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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara 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
Admiririons do S DIAT 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 Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190531900 Vitima: VALDIR ANTONIO DA SILVA

Data do Acidente: 11/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), VALDIR ANTONIO DA SILVA

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

Comprovagdo de |Apresentar a copia simples do Boletim de primeiro Atendimento Médico, com a

registro de indicagdo dos procedimentos adotados com o nome completo/correto da vitima, sem
acidente abreviacdes e/ou rasuras, pois o entregue esta incorreto.
declarado

Documentacdo Apresentar a copia simples do Boletim de Primeiro Atendimento Médico, com a
médico-hospitalar |indicagdo dos procedimentos adotados, identificagdo da vitima e do meédico
responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis, pois néo foi entregue.

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

Caso a documentacdo 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? 14776668



- carta_03 - INVALIDEZ

H"‘ Pag. 01873/01874

00040937

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, 01 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190531900 Vitima: VALDIR ANTONIO DA SILVA

Data do Acidente: 11/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), VALDIR ANTONIO DA SILVA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, original ou coépia autenticada, com o
ocorréncia nome completo e sem abreviagdes do proprietario e os dados do veiculo em que a
vitima estava no acidente, pois 0 entregue ndo possui estas informacgoes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao 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 n? 14828237
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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 Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190531900 Vitima: VALDIR ANTONIO DA SILVA
Data do Acidente: 11/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), VALDIR ANTONIO 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? 14927046
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara 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
Admiririons do S DIAT 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 Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190531900 Vitima: VALDIR ANTONIO DA SILVA

Data do Acidente: 11/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), VALDIR ANTONIO DA SILVA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, original ou coépia autenticada, com o
ocorréncia nome completo e sem abreviagdes do proprietario e os dados do veiculo em que a
vitima estava no acidente, pois 0 entregue ndo possui estas informacgoes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao 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 n? 14979821
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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, 30 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190531900 Vitima: VALDIR ANTONIO DA SILVA

Data do Acidente: 11/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), VALDIR ANTONIO DA SILVA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagbes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagoes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao 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 n? 15035378
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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 Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190531900 Vitima: VALDIR ANTONIO DA SILVA

Data do Acidente: 11/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), VALDIR ANTONIO DA SILVA

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

Boletim de Apresentar Registro de Ocorréncia Policial, em cépia simples, emitido por 6rgao
ocorréncia policial competente (Policia Civil, Policia Militar, Policia Rodoviaria Federal, Policia
Federal ou Corpo de Bombeiros Militar), pois o entregue nao esta adequado.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao 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 15134280
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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, 20 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190531900 Vitima: VALDIR ANTONIO DA SILVA

Data do Acidente: 11/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), VALDIR ANTONIO DA SILVA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagbes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagoes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao 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 n? 15271116
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara 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
Admiririons do S DIAT 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, 09 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190531900 Vitima: VALDIR ANTONIO DA SILVA

Data do Acidente: 11/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), VALDIR ANTONIO DA SILVA

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

DUT Apresentar cépia do documento para confirmagdo do nome do proprietario. A
solicitagdo esta sendo realizada em carater excepcional, pois ndo foi possivel
identificar na documentagéo apresentada.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao 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 n? 15339397
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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, 03 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190531900 Vitima: VALDIR ANTONIO DA SILVA

Data do Acidente: 11/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), VALDIR ANTONIO DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do 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 nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15911741
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190531900 Vitima: VALDIR ANTONIO DA SILVA

Data do Acidente: 11/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), VALDIR ANTONIO 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 n2 15971495
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DA 001° CIRCUNSCRIGCAO - RIO BRANCO - DP1°CIRC

DELEG
mﬁf}a. DIM/1*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0091001691

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/09/2019 as 14:29

Complementa o BO Numero: 19E0091001688

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia
11/1/2018 as 18:25

Fato ocorrido no endereco: RUA CORONEL URBANO RIBEIRO DE SENA, 1 - Bairro: AGUA FRIA
- RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncla: ANTIGA RADIO CAPIBARIBE
Local do Fato VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
VALDIR ANTONIO DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO
Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

VALDIR ANTONIO DA SILVA (presente ao plantfio) - Sexo. MasculinoMie. SONIA MARIA DA SILVA
Dala de Nascimento: 11/6/1974 Naturaldade RECIFE /| PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 3762509/SDS/PE (RG)
Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolaridade 1°, GRAU COMPLETO Profissio MECANICO Telefones Calulares

- 984384719

Enderego Residencial RUA PIRANGI, 32 - CEP: 55000-000 - Bairro: AGUA FRIA -
RECIFE'/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (néo presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoNaturalidade NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO /| BRASIL

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

VEICULO (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a)) DESCONHECIDO
Categonia/Marca/Modelo. MOTOCICLETA/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreandido. Nao
Quantidade 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagao
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INFORMA A VITIMA QUE'NO LOCAL DESCRIMINADO FORA VITIMA DE ATROPELAMENTO POR UMA
MOTOCICLETA DE PLACA E CONDUTOR DESCONHECIDO QUE EVADIU-SE DO LOCAL , SENDO A VITIMA
SOCORRIDO PELO SAMU OCORRENCIA S-426829 ,SENDO SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DA
RESTAURACAO , ONDE FICOU INTERMNADO .

Assinatura da(s) pessoa(s) pres g nidade policial

Ll (g cnlefe:
VALDIR ANTONIO DA SIL
(VITIMA)

B.O. registrado por: JOSE E © 381.143-3
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 001* CIRCUNSCRIGAO - RIO BRANCO - DP1°CIRC
DIM/A*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0091001781

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 30/09/2019 as 11:48

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconleceu no
dia 11/4/2018 3 16:25

Fato ocorrido no endereco: RUA CORONEL URBANO RIBEIRO DE SENA, 1, ANTIGA RADIO

CAPIBARIBE - BaliTo: AGUA FRIA - RECIFE/PERNAMBLUCO/BRASIL
Local do Fato: viIA PUSBLICA

Pessoals) envolvida(s) na ocorréncia;

1D. DESCONHECIOA { AUTOR \AGENTE )
VALDIR ANTONIO DA SILVA ( VITIMA )

Objoto(s) envolvido{s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): 1D,
DESCONHECIDA

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

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)
VALDIR ANTONIO DA SILVA (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoM32 SONIA MARIA DA SILVA
Pai. AMARO SEVERINO DA SILVA Nata de Nascimento. 414/6/4974 Naluralidade RECIFE /| PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos' 3762509/SDS/PE (RG). 82149313472 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolaridade 4°,

GRAU INCOMPLETO Telefones Celulares
- 81984384719

Enderego Residencial. RUA PIRANGI, 32, CAMPINA DO BARRETO - CEP: - Bairro: -
RECIFEPERNAMBUCO/BRASIL

ID. DESCONHECIDA (nfo presente ao plantio) - Sexo! DesconhecidoNaturalidade NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

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

MOBILET (VEICULO) de propnedade do(a) Sr(a)’ VALDIR ANTONIO DA SILVA. que estava em posse do(a)
Sr(a): VALDIR ANTONIO DA SILVA

Catagona/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/SHINERAY/XY 50 Q-2 Objelo apreendido: Nfo

Quantdade 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Descricdo. CINQUENTINHA CL
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MOTOCICLETA (VEICULQ) de prooriadade do(a) Sr(a). 1D. DESCONHECIDA. que estava em posse do(a) Sr
(8) ID. DESCONHECIDA

Categoria/Marca/Modeln: MOTOCICLETA/DESCONHECIDO/NAO INFORMADO Objato apreendido Nso

Cor. PRETA - Quantidade 4 (UNIDADE HAO INFORMADA)

Complemento / Observacgao

INFORMA A VITIMA QUE NO DIA E HORARIO DESCRITOS NESTE B.O,, O MESMO SOFREU UM ACIDENTE
DE TRANSITO, QUANDO O MESMO CONDUZIA A SUA MOTOCICLETA SHINERAY, 50 CC, PELA RUA
CORONEL URBANO RIDEIRO,DE SENA, NAS PROXIMIDADES DA RADIO CAPIBARIBE, OUTRO VEICULO
MOTOCICLETA, QUE ERA PILOTADO FOR PESSOA E PLACA NAO IDENTIFICADA RERALIZOU UMA
MANOBRA BRUSCA VINDO A ATINGIR A SUA MOTOCICLETA ONDE O MESMO VEIO A CAIR AO SOLO,
CAUSANDO FERIMENTOS E ESCORIAGOES PELO CORPO E QUE O CAUSADOER DO ACIDENTE TOMOU
DESTINO IGNORADO FELA VITIMA. EM SEGUIDA O MESMO FOI SOCORRIDO PELO SAMU PARA O
HOSPITAL DA RESTAURACAD ONDE FICOU INTERNADO DIANTE DAS GRAVIDADES DOS
FERIMENTOS.NADA MAIS DE REGISTRO

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

\}l‘l./gézﬂm O DA lL. A L[Vs ‘;/.\i VO/

(VITIMA)

B.O. registrado por: CLETO NORATO DA SILVA - Matricula: 3811565
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 001* CIRCUNSCRIGAO - RIO BRANCO - DP1*CIRC
DIM/1*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 1SE0091001781

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 30/09/2019 as 11:48

D RANSIT IMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconleceu no
di2 11/1/2018 &S 15:25
!
Fato ecorrido no endereco: RUA CORONEL URBANO RIBEIRO DE SENA, 1, ANTIGA RADIO
CAPIBARIBE - Bairmo: ABUA FRIA - R!CIWP!RNAMBUCO/BWL
Local do Filo. VIA PUBLICA

Pessoals) envolvidals) na ocorréncia:

1D. DESCONHECIDA ( AUTOR \AGENTE )
VALDIR ANTONIO DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULD: (Usado na geracdo da ocorréncla) , que estava em posse dofa) Sr(a): 1D.
DESCONHECIDA

VEICULD: (Usado na geracdo da ocorréngia) , que estava em posse do(a) Sr(a): VALDIR ANTONIO
DA SILVA

Quallﬁcac;ao da(s) pessoa(c\ envo'vnda(s) 3

e ——— S— e ——— i ———— — e — »

VALDIR ANTONIO DA SILVA (presente ao plantiio) - Sexo: MasculinoMie: SONIA MARIA DA SILVA
Pal AMARO SEVERINO DA SILVA NData de Nascimenio. 44/6/1974 Naluralidade: RECIFE / PERNAMBUCO /
URASIL Documentos: 3762509/SDS/PE (RG). 82149313472 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolaridare: 4,
GRAU INCOMPLETO Telefones Calulares

- 81884384719

Enderago Residencial RUA PIRANGI, 32, CAMPINA DO BARRETO - CEP: - Balrro: -
RECIFE/PERNAMBUCO/RRASIL

1D. DESCONHECIDA (n#in presente ao plantéo) - Sexo DesconhecidoNaturaldade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO /| BRASIL

Qualtﬁcac;éo dols) objeto(s) envolvido(s)

MOBILET (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a). VALDIR ANTONIO DA SILVA, que estava em posse do(a)
Sr(a): VALDIR ANTONIO DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/SHINERAY/XY 50 Q-2 Objeto apreendido. Nae

Quantidade’ 1 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Descricio. CINQUENTINHA ©t
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MOTOCICLETA (VEICULQ) de proprindade do(a) Sr(a): ID. DESCONHECIDA, g2 estava em posse do(a) Sr
(a) 1D. DESCONHKECIDA

Categoria/Marca/Mode!s' MOTOCICLETA/DESCONHECIDO/NAO INFORMADO Objoto apreendido: Nao

Cor PRETA - Quantidade: 4 (UMIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagao

INFORMA A VITIMA QUE NO DIA E HORARIO DESCRITOS NESTE B8,0,, 0 MESMO SOFREU UM ACIDENTE
DE TRANSITO, QUANDO O MESMO CONDUZIA A SUA MOTOCICLETA SHINERAY, 50 CC, PELA RUA
CORONEL URBANO RIBEIRO,DE SENA, NAS PROXIMIDADES DA RADIO CAPIBARIBE, OUTRO VEiCULO
MOTOCICLETA, QUE ERA PILOTADO FOR PESSOA E PLACA NAO IDENTIFICADA RERALIZOU UMA
MANOBRA BRUSCA VINDO A ATINGIR A SUA MOTOCICLETA ONDE O MESMO VEIO A CAIR AO SOLO,
CAUSANDO FERIMENTOS E ESCORIAGOES PELO CORPO E QUE O CAUSADOER DO ACIDENTE TOMOU
DESTINO IGNORADO PELA VITIMA. EM SEGUIDA O MESMO FOI SOCORRIDO PELO SAMU PARA O
HOSPITAL DA RESTAURAGAO ONDE FICOU INTERNADO DIANTE DAS GRAVIDADES DOS
FERIMENTOS.NADA MAIS DE REGISTRO. '

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

WL bl e Shvor

(VITIMA) -

B.0. registrado por: CLETO A NORATO DA SILVA - Matricula: 3811565

CARTORIO DE NOTAS DO 5° OFiCIO

Rua Siqueien Camgron, 100 - Sante Antdanio - Hew
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U , ’_OVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
LAy SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 001* CIRCUNSCRICAO - RIO BRANCO - DP1°CIRC
DIM/1*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0091002000

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 29/10/2019 as 15:31

Complementa o BO Nomero: 19E0091001781

ACIL - ado) que aconteceu no
dia 11/1/2018 as 18:25

Fato ocorrido no endereco: RUA CORONEL URBANO RIBEIRO DE SENA, 1, ANTIGA RADIO
CAPIBARIBE - Bairro: AGUA FRIA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Falo: VIA PUBLICA

Pessoal(s) envolvida(s) na ocorréncia:

ID. DESCONHECIDA ( AUTOR \ AGENTE ) S
VALDIR ANTONIO DA SILVA ( VITIMA )

Objeto{s) envolvido(s) na ocorréncia:

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

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): ID.
DESCONHECIDA

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

VALDIR ANTONIO DA SILVA (presente ao plantfio) - Sexo: MasculinoMae' SONIA MARIA DA SILVA
Pai. AMARO SEVERINO DA SILVA Data de Nascimento: 11/6/1974 Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO /
BRASIL Documenios. 3762509/SDS/PE (RG). 82149313472 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolandade 4+,
GRAU INCOMPLETO Profissfo. MECANICO Telefones Celulares

- 81984384719

Endereco Residencial. RUA PIRANGI, 32, CAMPINA DO BARRETO - CEP: 55000-000 - Bairro: AGUA FRIA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

ID. DESCONHECIDA (n&o presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOBILET (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): VALDIR ANTONIO DA SILVA, que estava em posse do(a)
Sr(a): VALDIR ANTONIO DA SILVA

Categoria/Marca/Modeio: MOTOCICLETA/SHINERAY/NAQ INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Cor PRETA - Quantidade: 1 (UNIDADE)
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Renavam: 030723 Chassi: LXYXCBLOG6C0267822

T Ano Fabricag8o/Modelo: 2012/2012
Descricio: CINQUENTINHA CL.,MODELO PHOENIX50Q-2,NF:ORIGEM 013, ESPECIE
PASSAGEIRO,PASSAGEIRO :2

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): ID. DESCONHECIDA, que estava em posse do(a) Sr
(a): ID. DESCONHECIDA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/DESCONHECIDO/NAO INFORMADO Objeto apreandido: Nao
Cor. PRETA - Quantidade: 1 (UNIDADE)

Complemento / Observagéo

INFORMA A VITIMA QUE NO DIA E HORARIO DESCRITOS NESTE B.O., 0 MESMO SOFREU UM ACIDENTE
DE TRANSITO, QUANDO O MESMO CONDUZIA A SUA MOTOCICLETA SHINERAY, 50 CC, PELA RUA
CORONEL URBANO RIBEIRO,DE SENA, NAS PROXIMIDADES DA RADIO CAPIBARIBE, OUTRO VEICULO
MOTOCICLETA, QUE ERA PILOTADO POR PESSOA E PLACA NAO IDENTIFICADA REALIZOU UMA
MANOEBRA BRUSCA VINDO A ATINGIR A SUA MOTOCICLETA ONDE O MESMO VEIO A CAIR AO SOLO,
CAUSANDO FERIMENTOS E ESCORIAGCOES PELO CORPO E QUE O CAUSADOER DO ACIDENTE TOMOU
DESTINO IGNORADO PELA VITIMA. SEGUIDA O MESMO FOI SOCORRIDO PELO SAMU PARA O
HOSPITAL DA RESTAURACAO ONDE FICOU INTERNADO DIANTE DAS GRAVIDADES DOS
FERIMENTOS.NADA MAIS DE REGISTRO.

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

VALDIR ANTONIO DA SILVA
(VITIMA) |7 @/;7 O/’%"M c wﬁd (//\'

B.O. registrado por: IVAN FERREIRA DE LIMA - Matricula: 38
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUC
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 001® CIRCUNSCRICAO - RIO BRANCO - DP1*CIRC
DIM/1"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0091 002300

Ocorréncia registrada nesta unidade palicial no dia 09/12/2019 4s 11:58
Complementa o BO Namero: 19ED0091002158

DENTE DE NSITO COM VITIMA NAO EATAL - Cu Consumado) que aconteceu no dia
11/1/2018 as 18:25

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia;

ID. DESCONHECIDA ( AUTOR VAGENTE )
ANDERSON DULTHA CAMILO (OUTRO )
VALDIR ANTONIO DA SILVA { VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:
VEICULO: (Usado na geragio da ocorrdncia) . que estava em posse do(a) Sr(a): VALDIR ANTONIO DA

SILVA
VEICULO: (Usado na geracio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): ID. DESCONHECIDA

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

VALDIR ANTONIO DA SILVA (presente ao planto) - Sexo: MasculinoMie: SOMIA MARIA DA SILVA Pai:
AMARO SEVERINO DA SILVA Data de Nascimenta: 11/6/1974 Naturalidade: RECIFE | PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 3762509/SD3/PE (RG) 82149313472 (GPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°, GRAU
INCOMPLETO Profissio: MECANICO Telefones Celulares:

- 81984384719

Endereco Residenciall RuA PIRANGI, 32, CAMPINA DO BARRETO - CEP: 55000-000 - Bairre: AGUA FRIA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

ID. DESCONHECIDA (nao presente ao plantéio) - Sexo: Desconhecido Naturalidade: NAO INFORMADO |
PERNAMBUCO / BRASIL

ANDERSON DULTRA CAMILO (ndo presente ao plantio) - Sexo: Masculino Naturaiidads: NAQ
INFORMADO /| PERNAMBUCO / BRASIL

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

MOBILET (VEICULO) de propriedade dofa) Sr(a): ANDERSON DULTRA CAMILO, que estava o posse dafa)
Sr(a): VALDIR ANTONIO DA SILVA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCIGLETA/SHINERAY/XY 50 Q-2 Objeto apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quantidade: 4 {UNIDADE)
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Destrigao: CINQUENTINHA CL.,MODELO FHOEHME-BD-E,HF:'DRIEEH 013, ESPECIE

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade dofa) Sr{a): 1D, DESCONHECIDA, que estava em posse do(a) Sr(a):
ID. DESCONHECIDA

Categoria/Marca/Modalo: HDTBGI:LHNHDHDMHHR 150 BROS K3 Objeto apreendido: Mao

Cor: VERMELHA - Quantidade: 1 (UNIDADE)

Combustival: DESCONHECIDOD
Desorigdn: HI:IHDA, MODELO BROS 150 C

Complemento / Observagao

INFORMA A VITIMA QUE NO DIA E HORARIO DESCRITOS NESTE B.0., 0 MESMO SOFREU UM ACIDENTE DE
TRANSITO, QUANDO O MESMO CONDUZIA A MOTOCICLETA SHINERAY, 50 CC, D E PROPRIEDADE DO SR,
ANDERSON DULTRA CAMILO, PORTADOR DO IND. B3773.377, PELA RUA CORONEL URBANO RIBEIRO,DE

CORPO E QUE O CAUSADOER DO ACIDENTE TOMOU DESTINO IGNORADO PELA VITIMA. EM SEGUIDA O
MESMO FOI SOCORRIDD PELD SAMU PARA O HOSPITAL DA RESTAURAGAO ONDE Ficou INTERNADO
DIANTE DAS GRAVIDADES DOS FERIMENTOS.NADA MAIS DE REGISTRO. EM TEMPO

Assinatura da(s) Pessoa(s) presente nesta unidade palicial

Vel oy o Tommier e 542 1 /p—
VALDIR iﬂHTﬂHID DA SILVA
(VITIMA

B.O. registrado par. CLEIVSON sA GO DE ALMEIDA SILVA - Matricula: 350679-7

(20010 1700
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT 1

223 493, 134~}
9-3'«)5:@ 1Q - Complemento:

E‘-;smx 3 ‘{OE 1_: u-cm._@ : | uﬁ?do. “fﬁjhlﬂ— 260
R A M33-43 g

2 MMMMMMWIWMWMWOASMWMMM
g 17 - Nome completo do Representante Legal:
<
3 18 - CPf do Representante Legal: 19 - Profissio do Representante Legal
3 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
o
20 RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
B nrecuso nFormAR [ ws1.00A RS1.000,00 [ #$2.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem renoa [ ®s1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acama ot rss.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: [[] senerciARIO DA INDENIZACAO  [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICARIO DA INDENIZAGAOD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[ CONTA POUPANGA (Scrmente pars o bancos atut. Assinde uma apgla) [[] CONTA CORRENTE iocion on tucen
[ Bradesco 237) [ maii 342) Nome do BANCD:

[ sacodosrasi(001) [ Cabe Econdmica Federal (104)

satncn (00 Y)() conmn@031533 (@) | nstme () eowm:( )0

(erdormar o Sigito we existr ) Pnforrar o digho se enair) Peformar o dighto se extstr) {indormar o Gigito se extir)

Autorizo a Seguradora Uder a creditar na conta bancaria Informada, de minha titularidade, o valor da Indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
# que ey tiver direito, reconhecendo e danda, desde i e somente apos a efetivagiio do credito, gquitagio total do valor recebido

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dedaro, sob as da lei, que #stou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagdo
bmm;:mM.mmu“—hmk

] Mo hd IML que atenda a regiSio do acidente ou da minha residénda; ou
[ 0 ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia n3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
momlmeundeamﬂodoaddefncoudommmmﬂmp«khswnprmwwbta”(nwem)dhsdopedldo.
Pedo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenuagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagso
apresentada, concordando, desde i, em me submeter 3 avaliaclio médica as custas da Seguradora Lider para wrificagio da existéncia e quantificacio das lesdes

permanentes decorrentes de acidente de rdnsito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, §19, decisrando que esta autorzacio ndo significa prévia concordancia com a future
avaliagio medica ou renincia 20 direito de contestd 1a, caso discorde do seu conteuda

DECLARACAOD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBENTURA DE MORTE

Do, [Jsotero [ comtofpoo) [Jomocado [] sematonsscsimeres [Jwne | J0000

25 - Gr) de Parertiesco com avitina: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): Ds.nDNso lz?-&:MMMﬂMOmM

zn-vuml"slm 29 - Se tinha filhos, Informar | 30 Vitima desou Dsun 31 - Vithma Dslm 32 - Se tinha lrmos, Informar B-MMD%
teve flhos? [T ngo | Vivos: Falecidos: mhmpnw mmia?Dm Vivos: Falecidos: pais/avds vivos? Dm
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, 3 indenizagdo do Seguro DPVAT por morte Aqueles beneficiarios que se apresontatem ¢ provarom

esta condiclio, estando ciente, ainda, de que qualquer omisslo ou declara¢io ndo verdadeira poderd gerar a abrigagdo de ressarcir o valor recebida, além da
ade criminal por nfracio do artigo 299 do Penal

||

35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido

36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido

37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido

i Assinatura da testemunha

40 - Local & Data, 4

- do‘
41- Assinatura da vitima /beneficiirio (declarante)
42 Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

FPS.001 V002/2019
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PAT TR TSLBALRANDO SEY Por B
Secretaria de Sadde
Seryigo de Atendimento Mével de Urgéncia

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

DAN°,  092.02.2018
EM: 27.02.2018

Atendendo ao requerimento do paciente Sr. VALDIR ANTONIO DA SILVA,
portador do Documento de Identidade n°® 3762509505/PEelnsamnoCPF/MF :
sob 0 n° 821.493.134-72, declaramos que consta em nossos arquivos a
ocorréncia de n° S-426829, que no dia 11 de janeiro de 2018, foi atendido por
mmmmmmmum-mmmmao
Recife,vﬁmadeoouommotos,porvokadaslmzs,nakuawmel
Urbano Ribeiro de Sena, nés imediacdes da antiga Radio Capibaribe, Campina do
Barreto, Recife/PE e, em seguida, direcionado ao Hospital da Restauragdo,
Recife, 27 de fevereiro de 2018.

Dr. Parente Costa
Cevnte wiw B

4“..2.&: A
Or. %gio Parente Costa ‘

Gerente de Informagdo e Avaliacdo
SAMU Metropolitano do Recife




f *\ SAMU
Secretaria de Saide
Servico de Atendimento Mdavel de Urgéncia

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

DA N@. 092.02.2018
EM: 27.02.2018

Atendendo ao requerimento do paciente Sr. VALDIR ANTONIO DA SILVA,
portador do Documento de Identidade n® 3762509 SDS/PE e inscrito no CPF/MF
sob o0 n® 821.493.134-72, declaramos que consta em nOSS0S arquivos a
ocorréncia de n° $-426829, que no dia 11 de janeiro de 2018, foi atendido por
nosso Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU Metropolitano do
Recife, vitima de colisdo entre motos, por volta das 18h25, na Rua Coronel
Urbano Ribeiro de Sena, nas imediagées da antiga Radio Capibaribe, Campina do
Barreto, Recife/PE e, em seguida, direcionado ao Hospital da Restauragao.
Recife, 27 de fevereiro de 2018.

orgi nte Costa
o Sepolemi

-Recte
\ib«#xm
Dr. Sergio Parente Costa

Gerente de Informagdo e Avaliagdo
SAMU Metropolitano do Recife
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SECRETARIA DE SAUDE Ve

HOSPITAL DA RESTAURAGAO E
SOV O

. GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
1l

HOS'"!!I RESTRURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO
NOME: PRONTUARIO: ATENDIMENTO:
VALDIR ANTONIO DA SILVA 154641 00919376
DATA DE NASCIMENTO: 11/06/1974 FOI ATENDIDO EM: 11/01/2015As 18:59

DATA DA ALTA:  23/01/2018 AS 16:16

Dhgﬁéstlco Provavel:
FERIMENTO EXTENSO EM PE D. CID-10: S91.3

Tratamento Realizado:
LIMPEZA CIRURGICA + DESBRIDAMENTO + ATBTERAPIA + ANALGESIA

Observagédo:

45 DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES LABORAIS + ATB PARA CASA + CURATIVO DIARIO EM UBS + RETIRAR PONTOS COM
20 DIAS APOS A ALTA

Encaminhado para:

ACOMPaNMAMEN TC DE CICATRIZAGAD EM UBS
OBS: RETORNAR A EMERGENCIA DO HR, CASO APRESENTE ALGUMA COMPLICAGAO NO PE.

PEDRO - 1 N9.25622

Recife, 23, JANEIRO ,2018

ATENGCAO:

Este documentn dastina-so a comprovagdo do atendimeanto hoapitalar ou ambulalurial para INSS, Empresas, Escolas
Ministérig do Trabaiho, Continuidade do Tratamento Ambulatorial, segunde arecomendacao N° 04/2002 do
Minsténio Publico do Estado de Pernambuco

Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400










stema de Administragdo de Beneficio por Incapacidade https://www2.dataprev.gov.br/sabiweb/agendamento/escolherAgen. ..

Requerimento de Beneficio por Incapacidade

Comprovante do Requerimento

Requerimento: 165853661
Beneficio N 6213953860
Data: 07/02/2018

— Dados Do Requerimento

NIT (PIS/PASEP): [‘261 l

Nome: [VALDIR ANTONIO DA SILVA |

Endereco: |R RUA BUENOS AYRES. 189 ESPINHERO |

Bairro/Municipio/UF/CEP: [ESPINHEIRO / RECIFE / PE / 52020180

Agéncia: [RECFE ENCRUZLHADA

Endereco da Realizagdo da
Pericia:

Bairro/Municipio/UF/CEP da
Pericia

|V NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR, 2008 =

[ENCRUZILHADA | RECIFE / PE / 52041080 |

—Termo de Responsabilidade

Confirmo a data do Gltimo dia de trabalho ~ Responsabilizo-me sob as penas da lei
informada: peia veracidade das informagdes prestadas. ‘

Data.__ [/
/ |

cmm © Ass‘.n.mra ma'um l
do responsavel pela Empresa ‘

~ Observagao |

1 Quando do comparecimentio para a realizagio da pericia médica wmuocuguun‘
e doswTwIT o d =

a. Documento de IDENTIDADE Original;
b. EXAMES ou RELATORIOS MEDICOS, caso possua;

c. Se empregado, exceto doméstico, declaragio preenchida pefa empresa com a Informacéo do
ultimo dia trabalhado, valendo para esse fim, a informacdo prestada neste formuldnc de
requerimento;

d. Se empregado. ou trabalhador avulso, NOME e DATA DE NASCIMENTO dos dependentes para fins
de salario-famiia. caso informado,

. Se st wral), apresentar a documentagao que comprove a atividade,

2Ammm&m“hcbmdapododadnvmmhd-mdownnngmmuhclodo
local de pagamento de beneficios do INSS. A informacgio do local de pagamento constard na Carta

de Concessdo do Beneficio ou podera ser obtida no enderego www.previdencia.gov.br ou ligando
para o nimero 135 da Central,

3. Para que a Previdéncia Social possa localiza-lo(a), mantenha o seu endereco sempre atualizado, o
que pode ser feito, inclusive, por meio da Central 135,

v2.13.13 - bulid-time 2017-12-05T16:22:38Z MPS | NS5 Quarta-feira, 07 de Fevereiro de 2018

de | 07/02/2018 08:53
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL DA RESTAURAGAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

NOME:
VALDIR ANTONIO DA SILVA

154641

—

PRONTUARIO: ATENDIMENTO:

00919376

DATA DE NASCIMENTO: 11/06/1974

FOI ATENDIDO EM: 11/01/2019As 18:59

DATA DA ALTA:

23/01/2018 AS 16:16

Diagnéstico Provavel:

FERIMENTO EXTENSO EM PE D. CID-10: S$91.3

Tratamento Realizado:

LIMPEZA CIRURGICA + DESBRIDAMENTO + ATBTERAPIA + ANALGESIA

Observagdo:

45 DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES LABORAIS + ATB PARA CASA + CURATIVO DIARIO EM UBS + RETIRAR PONTOS COM

20 DIAS APOS A ALTA

Encaminhado para:
TACOMPA

NMAMENTO DE'CICATRIZACKO EM UBS ™
0BS: RETORNAR A EMERGENCIA DO HR, CASO m‘ m m PE.

PEDRO

e d

Recife, 23, JANEIRO ,2018

ATENGAO:

Ministério Plblico do

Estado de Pemambuco

Este documento destina-se a comprovagio de atendimento hospitaiar ou ambulstorial pars INSS, Empresas, Escolas.
Ministério do Trabalho, Continuidade do Tratamento Ambulatorial, segundo a recomendaciio N* 04/2002 do

Av.Agamenon Magalh3es, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040

Fones (0XX)81 - 3181-5400










GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
. SECRETARIA DE SAUDE

b . HOSPITAL DA RESTAURAGCAO
E N

=
ST,

HOSPITAL DA RESTRURACAD

Receituario Controle Especial

[ Tdentilicacao do emitente |

NOME COMPLETO: CRM:
PEBRD WALTER FEITOSA MARTINS 25622
UF NUMERO: Endereco: N
PE S/N AV. AGAMENON MAGALHAES

BAIRRO: FONE: CIDADE: UF:
DERBY 3181-5400 RECIFE PE

Paciente: Enderego paciente:
VALDIR ANTONIO DA SILVA RUA DOS CRAVEIROS

Prescrigdo:

USO ORAL
1)CLAVULIN BD 875MG 20CP
TOMAR 01CP VO DE 12/12 HORAS, POR 10 DIAS.

2)FLANCOX 500MG -<-ssmemmmeeseaaaese 01CX
TOMAR 01 CP VO DE 12/12H, POR 4 DIAS

3)DIPIRONA 1G 01CX
TOMAR 01CP VO DE 06/06 HORAS, SE DOR.

Data: 23/01/2018 —— _? — "

entincacao r l l

Nome:

Identidade: Orglo Emissor:

Endereco:

Cidade: UF:

Telefone: Assinatura do Farmacéutico

Data:

Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190531900 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALDIR ANTONIO DA SILVA Data do acidente: 11/01/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: Ferimento extenso no pé direito
Descrigdo do exame Ao exame, vitima com cicatriz em dorso do pé direito, sem sinais de retracdo cicatricial. Mobilidade do pé preservada,
fisico: com marcha livre.
Resultados terapéuticos: Submetido a limpeza cirdrgica, sutura do ferimento. Fez fisioterapia. Alta ha cerca de 1 ano.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data do exame fisico: 17/07/2020

Conduta mantida:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190531900

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Recife

Vitima: VALDIR ANTONIO DA SILVA Data do acidente: 11/01/2018

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS

02/07/2020

0

Nao

TRAUMA CONTUSO EM PE DIREITO

TRATAMENTO CIRURGICO (DESBRIDAMENTO). ALTA MEDICA.

Sem sequela

Recusa — Sem Sequelas (Evolucao Sem Sequela Permanente)

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3°
§ 19°da Lei
6.194/74)

% Apurado

Indenizagao
pelo dano

Total

0 %

R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190531900 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALDIR ANTONIO DA SILVA Data do acidente: 11/01/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 03/07/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO EM PE DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (DESBRIDAMENTO). ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECIMENTO DE SEQUELAS PERMANENTES, CASO EXISTAM.

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) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r;)sidual - 10 5% R$ 675,00
Total 5 % R$ 675,00




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0318693/19
Vitima: VALDIR ANTONIO DA SILVA Data do acidente: 11/01/2018
CPF: 821.493.134-72 CPF de: Proprio Titular do CPF: \S/ﬁ_k/I?A}R ANTONIO DA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificacao

VALDIR ANTONIO DA SILVA : 821.493.134-72

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 13/09/2019 Data do cadastramento: 13/09/2019
Nome: VALDIR ANTONIO DA SILVA Nome: Jose Soares da Silva Filho
CPF: 821.493.134-72 CPF: 194.764.344-49

VALDIR ANTONIO DA SILVA Jose Soares da Silva Filho



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190531900 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALDIR ANTONIO DA SILVA Data do acidente: 11/01/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: Ferimento extenso no pé direito
Descrigdo do exame Ao exame, vitima com cicatriz em dorso do pé direito, sem sinais de retracdo cicatricial. Mobilidade do pé preservada,
fisico: com marcha livre.
Resultados terapéuticos: Submetido a limpeza cirdrgica, sutura do ferimento. Fez fisioterapia. Alta ha cerca de 1 ano.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data do exame fisico: 17/07/2020

Conduta mantida:

Observacoes:
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




