142614900000066543176
Numero do documento: 20091116142614900000066543176




NCIA SHA

&
|

}
;

= l‘::;’_'l_pll:'

O
"
2 Oc
S Db
= D=
=~ 24
-
P i

b TR
- T RERERE ._.n,... e
BRS moroc Tl n

|-||.|.|..1. e s

| IV

e NARIVEL A RBOIOHELL

PREMI0 TARIFISI0 FR—— I0F §51 37— PREEMIC TITAL Fi)

INTRAN,

L

} prCcrPE-RBE -l
m i _...._;Iﬁu...u An annﬂn

J .ra.._._.lw.-.-_..rh vﬁrk..r_....
3

. m..umzuﬂ,...

G o Ty
PR & ThROU ;
+ SRINLA LEEV R, < TAMBMTO GOTAS ——] *
A [ FRIRA L ,_.Ii o £ Laf chied
A = B e | — g

N ﬁ#ﬁ&ﬁ@&ﬂ.ﬂm

_ "y
WMW__“__..__QV....DMMC DE REGISTRG E LICENCIAMENTO DE VE ICULE
s fIPLT gE X
.|...__n.|_.| .ﬂ1....|\. L_u_m: .._L-._.”,....-_:L“ \;l 4.1«.1 T wER
Fri b o
ﬂl.._“:...ﬂ-a... CAREAS-RA JT1lLVSE

mvﬂm# Ea
H:._“r

PE N° 014084384670 w_,:a..

£ DE SEGURD DPVAT

ESTE E O SEU BILHETE E DD SEGURD n_m_,“”w
PARA MAIS INFORMASLL ES, LEIA ?J,Lm».
AS CONDIGOES GERA .L_w GCOBERTU
www.seguradors aligier.com.br
SAC DPVAT ?.Eﬁ; 1204

-pPREMIO TARIF

OERATRAN |

TMLASER, FAC SEGUSAIT {FE—

SEGURADORA LIDER - DPVAT

CHPJ) 09248, 608/ 01 04

OESTRQUE’E

©
N
<
o
©
—
o
N
o
o
(o]
<
<
—
o
9
=z
=)
x]
[®]
|
-
L
=
Ll
[a]
@]
&
Ll
[a)
o
Q
]
0
w
>
s
9
z
O
—
=z
<
<]
[N
2
c
[3)
£
]
L2
c
S
=
Q@
[}
o
°
(]
£
7]
0
<

x
&
IS
]
[}
@
=
o
=
3
=
=}
g
c
[}
£
=)
Q
o
la)
]
=
>
%]
c
[e]
o
Q
o
9]
0
[
Q
o
<
o
S
(=2}
-
4
3]
<t
<
=
S
%]
=
[0}
o
=
2
o
£
—
[%2)
o
k=]
e

Num. 67842958 - Pag. 27

20091116142614900000066543176

Ndmero do documento: 20091116142614900000066543176




r1HHﬁT}PHfﬂn CIDADES—£

=  DETRAN -PE N' 014084384670
R et T S e e W i N i
= el CEATIFICADC DE REGISTRO DE VEIGULD "
E kS .—vm- —-—--MFLMU: . ANTRC— y
i "‘:‘ | £ ‘fﬁﬂ'-‘ﬂ»’ |1 ik e R R
- ' v - ’ |
N I' ———'—-—'——--- B T
m | .‘""—.:?.C:Lj : '«-_‘4.5‘.?- 3Ej§ BE3 BE\:I kL 4 i
! £ TRABE 20 h"rr' 05

L d2RAQN ENEFTON, DA -3, NUNES — |

— __|_1. AL‘-"IIf-r r — LA —
1 |

1

i el I

- -h,'a:jihE_-h—.MlCI- -'_._|

coi1j ao0ig

—COR PREDCOMMARNTE—

A

CONTRAN

{x 2 g~ o
fm———rp ?.‘H'!fl— .- 1
- EF AN - - }-L
= Therley Badiew

Wi rm b 1."1.-._7' Arnte NFTOAR/BF

I FEOMPREL -
COMPRE . 1 r nocyIRENGIA SIA

22 MAI 7019
Prui1ucOLO

ARENCIA PErIEE

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/09/2020 16:14:26
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091116142614900000066543176
Numero do documento: 20091116142614900000066543176

Num. 67842958 - Pag. 28




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190270837 Cidade: Camaragibe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: UBIRATAN DA SILVA BARROS Data do acidente: 02/01/2019 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE

SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/06/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA LUXACAO METATARSO-FALANGICA DO 5° DEDO DO PE.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA. PAG 7
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0123806/19

Vitima: UBIRATAN DA SILVA BARROS Data do acidente: 02/01/2019
CPF: 024.099.994-09 CPF de: Prdprio Titular do CPF: gﬁéﬁﬁ&AN DA SILVA

Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

UBIRATAN DA SILVA BARROS : 024.099.994-09

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- A indenizagdo 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 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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 10/04/2019 Data do cadastramento: 10/04/2019
Nome: UBIRATAN DA SILVA BARROS Nome: ANDREZA LARISSA ANGELO DE SOUZA
CPF: 024.099.994-09 CPF: 118.262.994-67
UBIRATAN DA SILVA BARROS ANDREZA LARISSA ANGELO DE SOUZA
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