GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA 50CIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE SOLONCOPOLE

Impresso n? 2018313765
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 554 - 796 / 2018

Dades da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 20/12/2018 11:17:22

Data / Hora da Ocorréncia: 18/11/2018 17:50:00

Endereco da Ocorréncia: ESTRADA ENTRE ASSUNCAO E SAO

Complemento:

Bairro: ZONA RURAL Municipio: SOLONOPOLE

IPonto de Referéncia: PROXIMA A CURVA DO MARI _ »-toow
Dados da(s) Vitima(s)

‘Nome:ANNA LAURA DE FREITAS SILVA

\Nascimento: 26/11/2014 CPF:

RG ; Orgao Emissor: UF:

Filiacdo: ARETHA TAIANE FERREIRA DE FREITAS

PAULO HENRIQUE DA SILVA

Endereco: RUA JOSE IRINEU, 35

'Bairro: SAO JOSE

'Municipio: SOLONOPOLE/CE CEP:

Pais: BRASIL s Telefone: (88) 99850-2645

Noticiante(s)

Mome: PAULO HENRIQUE DA SILVA

Nascimento:17/11/1984 CPF:333.108.548-09

RG: 2002014019636 Orgac Emissor: SSPDS UF: CE

Filiacdo: FRANCISCA MARONILDE DE LIMA DA SILVA

FRANCISCO ALMIR DA SiLVA
Endereco: RUA JOSE IRINEU, 35

‘Bairro: SAO JOSE CEP:
'Municipio: SOLONOPOLE/CE
Pais:BRASIL Telefone:

Dados do(s) Veiculo(s) e —
| 1)Placa: NQR2739 Uf: CE Municipio: SOLONOPOLE Chassi:
9BGSA1910AB180524 Renavam: 171996445 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Marca / Modelo: CHEVROLET/CLASSIC Ano Fabricacao:
2009 Ano Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor: PRATA
Proprietdrio: FRANCISCO ORLANDO DE AMORIM Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: NORMAL

Histarico
AFIRMA O REGISTRANTE QUE NA DATA, HORARIO E LOCAL ACIMA CITADOS
GUIAVA O CARRO DE PLACA NQR 2739/CE, LICENCIADO EM NOME DE
FRANCISCO ORLANDO DE AMORIM, E QUE VINHA DE ASSUNCAQ SENTIDO
SAO JOSE, QUANDO PERDEU O CONTROLE E O CARRO CAPOTOU TRES
VEZES; E QUE SUA FILHA, ANNA LAURA FREITAS SILVA DE 4 ANQS, FOI
| ATIRADA PARA FORA DO VEICULO E SE LESIONOU/FERIU NA CABECA E NAS
| PERNAS: E FOI SOCORRIDO POR UM CIDADAQ, QUE DESCONHECE E QUE 0S5

LEVOU PARA O HOSPITAL DESTE MUNICIPIO; E QUE ESTE BO E PARA FINS DE
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE SOLONOPOLE
Impresso n? 2018313765

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 554 - 796/ 2018

' DPVAT. NADA MAIS DISSE DANDO-SE POR ENCERRADO ESTE BO.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE SOLONOPOLE

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : } vﬁ"
VAGNER DE MELO FURTADO - MAT.: 30124852

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: , f Z A W ;/Lg

VISTO DO DELEGADO(A) :

POLLYANA MARIA COSTA TORRES - MAT.: 30122313

CARTORIO DO 2 OFICIO
Comarcs de Solondpola/CE
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ESTADG DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA FUBE ICA £ DEFESA BOCIAL
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MIGUEL ARCANJO FROTA JUNIOR Fscrvao de
Policia Civil, Matricula 135490-1-x em exerclcio na
Delegacia Regicnal de Policia Civil de Senador Pompeay-
CE, no uso de suas atribuicdes legais. etc

CERTIFICA, para cs dewidos fins e efaitos legais que nas cdades de
Milhd Deputado Irapuan Pinheiro & Solondoole néo possuem Defesa
Cl, Anjos do asfaito compo de bombewos e Polica Rodoviira
Federal, onde somente na cdade de Solondpole existe ¢ SAMU Que
em razao dos acidentes de fransito acontecerem na maionad dos casos
em area rural, ndo sdo comunicados a Policia Militar e Cidl ande
muitas vezes a viltima & socornida por populares, quando nao a propna
pessoa val sozinha para o hospital Assim sendo, nos haseamos na
declaracdo da vitma o testemunhas bem como na deciaragac
meédica que atesta o acidente Vale ressaltar Gue nos na condiglo de
funcionarios Plblicos nac podemos negar em fazer o< registros O
referido & verdade, dou fé

Cartorio da Delegacia Regional de Policia Civil de Senador PampeL
CE. aos trés (03) dias de més de outubro do 2no de dois mil e
quatorze (2014)

—

ll_r‘T- .l'"\____,-'
MIGUEL e - A JUNIOR
® de Policia
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ey DECLARACAOQ DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
Q L'DER PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
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Declaracao do Proprietario do Veiculo
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Slic Soe -Lu-:j- S al,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLONOPOLE
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Ao retornar ao médico, leve sua receita

Rua Dr. Queiroz Lima, 302 - Centro - Solondpole - Cearé
(88) 35181386 (Sec. da Saude) (88) 3518-1133 (Hospital)
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Hospital Sao Camilo

Unidade de Tomografia Multi-Slice
Rua Santos Dumont, 510 - Iguatu - CE
Telefax: (Oxx 88) 3582-7800

PACIENTE: ANNA LAURA DE FREITAS SILVA DATA: I8/ 1172018

OMOGRAFIA C

- Obtidas imagens por aquisi¢io valumétrica em tomografo multislice. sem o uso de
contraste venoso. As imagens loram pos-processadas ¢ analisadas em workstation.

LAUDO:

- Parénguima encefilico com coeficientes de stenuagdo preservados.

MULTIS NIO-CEREBRAL

- Ventriculos cerebrais com forma. dimensdes e topografia normais,
- Sulcos corticais, fissuras ¢ cisternas anatOmicos.

- Nilo ha desvios das estruturas da linha media.

- N&o identificamos colegies patologicas intracranianas.

- Calota craniana integra.

- Aumento das partes moles na regido frontal dircita com calcificagdes em permcio ¢ alia
convexidade parieto-occipital com densidades gasosas associados, provavelmente ao trauma.

CONCLUSAQO:
- Hematoma subgaleal na alta convexidade parieto-occipital e regido frontal direit.

- Nao identificamos outras alteragdes patologicas aprecidveis ao método.

1. Dounglas Hlenning
Midion Radidogmta
CRM 13082 ROE 8227
Rt Suntiors Prumeent, S0, Troatu-Ocur - Pone: (B5) 3582-7800
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REQUERIMENTQ PARA PERICIA MEDICA

Eu, Anna Laura de Freitas Silva, Vitima do sinistro
3190037840, venho por meio desta solicitar a realizacao
de uma pericia médica, ja que na primeira analise ndo foi
realizada a pericia para uma avaliacdo mais detalhada e
realista da debilidade permanente que carrego, tendo em
vista que a avaliacdao inicial somente por documentos
madicos ndo constatou o grau da incapacidade que tenho
corretamente, pois conforme documentos juntados no

“fro, cOmo em anexo, carrego sequelas permanentes
gue sdo passiveis de indenizacao.

Ciente do pronto deferimento ao requisitorio, por ser da
mais clara Justica, desde ja agradeco.

Solondpole/CE, 1% de _janw-o de 2019.
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Anna Laura de Freitas Silva / Paulo Henrique da Silva

CPF: 008.429.563-52 / 333.108.548-09
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190037840 Cidade: Solondpole Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANNA LAURA DE FREITAS SILVA Data do acidente: 18/11/2018 Seguradora: ALIANCA DO BRASIL

SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: TRAUMA CORTO CONTUSO NA HEMIFACE DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR(SUTURA).
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

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

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




PROCURACAQ PARTICULAR
OUTORGANTE:

Vitima: now de Cnedos SiLA brasileiro(a), estado civil: solfeina,

meissﬁc:m‘m._. do CPF_090 793 33 (fheste ato representado pelo seu
genitor: Poudus Hempugue do Siluo , brasileiro(a), estado civil:yunico 2 5Tow el

Profissao: vemtltcls, |, do RG:oodolunitgae, do CPF:233108548- 09, ambos
residentes no(a) ®arow “jere Tumens. ,N°35 | bairro:
Qoo yobe .munt'&ipin:jm}p@bt . ce ,CEP:_g3620- 000,

OUTORGADO:

Priscila da Silva Ferreira, brasileira, solteira, estudante, inscrita no RG sob o n°;
2008459268-5, orgdo expedidor SSPDS-CE e do CPF: 610.570.723-11,
residente no(a) Rua Carlos Freire Machado, 190, Alto Vistoso, Solondpole/CE,
CEP:; 63.620-000.

PODERES: pelc presente instrumento particular de procuragdo, nomeio e constituo
meu bastante procurador e outorgado cima gualificado, a quem confio poderes
especiais para representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT, a fim de que o outorgado dé entrada em meu pedido de
indenizacdo do seguro DPVAT a ser creditada em conta bancaria de minha titularidade
conforme ficha de Autorizagdo de Pagamento e poderes para acompanhar toda a
tramitag@o do referido processo junto a esta seguradora, podendo para tanto requerer
0 que necessario for, assinar, substabelecer esta, dar quitagéo e praticar, enfim, todos
os atos de direito, permitindo para perfeitoe cumprimento deste mandato, da

vitimadreroe  dounee de Chedion Sive,
Local e data: :Ilk-qr‘!.llmllmf_‘,'ﬂh =G 20 A2, A%

J/ﬁfzﬁ;«w ol ) foo:

Assinaturd do outorgante/representante
Lot | 0 FINRIEIRD (Reconhecer firma por autenticidade).
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0018152/19
Nimero do Sinistro: 3190037840
Vitima: ANNA LAURA DE FREITAS SILVA Data do acidente: 18/11/2018
CPF: 090.743.303-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: é}\ﬂ:‘/ﬁ LAURA DE FREITAS
Seguradora: ALIANCA DO BRASIL SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

PAULO HENRIQUE DA SILVA : 333.108.548-09
Autorizagdo de pagamento

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: 22/01/2019 Data do cadastramento: 22/01/2019
Nome: PAULO HENRIQUE DA SILVA Nome: LARISSA CRISOSTOMO BARROS
CPF: 333.108.548-09 CPF: 061.393.643-45

PAULO HENRIQUE DA SILVA LARISSA CRISOSTOMO BARROS



00050589

’Hm Pag. 01177/01178 - carta_03 - INVALIDEZ

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, 17 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190037840

Vitima: ANNA LAURA DE FREITAS SILVA
Data do Acidente: 18/11/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), PAULO HENRIQUE DA SILVA

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

Autorizacdo de pagamento incorreto(a). necessario verificar as informacgdes 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 documentagcao complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 13823223



00020606

- carta_01- INVALIDEZ

Pag. 01211/01212

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, 17 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190037840 Vitima: ANNA LAURA DE FREITAS SILVA
Data do Acidente: 18/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), PAULO HENRIQUE DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13823758
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- carta_04 - INVALIDEZ
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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, 25 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190037840 Vitima: ANNA LAURA DE FREITAS SILVA

Data do Acidente: 18/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), PAULO HENRIQUE DA SILVA

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

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdao 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 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13858139
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EXTRATD DE POUPANCA PARA SIMPLES CONFERENCTA
. EXTRATO DE POUPANCA OURD/POLPEX

AGENCIA:

1158-9
CONTA: 16.171-3
VARIACAD: 31
CLIENTE: PAULD HEMRIQUE DA SILVA

~ 2.6 FEV. 208



