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DECLARACAO

Recife, 07 de Maio de 2019

Declaramos para os devidos fins que o Sr. Cosme José de Souza, Prontuario Médico n21083465,
esteve internado na Clinica de Traumato/Ortopedia nesta Unidade de Saiide, admitida no dia 3o0/03/19
as 17h37min. Recebeu alta hospitalar ern 10/04/19.

Cordialmente,
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As informacdes contidas neste documento foram transcritas do Sistema de Admissdo de Pacientes—
SOULMY | ndo do Médico Assistente e'sim do Servico de Arguivo Médica e Estatistica.

ATENCAO: Este documento destina-se a comprovagdo de atendimento/internamenta hospitalar para;
INES,ENMPRESAS ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO,CONTINUIDADE DE TRATAMENTO AMBULATORIAL

Rua Aprigio Guimardes, S/N - Sancho - Recife - PE CEP  50.920-640
Fone: 81 - 3182 — 8598

! Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/02/2021 16:10:50 Num. 75079937 - Pég. 1
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AOSPITAL OTAVIO DE FREITAS i
-SOULMY - Sistema de Gerenciamenta de Intemagio Emi :‘agmaz A
Comprovante da Alta Hospitalar do Pagienta g Eg: S??gs;ﬂﬂﬁmsgc
: i 910:43

Atendimento: 3315363

Dt Atendimenta: 30/03/2019 - 20:19 Dt Alta: 10/04/2019 - 08:57
Paciente: 1083455 COSME JOSE DE S0UZA
Servigo: 37 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Convanio: 15US - INTERNACAC
Leito: 122 TRAU 05-01 - POSTO | Plana: I PLANG UNICO

Mative Alta: SALTA COM PREVISAD DERE TORNG P Usudrio: EDINEIDETSF

Direlar Clinico
cip:

Procedimanta de Alla

- Procedimento ndo Infornada

Observasio de Alta

SOULMY - SIMPLES E COMPLETO

Num. 75079937 - Pag. 3
% https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021116105025100000073582230

Ndmero do documento: 21021116105025100000073582230




i '@}' ** SESJP'USAM_"
L_ misemw  HOSPITAL GERAL OTAVIO DE FREITAS

RESUMO DE ALTA - CLINICA CIRURGICA

Nome: __(oee %ol ol Succey
Reg.: R385 Enf.: 0S Leito: _ QL |

DATA DE ENTRADA: DY) SD#OSJ.&@ DATA DE SaIDA: 10 7 0ly 19 LF

DIAGNOSTICO DE ENTRADA. B ovomio/ tdh dadho
JLuntal vy E-
S

B

DIAGNOSTICO FINAL: D)1
\\\\\ =
\ 'i
EvoLuc;ﬁofEmmes (EM ENFERMARIA): Pt v Dnside o1
| Jovooyut yoftwoboudt i W e QRFT Qus
90 drupe oy ( wROCe e T P
). DigidGutn Sl Ui CERRSVeIOn -

i _ =
DEVERA COMPARECER AQ AMBULATORIO DE:_QUiop - i J,

| PARA CONTROLE EM2) cfu N \

' a« L]:ci\alha Fories

! =T *n-tlulug1
frs ATEGD

L MEDICE RESPDNSA'-.reL \ERM 3

HS5-H50F

oy Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/02/2021 16:10:50

Num. 75079937 - Pag. 4
https://pje.tjpe.jus.br:443/19/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=21021116105025100000073582230




-

HER SESFUSAM
,-‘J/E'HUSPII‘AL GERAL OTAVIO DE FREITAS

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

ATESTADO MEDICO

ATESTO qus o Segurado imvma dow  on Souzo, —

-

portador da Carteira Profissivnal 0.° Série

necessitade _ 30 ( it ) dias de afastamento

do trabalho, 2 partir desta data, poe motive da doenca.

¢) Diagndstico_Teotunqs 0V pen Q) CLDC&LR criintlds

dy Tratamenio

RBET 4 wipch oul T o Qivoeen L unuago)

. J
Devera retomar o Ambulatorio de: __Doudine - Wol
Com o)L _dias { marcagdo preferencial, na fila, no dia anterior)

BOE Qe o |, S0100139

HOSPITALAMBULATORIO LOCALIDADEDATA
hraD  wnda  QuF O FAOENTE T H o
MWK M0 GBS W MR o F ot

Ass. do Médico~ CRM N-”,";.-'.J'?:jﬁj“?% 2190
ol

1
NOTA: ESTE ATESTADO £ VALIDO PARA AS FINALIDADES &;?E\gsms NO ART. 88

ERA EXPEDIDG
DO RGPS, APROVADO FELOHDECRETD h&" 80,501 DE 14-0: !
PARA JUSTIFICATIVA DE 01 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO TRABALHO J
130-HGOF
L)
RnliE
=t FH Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/02/2021 16:10:50 _PA
£ Num. 75079937 - Pag. 5
) -I:'I-F;-_' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021116105025100000073582230
1 Numero do documento: 21021116105025100000073582230



Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/02/2021 16:10:50 Num. 75079937 - Pég. 6
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021116105025100000073582230
Numero do documento: 21021116105025100000073582230




19 OO L e,

J Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/02/2021 16:10:50 Num. 75079937 - Pég. 7
https /Ipje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021116105025100000073582230
i Numero do documento: 21021116105025100000073582230




[ ——
2937025 SEP pa R .
L=
477.064.0 TA MASE 2
Be-asav/on 185y

ey |
ég = ; CLOvIS JOSE DR Bouzma t
o
o _ ]
fo . MARINETE ATves pp Liva
ég m -. b . 4
ES g i e 4T Han
B [ ceresosaas ! | = ]
5505325m : 4
/02 /3024 16/08/2008
RNV A e — - -

A

R s
LLELEL YT
PESH0se0ang

5 = _-_—_EHEBT-R_—-—-—.___

E t‘?}’ LagAL,

8o EECIFE, pE OaTa imsag
E gy ey e, 18/02/2019
o O

B o S e Y

T —___‘_ﬁnmm______

£ .

PERNAMBUCQ

Num. 75079937 - Pag. 8

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/02/2021 16:10:50
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021116105025100000073582230

% Nimero do documento: 21021116105025100000073582230




"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/02/2021 16:10:50 Num. 75079937 - Pég. 9
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021116105025100000073582230
Numero do documento: 21021116105025100000073582230




Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/02/2021 16:10:50
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021116105025100000073582230
Numero do documento: 21021116105025100000073582230

Num. 75079937 - P&g. 10



f\o.w =

Sequradora Lider « DPVAT | -
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ViTIMA %Imb&wb\
DATA DO ACIDENTE CPF DAVITIMA
PORTADOR DA DOCUMENTACAD
QUALIFICAGAO DO PORTADOR

AVITIMAE
ENDEREGO DO PORTAGOR

[ JVITIMA { ) REPRESENTANTE LEGAL, CUIOD PARANTESCO COM

N® COMPLEMENTO BAIRRD
CIDADE UF CEP

E-MAIL TELEFOME ()

N -
MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:

~DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE —————

{ }REGISTRO DE OCORRENCIA EXPETNDO PELA AUTORIDADE POLICIAL {COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE Dt VITIMA OU EERTIDAD DE NASCIMENTOD OU CERTIOAD DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE
TRABALHO U CARTEIRA MACHIMAL DE HABILITACAD [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

[ }CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

[ }LALIDD 0O IML (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

{ ) A IMPOSSIBILIDADE DE APRESEHTAR O LAUDO DO IML: DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML
{QRIGINAL) ASSIMADA PELAVITIMA E RELATORIO DO MEDHCO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA
[ INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA D ALTA DEFINITIVA

[ ) BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBLILATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM MOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) O DECLARACAD DE RESIDENCLA
(DRIGINALY

1 [ ) AUTORIZAGAD DE PAGAMENTD / CREDITD DE INDENIZAGAD DA VITHMA (ORIGIMAL), COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM

7/ 05 DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPLA DE FOLHA DE CHEQUE 0L CARTAD BANCARID P

‘DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE
{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DOREPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAD DE MASCIMENTO OU CERTIDAD
DE CASAMENTO QU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA MACIONAL DE HABILITAGAD (CHPIA SIMPLES E LEGIVEL)
{ ) CPF DO REPRESENTANTE LEGAL 5E HOUVER [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
{ ) COMPROVANTE DE RESIDEMCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL). OU
DECLARACAD DA RESIDENCIA [OAIGINAL)
OBS: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE DA 15 ANGS. PODE SER PAI OU MAE

| SEGUR DPYAT- PROTOCOLD DE RECEPGAO DEDOCUNENTOS  INVALIDEZ PERMANENTE £ oS (1D)

_\1 DOCUMENTOS BASICOS - DAMS
[ ) REGISTRD DE OCORAEMCIA EXPEDIDO PELA AUTORIIADE POLICIAL (COPW AUTENTICADA E LEGIVEL)

[ }CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAD DE HASCIMENTO DU CERTIDAD DE CASAMENTD DU CARTEIRA
DE TRABALHD OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD (COPW SIMPLES E LEGIVEL)

|} CPF DAVITIMA [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) RELATOREIQ DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE E D
TRATAMEMTO REALIZADD (COPLASIMPLES E LEGIVEL)

{ ) COMPROVANTES {ORIGENAIS E LEGIVEIS) (1S DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUNTADAS

[} HOTAS FISCAIS (ORIGIMAIS E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPARHADAS DO RESPECTIVD RECEITUARID MEDICO (COPIA
SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA [COPIA SIMPLES E LEGIEL) OU DECLARACAD DE RESIDENCIA
{ORIGINALY

[ ) AUTDRIZACAD DE PAGAMENTD / CREDITO DE INDENIZACAD (8 VITIMA (ORIGINALY, COM DOCUMENTOS QUE

COMFIRMEM OS DADDS BANCARIOS, THIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE DU CARTAD BANCARID 7
R

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS

{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE D0 REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIOAD DE NASCIMENTO QU CERTIDAQ
DE CASAMENTD OU CARTEIRA DE TRABALHG OU CARTEIRA MACIOHAL DE HABILITACAD (COPRA SIMPLES E LEGIVEL)

{ }CPF DO REPRESENTANTE LEGAL ,SE HOUVER (COPLA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) DU

DECLARAGAD DE RESIDENCIA (ORIGINAL)
DBS: REPRESENTANTE LEGAL ¥ 'QUEM REPRESENTA A vITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANDS. PODE SER PAl OU MAE

> INFORMAGOES IMPORTANTES ~
« MORTE = R$ 13.500,00
+ INVALIDEZ PERMAMENTE = ATE RS £3.500,00,ESTE VALOR YARIA CONFORME A GRAVIDADE
VALORES DE INDEMIZAGAG | DAS'LESDES E DE ACOROO COM TABELA DE SEGURD PREVISTA NA LE| 6.194/74,
« DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE R$ 2.700,00 {REEMBOLS0). ESTE VALOR
VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

« 0 PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDEMIZAGRD E DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAD
COMPLETA

« COM BASE MA LEGISLACAD EM YIGOR, PODERAD SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 05
LISTADOS NESTE FORMULARIO

* PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZACAD, ACESSE WWW.OPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE

GRATIS SAC DFVAT 0800 1204
. 012 i

PORTADOR DA DOCUMENTACAD ENTREGUE RESPFONSAVEL PELD RECERIMENTO MA mmmu_.._#}aﬂ_ﬂ}./_
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddio n° 2019APHO000530 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituicio Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdio feita pelo(a) Sr(*). COSME JOSE DE SOUZA, 51 anos, BRASILEIRO(a),
SOLTEIRO(a), RG n® 2937025 SSP PE, inscrito{a) na Receita Federal sob o CPF n°
477.064.064-15, residente & RUA 4 DE OUTUBRO, n° 32, , CAVALEIRO, JABOATAO-
PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a
uma ocorréncia no dia 30/03/2019, por volta das 17:01 hs, no enderego: AV. DR. JOSE
RUFINO, S/N, BARRO RECIFE-PE, referente a um(a). COLISAO, envolvendo
MOTOCICLETA VERDE PGS6769-PE ; AUTOMOVEL AUDI CINZA PCH7523-PE,
no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) COSME JOSE DE SOUZA, inscrito sob o CPF n°
477.064.064-15 e Registro Geral ® 2937025, atendido(a) pela Unidade Tatica de Resgate do
Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) SGT 798259-
3 GAUDENCIO. Foi transportado(a) para o HOSPITAL GERAL OTAVIO DE FREITAS.
Registrado(a) com o prontudrio n® 1083465. Ficou aos cuidados do médico XX, registro XX.
Os registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da Divisdo de Operagdes / GRAPH.

Posigdo em 03/05/2019
A autewticidade desta certidio deve ser confirmada através do portal da Corpe de Bombairos, no site
hopziwnww.chm.pe.govdny, consaltar protecole n® 20194 PHONGS30

Av. Joiio de Barros, 399 - Boe Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44
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PROCURACAO PARTICULAR

BENEFICIARIO/VITIMA:

Nome: doname Fhoae di S0

Nacionalidade: hug,70,5a Est. Civil: Dgltrins-

Profisséo: @ auseixu®

Identidade: £ §2F OZS CPF: {33 . 06%. OG- (S

Endereco: Puc. Quatrs deé (Sutechag 4232 Covaleins

Cobertura: £ru-aliolez Data do Acidente: 30 /0% /.90{9

PROCURADOR:

Nome:ANDERSON LUCENA DE OLIVEIRA JUNIOR

Nacionalidade: BRASILEIRA Est.Civil: SOLTEIRO

Profissao: AUX. ADMINISTRATIVO =]

Identidade:8.171.555 SDS/PE  CPF: 704.252.874-32

Endereco: RUA DR ADELINO FILHO 408 ESTANCIA RECIFE/PE

£ARTORIC DE AFOGADCS - B° DRSTRITD JUDICIARD 0O
Augisie Sivll das Frasoas Nebicon Cammerion 2 .N_Hl:r?u: Ban bl

waRLErTinca Hosatos. 0o B
Feconhego por AUTENTICIDADE a firma de

qua ennlnen f o puadrin g,
Recile, 21 de novembro dé 20

75 4715 al i ih l e,
._".'- e e 5,
il g TN
a1 3 g ‘e i F'E F':'-‘:i':'\l;.&
Pl el i apd 4305 = P | S
]

B

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragédo, nomeio e constituo meu
bastante procurador acima qualificado. podendo o mesmo representar-me
perante a Seguradora Lider dos Consércios DPVAT, bem como perante
qualquer seguradora que faz parte do Consércio DPVAT, também perante aocs
pontos de atendimento da Seguradora Lider (Correios, Sincores e Corretores),
para fim especifico de dar entrada no meu seguro DPVAT, podendo para tanto,
assinar aviso de sinistro, prestar declaragdes, solicitar e retirar documentos
medicos em hospitais e outros documentos para fins de Dpvat.

Ruas, Of- 112009

Local e data
({%;«;mMp_ r Ko gﬂ.zﬂ a

Assinatura do Beneficiario/Vitima
(reconhecer firma por autenticidade)

RECFE-PE
194 - Fone. M2L-13ET

COSME JOSE DE SOUTA

- ‘\ ..{g g, j
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0005238/20
Vitima: COSME JOSE DE SOUZA Data do acidente: 30/03/2019
CPF: 477.064.064-15 CPF de: Prdprio Titular do CPF: COSME JOSE DE SOUZA

Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

ANDERSON LUCENA DE OLIVEIRA JUNIOR : 704.252.874-32

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

COSME JOSE DE SOUZA : 477.064.064-15

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 06/01/2020 Data do cadastramento: 06/01/2020
Nome: ANDERSON LUCENA DE OLIVEIRA JUNIOR Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 704.252.874-32 CPF: 102.869.074-61
ANDERSON LUCENA DE OLIVEIRA JUNIOR RAIANNE SILVA BARBOSA
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L

LiDER * PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ Escolha ofs) tipols) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE AssISTENCIA MEDica € supiemenTares) [ invALioez permanEnTE Dmm]

[z-mmmmwasu Hﬁw e A-Eummulmzﬁim:dz égzbt&ﬂ. ]
[ REGISTRD DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAUCA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITINA/BENEFICIARIO/ REPRESENTANKE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP Wi a45/2012 |
r_JE-Nnm!.mmplEﬂ:o’. m ﬁu ae 55: 3‘0'- |Hfbéﬁ{.0&¢ﬂis
T-Pmﬁsalmm}‘ : ]l E - Enserega. Q 5 g de T i 5 [9—% : | 10- Complements:

11 - Bairro! m | 12« Cidade: M lﬁ-%dq- 1:&:&5ﬂhm
15 - E-rmails ___ ;;Pj?g%: _3}‘0

OADOS DO REFRESENTANTE LEGAL [FAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENC R ENTRE 0 A 15 ARDS OU INCARAZ COM CURADOR
17 - Nome completo do Reprasentants Lagal:

18 - CPF do Reprasentante Legak: | 19 - Profissia do Represamante Lagal:

Declare, para todos os fins de direito, residir no enderego acima infermado, conforme comprovante anexo [ANEXAR coriA).
20~ REMDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

DADOS CADASTRAIS

m RECLISO INFORMAR [ rsiooarsLomco [} 74250100 ATE R55.000,00
[J semmenpa [ ®51.001,00ATE R32.500,00 [ acimea pE Rssi0oo,00

21 - DADOS BANCARIOS: 'ﬂ BENEFICIARIO DAINDENIZAGAD [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

] CONTA POUPANGA (somante para o8 barcas skais, Assinsle uma cppdc) [ conTa CORRENTE (todos as banced
[ Bradesco (137) [ mac 321 Nome do BANCD:
[ eancodoBrsition1) [ Caba Econtmica Fedenl {104)

|
TR SN | e e en— o

(it o g 3 exisor [Infitrar o ighs m ammig [infarnir o diges sa e {informar o digite e sl

Autorite a Seguradora Lider o creditar aa canta bancdria informada, de minha Gtuleridade, o valor da indenizagicreembolsa do Segurn DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendn & dando, desde J§ & somente apts a afetivagio do crédito, quitaglo total do valor recebica.

22 - DECLARAGAD D AUSENCIA DELALIDD DO ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE |NVBLIDEZ PERMANENTE

Bl Deciarn, sob as penas da Lei, que estow impessibilitade de agresentar o laude do Instituts Médico Legal {IML} pars bs fing Se requerimento de
ingenizacio do Seguro DAVAT (Lei ¥ 5.194/72), uma ver que:

® N30 ha IML que atenda 3 regio do acidants ou da minha residénca; ou

® OIML gue atende 3 regido do acidente ou da minha residénda nSo realita pericias para fins do Segurg DPVAT, ou

® O iML que atenda 3 regiso do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 50 |neventa) dias do pedido.
Soliciie o prosseguimenta da andlise do meu pedido de indenizagBo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com bage na documentagio medica
spresentada sem a aprasentagio do laude do IML, concordands, desde i, em-me submeter & andlise médica presehcial, cass necessdio, 35 custas
da Seguradora Lider para verificagdo da meistincia @ quantificscds das lesBes permanentes decormentes de acidents de transito causado por velewlo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.134/74,
Declaro que E5ta autoritagic nio significs prévia concordincia com a futura avalizgio médica ou rendncia s direith de contestar a avalagio medica, caso
dizcorde do seu contEdda.

-
mmu;mmwm-mmmmmmmmmﬂﬁm )

[
a Bk (ot [ Combiootat [Joweimo [] sowstorccsmers (v || JSTNE

25 - G i Parenesco oom & vitima: | 265 - Vitima deimau campanhairala): Ds‘.m Dua,g | 27 -Sg 3 vitime detou companheirola), informar o nome completo:

28-Viima ] Sim | 29-Setinha fihos, informar | 30-vkmadesce [ ]Sim | 31-Vieme []Sim | 32-Setinha irpSos, informar | 33. yitima deiou [Jsim
e flhe? Ty | Vst Falecidas: rasdhuniirasel?[~ | ngo | e irmias? [T ngo | Vivos: Falpcidos: pais/avds vivoe? HNio

Estou ciante de que 3 Seguradora Lider pagard, caso devida, 8 indenizagio do Segurc DPVAT por moste hgueles beneficiigos que se apresentarem & provarem
wsta condicio, estands ciente, ainda, de que qualguer omizsio ou destaraslo nBs verdadeira poderd gersr a DOrigacao de ressarcic o valor racebide, além da
respansabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Cddigo Penal

=T
38-1#% | Nome:
35 - Nome legivel de guem assina a pedido (3 rogo) CPF:

Assinaturg da testemuiila

36 - OPF legivel de quem assina & pedido [ roge] 39- 2® | Nome:

7 - Assingtura & quem assina a pedido (a rogo|

I Assinaturd da testemunha

42- Assinatura do Represertants Legal [se houver) A% - Aszinatura do Frocurador (s bouver)
FPS.001V00Z 2019
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GOVERNO DO ESTADO DE FERNAMEBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 012° CIRCUNSCRICAO - JARDIM SAO PAULO - DP12°CIRC
DIM/4*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ102001557

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 16/05/2019 s 09:30

Complementa o BO NUmero: 19E0102001233

A DET oc NAQ FATAL - Culposo umado} que aconteceu no dia
30/3/2019 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA DOUTOR JOSE RUFINO, 1 - Bairro: BARRO -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvidal(s) na ocorméncia:

DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE )
COSME JOSE DE SOUZA [ VITIMA §

Objete(s) envolvido(s) na ocorréncia:
VEICULO: {Usado na geracdo da ocoméncia) , que estava em posse dofa) Sr(a)} COSME JOSE DE

SOUZA
VEICULO: (Usado na gerac3o da ocoméncia) , que estava em posse dofa) Sr(a); DESCONHECIDO

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

COSME JOSE DE SOUZA (presente ao plantio) - Sexo: Masculino Mie: MARINETE ALVES DE LIMA Data
de Mascimento: 27/9/1967 Naturalidade: NAD INFORMADO | PERNAMBUCO / BERASIL

Endereco Residencial: RUA QUATRO DE DUTURRO, 32 - CEP: 55000-000 - Bairro: CAVALEIRO - JAEOATAO DOS
GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantdo) - Sexo: Masculine Naturaidade: NAD INFORMADO /
PERNAMBUCO /| BRASIL

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

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): COSME JOSE DE SOUZA, que estava em posse dofa)
Sr(z): COSME JOSE DE SOUZA

CategoriaMarca/Medelo: MOTOCICLETA/HONDA/NAO INFORMADO Objeto apresndids: Kb
Cor; VERDE - Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PGSETES (PERNAMBUCOIABOATAD DOS GUARARAPES) Renavam: 592116441 Chassi aCZKDOSS0DRITTING
Ano Fabricacdo/Modele: 2013/2013 Combustivel! ALCO/GASOL
Descricio. MODELO NXR 150 BROS ES

VEICULO (VEICULO) de propriedade dofa) Sr{a); DESCONHECIDO, que sslava em posse do(a) Sria):
DESCONHECIDO

CategoriaMarcaMadelo: AUTOMOVEL/ AUDINA©D INFORMADO Dbjeto apreendido: Nio

Taf2 16MSN19 093
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" Boletim de Ocorréncia file:/f/C:/Users/Policia civill.infopol/xmI/BOEPreview htm

Cor. CINZA “Quantidade: 0 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa: PCH7523 (PERNAMBUCOINAD INFORMADCY)

Complemento / Observagio

REALTA A VITIMA QUE ESTAVA DIRIGINDO SUA MOTOCICLETA DE PLACA PGS-6TE9, QUANDO O VEICULO
AUDI ACIMA DESCRITO SAIU DE UMA TRANSVERSAL E ADO ENTRAR NA AV. JOSE RUFINO ATINGIU SUA
MOTOCICLETA JOGANDO-A AQ SOLO. SEGUNDD O QUEIXOS0, 0 MESMO FOI SOCORRIDO PELO GEAPH
LQUE 0 CONDUZIU PARA O HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS, ONDE RECEEEU ATENDIMENTO MEDIGO.

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

Y0 At —-7;9!&3 .ﬁ:ﬁ@ -—’:’/;T/{-’* co L
COSME JOSE DE SOUZA =
(VITIMA)

B.O. registrado por: NAIR \Eﬂﬂl LUNA - Matricula: 350468-7

P of2 TRMA019 097

4.
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Bolelim de Ocomreacia fle 10 M serePolidia civil infopelfixm!/B OEPrey.,,

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCD
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CiViL DE PERNANMEBUCD
DELEGACIA DE POLICIA DA 012* CIRCUNSCRICAC -4
PAULO - DP12°CIRC DIMMPDESEC

ROIM SAC

L)
o perio

Fete vcorrido no enderece. AVEMIDA DOUTOR J05E RUFINDG, §
BARRO - REGIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Lecel do Feto: Wis puBLICS

Pessoals) anvelvidais) na acomencia S ra!

DESTONHECIDD [AUTOR YAGENTE 1
COEME JOSE DE BOUTA(VITHAR ) 3

Ghlstolel envelvidois na seomdnela:

VEICUHLD! (Usads ng geracée da ecorréneia) |, qus estaye am p
Sr{a); DESCONHECIDOD

VEITLILG: {Usedo na gerocan do orormeéncial |, que estayn sam posie
Tifa): TOEME ID8E GE B0uaa

QualificacE o da{s) pessoa(s) envoivida{s)

SCSHE JOSE DE SOUZA {presente ao plantds) - Sexe Bssenl
ALVES DR iiMA Dals os Noocimania: 2784987 Neslwsbdscs: MA D juFDg
PEENAMBEUCO f BERASIL

Erdisrars Residencinl BUR GQUATRO DE QUTUERO, 32 - CEP: 53900-00
SAVALEIRSG - JAUQATAS DOS GUARARAFPESFERNANBUCOGRASI

BESCONHECIDD {nd9 pressnie 8o plantio) - Txo Haseuline N
iHFORMADD / PERNAMBUGD / BRASIL

Quazalificac@e do{s) objeto{s) envaoivido(s}

R A A A A A T T R T A R L A S AR R T IR T TR A R A TR A

MOTOCICLETA {VEICULD} de proprisdads doja) Sriay COSME JOSI
AEEEVE &5 Bddde d5i{a) ST COSME JOSE DE SOUZA

Tomgnnaiésmaiiobeio MOTODIDTLETA/HONDA'NAD INFORMAD O Ohis
far VERDE - Quantidads: (UNIDADE RAS INFORMADE)

Plrey PGSETEL (PERNAMBUCDUARBOATAS DOS GUARARARE BEYRanzvam:
2E2MDOESADRSTTISS

AR LAt A R

DE SOUZA, que

¢ aprEandicn BEs

B¥ 2146441 Chasst

Tded 15042819 11:04
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poinnm o9 UGouminea filelfC T serwFoiidia civillinfopolfsmUB OEFpey...

A3 FabTian baiindsi 2815/2813 Combusies! ALESO/ERASOL
Desencio HODELD MXR 52 EROS E5

VEICULO (WEICULD) d= proprizseds dofa) Sriel DESCONHESIDO, dus cstava ar posss
def2] SH{s; DESCONHEZIDD

Camgons/eamaiidodein AUTOMOVELIAUDHNADG INFORMADO Ohsh aprhendios: MEe
“OT GIMZA - Qusnhitads (UNIDADE HMAD INFORMADA)

Pl pPOHTS23 (PERKAMBUCOMAD INFORMADD)

Coemplements ! Observacio

REALTA & VITIMA OUE ZaTAVA BIRIGINDGG 3Ua HMOTCGCICLETA CE PLACA PGS-£TaS,
SUANDRD & WEITULD AUDI ACIMA DESSRITS SAIU DE UNA TRANS ERZAL E A2
ENTRAR MA AV. JOSZ BUFINDS ATINGIU BUS MOTOCIGLETR JOGERDSL-A AD SSLO.
SEGUNDO ¢ QUEIRCSO. 0 NESHE FO! SOSSRRIDO PELD SEADE UE T CONDUZIV
RARA O HOSPITAL 9TAYVIO DE FREITAS, ONDE RESEREY ATERDIMENTO MEDISO.

Assinalura da{s) pessoa(s) presente nesta unidadse poiiclai

T T R R S T e R L A =

FEREEET LR B LT LT D LR AR AR AR R L A AR AR 1 A

e
x s Jass Ko Spuna
SGSHME JOSE DESOUZA

(VITIMA)

5.0.registrado por: WELLINGTON SILENO DE KOVEAES - Matrje

2 de 3 LAMI201F 1104
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LiDER * PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ Escolha ofs) tipols) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE AssISTENCIA MEDica € supiemenTares) [ invALioez permanEnTE Dmm]

[z-mmmmwasu Hﬁw e A-Eummulmzﬁim:dz égzbt&ﬂ. ]
[ REGISTRD DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAUCA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITINA/BENEFICIARIO/ REPRESENTANKE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP Wi a45/2012 |
r_JE-Nnm!.mmplEﬂ:o’. m ﬁu ae 55: 3‘0'- |Hfbéﬁ{.0&¢ﬂis
T-Pmﬁsalmm}‘ : ]l E - Enserega. Q 5 g de T i 5 [9—% : | 10- Complements:

11 - Bairro! m | 12« Cidade: M lﬁ-%dq- 1:&:&5ﬂhm
15 - E-rmails ___ ;;Pj?g%: _3}‘0

OADOS DO REFRESENTANTE LEGAL [FAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENC R ENTRE 0 A 15 ARDS OU INCARAZ COM CURADOR
17 - Nome completo do Reprasentants Lagal:

18 - CPF do Reprasentante Legak: | 19 - Profissia do Represamante Lagal:

Declare, para todos os fins de direito, residir no enderego acima infermado, conforme comprovante anexo [ANEXAR coriA).
20~ REMDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

DADOS CADASTRAIS

m RECLISO INFORMAR [ rsiooarsLomco [} 74250100 ATE R55.000,00
[J semmenpa [ ®51.001,00ATE R32.500,00 [ acimea pE Rssi0oo,00

21 - DADOS BANCARIOS: 'ﬂ BENEFICIARIO DAINDENIZAGAD [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

] CONTA POUPANGA (somante para o8 barcas skais, Assinsle uma cppdc) [ conTa CORRENTE (todos as banced
[ Bradesco (137) [ mac 321 Nome do BANCD:
[ eancodoBrsition1) [ Caba Econtmica Fedenl {104)

|
TR SN | e e en— o

(it o g 3 exisor [Infitrar o ighs m ammig [infarnir o diges sa e {informar o digite e sl

Autorite a Seguradora Lider o creditar aa canta bancdria informada, de minha Gtuleridade, o valor da indenizagicreembolsa do Segurn DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendn & dando, desde J§ & somente apts a afetivagio do crédito, quitaglo total do valor recebica.

22 - DECLARAGAD D AUSENCIA DELALIDD DO ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE |NVBLIDEZ PERMANENTE

Bl Deciarn, sob as penas da Lei, que estow impessibilitade de agresentar o laude do Instituts Médico Legal {IML} pars bs fing Se requerimento de
ingenizacio do Seguro DAVAT (Lei ¥ 5.194/72), uma ver que:

® N30 ha IML que atenda 3 regio do acidants ou da minha residénca; ou

® OIML gue atende 3 regido do acidente ou da minha residénda nSo realita pericias para fins do Segurg DPVAT, ou

® O iML que atenda 3 regiso do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 50 |neventa) dias do pedido.
Soliciie o prosseguimenta da andlise do meu pedido de indenizagBo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com bage na documentagio medica
spresentada sem a aprasentagio do laude do IML, concordands, desde i, em-me submeter & andlise médica presehcial, cass necessdio, 35 custas
da Seguradora Lider para verificagdo da meistincia @ quantificscds das lesBes permanentes decormentes de acidents de transito causado por velewlo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.134/74,
Declaro que E5ta autoritagic nio significs prévia concordincia com a futura avalizgio médica ou rendncia s direith de contestar a avalagio medica, caso
dizcorde do seu contEdda.

-
mmu;mmwm-mmmmmmmmmﬂﬁm )

[
a Bk (ot [ Combiootat [Joweimo [] sowstorccsmers (v || JSTNE

25 - G i Parenesco oom & vitima: | 265 - Vitima deimau campanhairala): Ds‘.m Dua,g | 27 -Sg 3 vitime detou companheirola), informar o nome completo:

28-Viima ] Sim | 29-Setinha fihos, informar | 30-vkmadesce [ ]Sim | 31-Vieme []Sim | 32-Setinha irpSos, informar | 33. yitima deiou [Jsim
e flhe? Ty | Vst Falecidas: rasdhuniirasel?[~ | ngo | e irmias? [T ngo | Vivos: Falpcidos: pais/avds vivoe? HNio

Estou ciante de que 3 Seguradora Lider pagard, caso devida, 8 indenizagio do Segurc DPVAT por moste hgueles beneficiigos que se apresentarem & provarem
wsta condicio, estands ciente, ainda, de que qualguer omizsio ou destaraslo nBs verdadeira poderd gersr a DOrigacao de ressarcic o valor racebide, além da
respansabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Cddigo Penal

=T
38-1#% | Nome:
35 - Nome legivel de guem assina a pedido (3 rogo) CPF:

Assinaturg da testemuiila

36 - OPF legivel de quem assina & pedido [ roge] 39- 2® | Nome:

7 - Assingtura & quem assina a pedido (a rogo|

I Assinaturd da testemunha

42- Assinatura do Represertants Legal [se houver) A% - Aszinatura do Frocurador (s bouver)
FPS.001V00Z 2019
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PCa0
COSME JOSE DE 50UZA
R QUATRO DE OUTUBRG 32
54210-320 JABOATAD DGS GU-PE

Powagem:-02/11 2018
Vencimento: 15711/2019
Emissdo: 01/11/20719

e
Fechamente prékima fatur: m 120

Tiruls  COSME JOSE DE SOUZA
c.u SO062.30000 0000 0205
T Que esperara fating impre

Resumo da fatura em RS
T-:h‘aJd.n Fatura anteviar o g 131098
Fm'hrrrrvsei‘:madm ot = e _1 ;10._81;
‘-—#lr financi mrln ] l-l.l:lt;
Ene i (Pl 1r|-lal1m|l.u ‘-rnmiurlnr = p'j?
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ia.wﬁER * DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
....!.._._.m PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Parn mais estlarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com. br ou entre am contato através de um dos nimeros abaio:

Central do Atendimento (para consultas sobre indenizacdes e prémios, de segunda a sexta-feira, das Bh &s 20h)
Capitais e regibes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regifes: 0B00 022 12 04

SAC (para reclamagies e sugestdes, 24 horas por dial: 0800 0228189 |  SAC (para defickentes auditivos & de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: DBDO D21 91 35

-

+
INFORMAGOES IMPORTANTES

0 preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de iquidagBo de sinistro, conforme estabelace a Circular numero 445/12,
disponivel ngenderego eletrénico;

http/fwwwl susep. gov.be/BIBLIOTECAWE B/DOCORIGINAL ASPHPTIPO=1&000IG0=29636

A Circular SUSEP® n2 445712, que trata de prevenclo & lavegem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras s3o obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacBes, Este cadastro deve conter, além dos decumentos de identificaglo
pessoat, informaches acerca da profissdo e da falxa de renda mensal, além da respectiva dotumeantagdo comprobatéria.

A recusa em fornacer as informagdes de profissdo e renda; neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, contudo, por
determinagio da referida Circular;, esta recusa é passival da comunicagdo ao COAF®

' SUPERINTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADOS — SUSEP, SAGAD RESPONSAVEL PELD CONTROLE £ FISCALIZACAD D05 MERCADDS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACED E RESSEGURAD., * COMSELHO DF CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, GRGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR £ IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
IiciTas PREVISTAS NA LEI 829.513/98.
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Pelo exposto, eu “n

inscrito {a) no CPF/CNPI 3 it 2 Qﬁ % i H ! Eé , na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficidrio

Mﬂﬂ@ﬁ inscita (3} no CPF sob o Ne Y3, 6. 06Y 45
& -

do sinistro de DPVAT cobertura WME da Vitima _{ 3@2! 1L Q’Gl ole f@ % ;

Inscrite {a) no CPF sob o NE LH:L 06‘-? - 064’ f -'fs , conforme determinacdo da Circular Susep 445/12;

Declaro Profissdo: Renda: g @apresento of documenios comprobatdrios:

g Recuso infarmar

¥
p=

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no enderego abaixo, anexando a chpia

do comprovante de residéncla do enderego informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sangdo penal prevista
no art. 299 do Cédigo Penal.
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