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Rio de Janeiro, 24 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: MARIA GORETE DE LIMA SILVA
N2 Sinistro: 3180426422

Vitima: RYAN ERICK GENUINO DA SILVA
Data do Acidente: 01/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180426422,

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdao permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13399802
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Rio de Janeiro, 01 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: MARIA GORETE DE LIMA SILVA
N2 Sinistro: 3180426422

Vitima: RYAN ERICK GENUINO DA SILVA
Data do Acidente: 01/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero
3180426422), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 01/04/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizac¢do foi negado.

Qualquer duvida, é sé ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligacdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13425402



Aulgrizacao do pagamenlo UTORIZACAOC DE PAGAMENTO DE SHINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO

I ]"m“ II ”l ‘ | , ' ,m OF INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12 *

Para mais esclarecimentos, acesse g slte http:.f.rwww,seguradaralider.mh-n.hr ou figue para o SAC DPVAT 0800 0221204 cu QE00 0271206
(exclusivo para pessoas CLom defriencia auditive & de fala) ,
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INFORMACGOES PARA PREENCHIMENTQ:

E necessdric o preenchimento complats de todos os campos com os dados da BEMEFICIARIC ou do REPRESENTAMNTE LEGAL,
sern rasuras, para correta andllse do seu pedide de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamsnto,

A ronta informada precisa ser de Llitularidade dg BEMEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regulanzada, ativa,
deshlogueada e sem impedimento para & crédite de indenizacao/reembolsa,

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiirio entre D a 15 anos [pai, mae, tutar}ou o Incapaz com curador, O tormulario devera sor preenchido com os dados
deo Representante Legal (Pai, Mac, Tutor gu Curadeon. Apenas o Representante Legal precisard assinar o forenualario {na campa 2-
*assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario entre 16 & 17 anas - MWecessario que o Beneficiario seja assjstido por seu “Represeptante egal® (Pai, Mae, Tutorl.
¢} formulério deveta ser preenchido com o3 dados do beneficiario. Mecessario gue o formulario seja assitado peto cnor de
idade (no campo 1 *Assinatura do Beneficiario® e scu Representante Legal icampo 2 "Assinaturd do Representante legal™.
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Dieclaro, sub as penakrta [ei & para fins e prova de residéncia jurte a Seguradara Lider — TPVAT, residir no endereco acima. Segue, ¢m anexd.

copia do ramprovants de residéncia da enderega informade.
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FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS |
T HECLSD INFORMAR [T1SEM RENDA [3T ATE RS 1.000,00 [ RS 14267 00 ATE FS 3,000,00
RS 3001,00 ATE RS §.000,00 [Z] R& 5.007,00 ATE RS 7.000.00 [T] RS 7.001,04 ATE RS 10.00000 T ACIMA DF RS 1000000
[T CONTE POUPANGA (Sormente para o5 bancas abaixo. Assinale urna wpgan) l [ cNTA CORRENTE [todes os bonoos]
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Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidade o, comprovada 2 cobertura secu ritaria para o sinistre, autorze @
sequradora Lider a efetuar a pagamento da indenizacao do Segure DPVAT, mediante o crédito na referida agendia o conta.
Apds efetivado o credito, reconhego e dou plena guitagso do valor indenizado.
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GOVERNO DO ESTADD DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
8 DELFEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL
DELEGACIA TE POLICIA DE PIRPIRITUBA/PR

CERTIDAC DE ROLETIM DE OCORRENCLA  n° 290/2018

CARFIZICE, = razao do weuw DTigic & & Zejueriment vernal de peEs=ca
interessacds gue, revende nexzts Csrldsic =olticiz: o LJ.V_rJ de Reglistrosf de
orarrénoias nf 0272078, nele encontrel o registre pf200MXHE, cujo tecT
pEssE0 A transcrever nE intecrz: acs VINTE Z DOIS dias do a;@s de AGDRETO do
sng  oe Z0LE, noshtz cideds Jde Plrniriicha-TR, pressntes = sutoridade

Folawcisl, o Bel, Fa&BI0 TBOOICLE, Delegado de Policin Civiil, comigoe o
prorivias do seu cargo oo Finel declarsde & assinada, a1 por voirtz das
GiM:30MIN, comparscen o Menor nN& Presengz Ge sua gendcaci: MARTR GORETE
oL THMR SIIND, RE 2%¢40443% 35P/PE, prasiieira, unido cstdvel, =gricullara,
aztural de farra da Reirs/PER, nascids em 09/10/719%84, Filna de Sebhastisc
Joagiim da Silva 2 Irens Adrisngo de NLima Silvs, Re=ideate ns Ria Rizbens

Corlho Eoreira Tilho, n7386, ARlto de Soa vists, Guarablirs/PS. A quem lhe fol
ceclarcoido o respeito des penas coiningdas ae orime de FALSIDADE IDEQLOGICA (ARTICO 299
Registrou A seguinte ocorréocia: Disse & aehiciante gue no diz
D1/04/2018 por walta das 18 heorass, vinha numa moto Yamaha XTZ
123 B, ocos azul, ance/moed Z008/200%,. placa EJR 4625/PB, chassi
SCEEELZLO2C00331688, conduzida pele sroprietiario & ssu maride
Antonio Gencino de Qliveira., na PBIEE, gquande prixime da
localidade da Nica, entre Pirpirvituka e Seritiorzinho, quandc
Telo um":apaz conhecido por LUCEMBEREG CARVALREO DE ANDRADE,., RG
3ETL2G2 SE2/DRE, concyZinds uma outra moto HONHDASPOR 110,

[4

wlaca QFX 3270 PB, anerentemente kéhade, baleu ns moto
Tilotads TOE seu l'E'LF_':.ridu; vindo o8 Lrd3s gus esDavam ns moto,
geclarante, meridc 2 fiiho a4 852 aocidentar; oue foram
SOOI Tidcs pe]n L.'_'D“_‘p’:) e Borosiros de Guarakirs, conforms
acaryéncia “HE/1E% e ievados para o Hospital Regicnsl de
Guarabira, onde & vitimaSdeciarante ol diagnosticads col
varias &scoriagdes g ferimentes pele corpo:. 0O referido &

verdade © dou FE.

Firpirituba /PR, 22 <ds2 Agosto de 2018,

Responsavel peio

LR CEE s GAMAE ROLEA IOE REIS
Agente/EscrivEo MAT, 1eB.358-2

TP A LIBER DR P SR-PS0-PRLR 1R AFVVIE i



A POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA —
R COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAD METROPOLITANA (CPR-l /CPR-I) |
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

@

DADOS DO ACIDENTE
N® BOAT Responsavel pelo Leuaniamentn do Acidente: FostoiGraduacia:
36/2018 VITORING 2° BARGENTO
Ruz, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: Hora Baimro Municipio: Ur
RODCVIA PB §85 16:30 | ZONA RURAL PIRPIRITUBA FB
DalafOcorréncia Dia da Semana C/5 Viima (OT) | Nalureza do Acidente Tipo de pavirrento CondigbesiVia | Tempa
01042018 DOMINGOD SiM03 - COLISAD ASFALTO BOA CHUVA
Envaolvidos no acldente {Quantidade) Contrale do 1réfeqo no local
02 MOTOCICLETAS SEM CONTROLE
CONDUTOR 41
Nome Sexo Nascimenio RG
ANTONIO GENUING OLIVEIRA MASCULING 26/06/1981 2827143
Enderaco
RUARUBENS COELHO P.FILHO N° 386, ALTO DA BOA VISTA, GUARABIRA - PB
1® Habilitagao Categoria | Regisiro CNH N.° UF | Exméd./Dia | Data Vencimento | Usavacinto | Usava Capacele
Artigo 162 | do CTB XX AXXXKNN A | JODOXXNXK | naoooexxxx XXNNXX
Exame d& Embriaguez Alcodlica j Desting do Condutor
NAL * PERMANECEL MO |LOCAL
. . VEICULQ 01 ’
Marca A | Espécie Piaca . Calegoria : Municipio L.F.
YIXTZA25 E PASIMOTOCICLETA [KJR 4635 PARTICULAR GUARABIRA PB
Nome do Proprietério r
ANTGNIO GENUIND OLIVEIRA )
Seguradora Bilhgde N - - Renavan N° Daia da Emissho
DFVAT 013176566203 ©T e | 00142036161 04/07/2017
Defaitos
VERSAO DO CONDUTOR. 01 ‘

Condutor dea]mu que: Seguia pela Rodovia Pb 085, sentido quanda nas proximidades do sitio Nica, foi colidido
na traseira, Vindo ele e sua esposa cair da mn‘tncmleta sendo efa socorrida pelo corpo de Rombeiros Militar ao
Haspital Regional de Guarabira — Pb.

CONDUTOR 02

Mome Sexo MNascimenia RG
LUGEMBERG CARVALHG DE ANDRADE MASCULING 11/03/1988 3175292
Endereco
RUA PRESIDENTE JOAQ PESSOA N° 1186, GENTRD SERTAOZINHO - PB
13 Mabliitaghn Categoria | Registro ChH N® Ex.méd./Dia Data Vencimenta Usava cinta Usava Capacete

Artige 162 i do CTB XXX KRXHHKN xx XXXXXXX XAXXXX XXX HHXXX XXXXRXX
Exam de Embriagues Alcodlica Destine do Condutar

NAC HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA - PB
VEICULO 02

Marca Espécic Placa Calenaria Murnicipro UF PB

HONDA/POP 110 PAS/IMOTOCICLETA |QFX 3708 PARTICULAR SERTAQZINHO

Mome do Proprietario -

FERNANDA PONTES CAMPELC

Seguradora Bilhete N° Renavan N2 ' Data da Emissag
DREVAT 012650830367 0109548053-4 2310872018
Defaitos

VERSAC DO CONDIUTOR 02

Condutor declarou que: Transitava na Rodovia Pb 085 sentido Sertfiozinho a Pirpirituba, ¢ nas imediagdes do sitio
Nica, o condutor do veiculo 01 (yxt 125), freou 2 ele veio a colidir na {raseira do mesmo.




CONTINUACAQ DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT N° 3672018

. CONDUTOR 03
Home 'Il Sexo Mascimento R
'|, .
Endersgo \ \
1® Hahilitagao [Categoriz | Registro CNM N° UF. E:;m'éd.a’Dia T Data Vencimenio \Usava cinto | Usava Capacete
Exame_zde Embriaguez Alcodfica Destino do Condutor \
- | VEICULO 03 - 4
Marca \ Espécie Placa Calegoria | Munlelplo \ LLF.
Nome do Proprietério \ \
Seguraedora \ Bilhete N® Renavan N Dath da Emissao
Defeitos \ \
i VERSAQ DO CONDUTOR 03 |
e aCa il p—
POLICIA MILITAR DA PARAIBA
7 CPTRAN - BFTRAN I
Eatd copla & flet
reproducho da i ]
£m,

Arputaiu

” CONTINUACAO DO BOLETIM DE QCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT N° 36/2018

VITIMA O]
MHome Sexo Mascimenio
MARIA GORETEDE LIMA SILVA FEMINING 33 ANOS
Enderaga
RUA RUBENS COELHO P. FILHO N® 385, ALTO DA BOA VISTA, GUARABIRA - PB
Fermentos Viajava ng Veiculo N® Q1 Usava Cinto
GRAVES
Condigaos da Vilima Conduzida Para
PASSAGEIRA HOSPITAL REGIONAL DE GUARAEIRA PB
: : VITIMA 02
Nome Sexo Mascimenta
ANTONIO GENUING OLIVEIRA MASCULIND 26/08/1981
Endarego
RUA RUBENS COELHQ P. FILHC N° 386, ALTO DA BOA VISTA, GUARABIRA - PB
Ferimanios Viajava no Veiculs N* 01 Lgava Cinto
LEVES
Condico da Vitima Conduzida Para
CONDUTOR PERMANECEU NG LOCAL
VITIMA 03
MNorrg Sexo Mascimenio
LUGEMBERG CARVALHO DE ANDRADE MASCULINO 11/03/1988
Enderego
RUA PRESIDENTE JOAQ PESS0OA N°® 118, CENTRO, GUARABIRA - PB )
Viajava no Veiculo N* 02 Lsava Cintc
Condigho da Vilima _ Conduzida Para
CONDUTOR - -" * = HOSPITAL REGIONAL DE GUAHAEIRA P8
VITIMA 04
Nome . Saxo Nascirmento
RIAN ERIK GENUIN{} DA S1LVA ‘ } MASCULINO 02072012
Endereco

RUA RUBENS COELHO P.FILHG N"' 386 ALTO DA BOAVISTA, GUARABIRA - FB 4

Condigio da "u"rtlma

Canduzida Para

HOSPITAL REGICNAL DE GUARABIRA - PB

CONDUTOR SR ' i

] . -
b - :




i VERSAO DA TESTEMUNHA 01

-—1:""*-'.*-1?‘: X
a_r -
} TESTEMUNHA 02 }
Nome \ \ Sexo Mazcimento
Endereco \ \
CFF \ identidade Orgao Emiss \
| VERSAQ DA TESTEMUNHA 02 }
CONSTATADO

Por velta das 16:00 heras a Viatura prefixo 6103, foi solicitada pelo COPOM de 4° Batalhde para atender
uma ocorréncia de Trinsito entre as Cidades de Pirpirituba ¢ Sertdozinho. A guarnigio comandada pelo sarpento
Vitorino ¢ o sargento Cenilde se deslocaram ao local, ¢ 14 chegando enconiramos as vitimas sendo socorridas pelo
corpo de Bombeiros Militar, onde as vitimas do V1 {Yamaha xtz 125), conduzida por Anténic Genuino de
QOliveira, 0 qual saiu com ferimentos feves. A sua esposa e filha foram socorridas para o Hospital Regional de

Guarabira,
(0 condutor do V2 (Honda Pop 110) foi socorrido por populares para o Hospital Regional de Guarabira com

ferimentos leves.

Guarabira — PR, 08/03/201 8
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POLICIA MILITAR 0O ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAQ METROPOLITANA (CPR- / CPR-)
BATALHAC DE POLICIA DE TRANSITO URBAND E RODOVIARIO
BALETIM BDE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITOD - BOAT

CROQUI DO BOLETIM DE DCORRENGIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 36/2018

AMARRAGOES

VIA “A7 largura 7,00 - metros 4

OBS: Mao foi possivel realizar as amarragdes dos veiculos pelo motivo dos mesmos terem sido retirados do local,
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Declarasan da Inexistentia da IML
1 l“]”“ | I ul ] " \“' DECLARAGCAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesseé o site http:fwww.seguradaralider.com.br cu ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 gu DI00 027206
[exclusivo para pessoas com deficidngia auditiva e de fala)

rINFGRHﬂ{;ﬁES PARA PREENCHIMENTO: W

E necessarlo o preenchimento completa de todos os campos com o3 dadas da VITIMA e do seu REPRESEMTANIE LEGAL® (rasn
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® & obrigalério para os seguintes casos;

Casos com vitima entre D a 15 anos — O Representante Legal € representade pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devers assinar a declaracac no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”k

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Meste caso, & necessério que a vitima seja assistida por um Representante Legal Ipai,
mae au tuter), O farmulario devera ser assinado pela vitima menor de idade ng campo 1 {“Assinatura da Vitima") & também par
sy Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™).

Casas com vitima interditada com curador — Neste case em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaracac no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™).

L
Mo ilirna | \ [CFF da vitlma 1 I"Dal:a do Acicent ’ o
> ._Gmw . “;Jﬁmr . _OL/0¢ /20t
— . .
REPRESEMTANTE LEGAL DA VITIMA ]

Mgy ompleta dg Representgnle Lwﬂ CFI 3o Representamie legal .
Fﬁi:uu.\ E\Gﬁk_ ?ﬁt m_ﬁﬂm i '913. ng_’ﬁif —aU. )
Crmall ‘Teletone |IDODO) :

;m@?;mmﬂ covn, i - (3304328 - S00k __
Declaro, sob as penas da lei, que esfou impossibllitado de apresentar o laudo do Institute Médics Legal ML 2

ara as fins de sequeriments de
ingdenizatie do Sequro DPVAT (Lel n? 6.124/74], uma vez que:

Assinalat uma das opgdes abaixo:
[ W30 ha estabeleciments da IML que atenda a regiao do acidente ou da mirtha residencia; ou

& O estabeleciments do 1ML que atende a regide do acldente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins de prova da Seguro
DFVAT; ou

[ O estabetecimenta do IML que atende a regisa do acidente ou da minha residéndia realiza periclas cam praze superior 2 30 {tnowenlal dias
dorespectivo padida.

Com o objetive de permitir o exame do meu pedido de indepizagio do Seguro GEVAT, para a cobertura de invalider perrhanente causada
dirctamente pot veiculo automotar de via terrestre, solicito que esta declaracan permita o prossequimenta da analise da minha dorumen:
tardp 5em @ apresentagds do lauda de Instituto Médica Legal-ItL, concerdande, desde j&, em me submeter 3 pericia médica &s custas da

seguradara Lider DPVAT para a cotreta svaliagao da existéncia e afericao do grau da lesao, ou lesoes, para os fins do §1° do art. 35 da Leine
7184474,

Deaclars ainda estar cienle de que a autorizagin para a realizagdo dessa pericia n&e slgnifica prévia concord ancia com a futira avaliagao
médica ou rentncia ao direito de contest-la, caso discorde do seu contedds.

.

Guw,aQJM‘?E. 2 d:ﬁ@\gﬂ ge_ 04§

ocal e Data

Campn 1 - Assingtura do Beneficiaria

2 - Aszinalura do Representanie Lot

DALYLOGT W001,2017
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REXCHEtE Ja
CONTA DE COMSELR0 DE AGUA/ESGUTO E SERYICOS Hi_s 201y

PAAREA CGERETE AHO I MA SILVA
HLA RUBENS C PERKIRA FULILD, 386 - ALTO DA BOA
VESTA GUARABFRA P S8 2H- 000

Insecrighn St Quantidade da Economims Responsival
Bt | G | momee | oo
HEN (4 305144, 000 | o 1 ! 0ol ¢
Hidrémetro |Data de lnstatagho) Locofizaghic [Sitbacse AgualSituaglo Exgate
[V1INZIB55T | D2MEI2002 Lm‘h:ﬂ.\iu } AR MTENCIAL
RNTERIOR 1 OTURL | COMNSUMG CH3) | MifA CE DA% * PADXIML LEITLRS
711 19 a rd F08 ]S
1I5T. CONS ARNOR . EEIT.| QUALIO. aGUA-AHEAD 20 PR, @n/201F 14y
LR 1R 1 2 FARAMCTRAS EXIG.  ANEETS.  COoMFOURLT:
MAL/28%8 o @ TUABIDEZ ] @ @
ABRAZRBIE D @ CLORO ) @ @
MARSTOIS 9 ®  COLTERMOT @ ) o
FEVAZEIR B B oR o 4] ]
JAMSZDIE B - COL.TOTAl: @ @ &
MECIRCHYS .1 DAEDS REFEREMTES A HALS2013
DATA DA IMPREGSAG: 2G/G7/ZD1E WORG DA LGFRESEG: 14: 40 11
oESCRICAS: ot L. o TGl raTaLy 43
AR
RESIOENL LA mumur.( 3
.. COMOLERY DE AGU# L RH FERTY
ESGOTO

FATURAS £H ATRASD

REF 23180 35,-51
REF ZO11885 -
REF 28180846 30 2

3

|
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Oaclaracae do propristario do veicy

- JIRRCATE

Declaracéo do Proprietario do Veiculo

A o b 00

RG AR L LA data de expedigéoﬁ_ﬁ_{ﬂ_@_@[ﬂ
Orgao_$SP7 PR, portador do cPrE on® g0 3Y6 pry-1g . com
domicflic na cidade de ﬁ..nmu,m% _ no Estado de
‘/{Damﬂam— . onds resido na {RuamvenidafEstrada}
Qﬂu&_ ﬂlmh ?m@m /'Pt:uu.\ ﬁ?:ﬂﬂa n° gﬂ'[’ '
complemento , declaro, sob as penas da Lei, gue o veiculo abaixo

encmnadaﬁde Wﬁnha prfnedade na data do acidente ocortide com a
m 0 gves, 6 L, cujo O condutor ara

(304 -1 .'}J

Veiculo: Mnﬁ,&o\

Modelo: Y /X G &
Ano: ggﬁ? ﬁﬂ G?J?
Flaca: KaE\ q;;g

Chassi; 9(’6!{?’2 SO ?6?6?633/”40;

Data do Acidente:
Local e Data.

M&’ R oy A

ﬂa..t.slnatura do Decla ran

Assinatura do Condutor | ¢aso seja um tarceiro que nio a vitima reclamante do sinisire )

s 2



GOVERND DO ESTADD DA PARAIBA F
SECRETARIA DO ESTADO DA SALDE Ty :**fff;f
HOSF(TAL DE EMERGEMCH E TRAUMA BEMADOR HUMBERTO LUCENA el ‘%%
DIVISAC MEDICA be'
L A b1
LAUDO MEDICO t
INFORMAGCOES PESSOQAIS
NOME DO PACIENTE RYAN ERICK GENUINO DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO QZ2f07M12
NOME DA MAE MARIA DAS VITORIAS DA SILVA
DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
PRONTUARIO N.° 1479290
BOLETIM DE ENTRADA N.* 1072895 ‘ Bﬂﬂﬂmﬂntaaau madics ~ hogn;
DATA DO ATENDIMENTO 01/04/18 l l"”l” /’] ’”” oEpitalar
HORA DO ATENDIMENTO 22:20 _ ”l”"/
NMOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) TRUMATISMO E FERIMENTC DE FACE E COURQ CABELUDC
CID 10 S01.7, S01.0,
AVALIACAO INICIAL.:
PACIENTE DEWU ENTRADA NESTE SERVICOAPRESENTANDD FERIMENTO DE FACE E COURO
CABELUDO ESCORIACAO EM MEMBROS. AVALIADO PELA CIRURGIA GERAL, ORTOPEDIA,
NEUROCIRURGIA E BMF. CIRURGIA PLASTICA ?‘1 08 S
e )
o ;

=

o
EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS :%%
TC DE CRANIO, %

>, E
RX MAO DIR. RX COTQVELO DIR. P4 oo B 3
USG do abdomen total. (FAST) 2 . ;;;g
| 2250
RESULTADOS DOS EXAMES: ELIEE o
FeEinEn!
EXAMES RADIOLOGICOS -NORMAIS el ﬁn‘ﬁ;jg;‘.‘"& :
£:| It
= 4 uﬁma'_l “‘_Ei .
Z 1| e
I3 @Eé%% "
EEER LSS
TRATAMENTO: . B ziziasE
CIRURGIA PLASTICA - RECONSTRUGAO DE REGIAQ FRONTAL COM ROTACAQ DE RETALHO |
£/ P
ALTA HOSPITALAR: 14/04{18 O Sy
DATA DA EMISSAQ: 27/07118 - Vg de g daly
e - 3 - e
- Dr. ELIVALDO SAL®S DE TOLEDO
CRM; 1873/PB :

ATEHFE: Este documento destina-se & comprovagio de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO D3 TRABALHD e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO



e Moyl Brasileira : Haospitat Estatual de Emergémncia 8 Trauma : ‘;ﬁ; GOWRND
i ' _ Senador Humberio Lucena _ & DAPARAIBA
) ¥
Dacumenta de Alta
MNorme: Ndamerce Prontudrio:
Ry¥AM ERICK GEMUING DA SILVA 107990
Data de Sexo: Data de Internagéa: Data de Alta:
0210712012 Masculing 02/04/2018 04:49:32 14042018 Q75428

Motive da alta:
ALTA HOSFITALAR

Conduta:
ALTA HOSPITALAR

Resumeo da Internagao:
PACIENTE ViTIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM TRALUMA DE FACE. FEZ USO DE OXACILINA COM BGA EVCLUCAD. RECEBEL

ALTA D BUCT-WAXILO-FACIAL

Rasultado de Exames:

Tratamento:
CONSERVADOR COM OXACILINA
Diagnostico:
S01.7 - Farimentas miltiples da cabtega
Recomendagoes:
ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL. PRESCRITO CEFALEXINA
Y ‘\.‘-&a
y R
Y L P
Data; 14/04/2018 ue it SSHBNCEICAD DE MARIA QUEIRDZ
Ly FEREMNAMNDES DE ALMEIDA

CRM: 4541 - PB



? HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
SENADOR HUMBERTO LUCENA

ATESTADO

ATESTO, PARA 0SS DEVIDOS FINS QUE RYAN ERICK
GENUINO DA SILVA ESTEVE INTERNADO NESTE SERVICO NO
PERIODO DE 01/04/18 A 14/04/18 .

JOAD PESSOA 14/04/18

I E‘M

3 Nn'.'i .
. Lo kg
ure mﬁgﬁiﬂai
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'REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

- REGISTRO CVIL DAS PESSOAS NATURALS

Certidao de:Nascimento

MOME:
RYAN ERICK GENUINO DA SILVA

MATRICULA
0708390155 2012 1 00010 191 0008939 41
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. DATADE HAACIMENTC{POR EXTENSO} : , mg__,.f"-fu;/r:-. AMO . - ,’-‘i

dois de julha de dols mil doze AT | [or | [ 2012 21

. HORA DE HASCIMENTD RSN DE HASCIMENTO E Wmlﬂ - - ;

03:03 -] [Guarabim-PB --‘i?,.:-..a‘ . l o4

— FUNICIPC DE REGISTROMT .— A LOCAL DE NASCIMENTO sE¥D . B .j
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (j Sequradota Lider ot

Constrelos do Sequin DEVAT
{IDENTIFICACAO DO SINISTRO o
ASL-0336035/18
Vitima: RYAN ERICK GENUING DA SILVA ' Data do acidente: 01/04f2018
CPF: 073.262.154-21 CPF de: Representante Titular do CPF: Lo CORETE DELIMA

Seguradoras Tokio Marine Sequradora 574

[DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistra

Boletim de ocarréncla

Comprovacgio de ato declaratérlo
Declaragga de inexisténcia de TML
Declzragio do Proprietirio do veilculo
Documentac3o médico-hospitalzr
Documentos de Identfficacio

ouT

Chriros

MARTA GORETE DE LIMA SILVA : 073.262.154-21 Oulros

Auocaghnde pogemert | ANVIEE O R0
Comprovante de residénda

PDocumentos de identificacdo
Tutela

[avenco . - . -~ T T

- O prazo para o pagamento da indenizacio é de 30 dlas, contados a partir da entreqa da documentacio completa. Para
acompanhar o processa de analise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvateequro.com.br ou ligue 0800-0221 204,

- A indenizaglo por invalider permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acardo cam a tabela de sequro prevista na [ei 6194 f 74,

Docamentacio recebida sem cotiferéncia.

A documentacio solicitada dos documentas indicado< em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocofados coma compravante de entrega por meio de chancela gu carimbg, ¢ o5 mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusan no aviso de sinistro digital,

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

L Portador da documentacdo entregue : [ Responsivel palo cadastramento na seguradora
Data da entrega; 13/09/2018 [rata do cadastramento: 13/09/2018
MNeome: RYAN ERICK GENUING DA SILYA Nome: Nathalia Beatriz Braga Costa
CPF: (073.262.154-21 CPF: 164.083.787-65

RYAN ERICK GENUING D4 SILVA Wathalia Beatriz Braga Costa
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180426422 Cidade: Pirpirituba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RYAN ERICK GENUINO DA SILVA Data do acidente: 01/04/2018 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FERIMENTO CORTO CONTUSO NA FACE E EM COURO CABELUDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

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

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3

Nome: Paula Dias Carneiro
CRM: 52730980
UF do CRM: RJ

Assinatura:




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180426422 Cidade: Pirpirituba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RYAN ERICK GENUINO DA SILVA Data do acidente: 01/04/2018 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FERIMENTO CORTO CONTUSO NA FACE E EM COURO CABELUDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

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

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0336035/18
Vitima: RYAN ERICK GENUINO DA SILVA Data do acidente: 01/04/2018

CPF: 073.262.154-21 CPF de: Representante Titular do CPF: 241?_555 GORETE DE LIMA

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

MARIA GORETE DE LIMA SILVA : 073.262.154-21
Autorizacdo de pagamento

Comprovante de residéncia

Documentos de identificacao

Tutela

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, 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 documentagao 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 documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 13/09/2018 Data do cadastramento: 13/09/2018
Nome: RYAN ERICK GENUINO DA SILVA Nome: Nathalia Beatriz Braga Costa
CPF: 073.262.154-21 CPF: 164.083.787-65

RYAN ERICK GENUINO DA SILVA Nathalia Beatriz Braga Costa



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

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180426422 Cidade: Pirpirituba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RYAN ERICK GENUINO DA SILVA Data do acidente: 01/04/2018 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FERIMENTO CORTO CONTUSO NA FACE E EM COURO CABELUDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

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

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3

Nome: Paula Dias Carneiro
CRM: 52730980
UF do CRM: RJ

Assinatura:




Tutala
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE GUARABIRA

TUIZADODA INFANCIA E DA JUVENTUDE
Rua Solon de Lucena, §5. Tel. {83) 3271-3542

TERMO DE GUARDA _E RESPONSARILIDADE

Aos 16 (dezesseis) dias do més de agosto de 2016 {dnis mil
¢ dezcsseis), nesta cidade ¢ Comarca de Guarabira, Estado da Paraiba. neste Candrio da 2" Varn,
onde presente se achava a Exm”. Sta. Dra. 1cabdlle de Freitas Ratista Aratjo, Juiza de Diretio
da Comarca de Guarabira, comigo Téenico/Auxiiiar Judicisrio ao fina! assinado. por vella dus
09:40 horas, compareu a gutéra: MARIA GORETE D LAMA SILVA. brasileira. umio
esldvel, manicure, porfadora da RG A° 3 950.443.8SP-PR, residente 3 Rua Rubens Coelho
Pereira Filko, n° 386, Alto Boa Vista, Gunmabira-PB,  encarregando-a para bem ¢ fichnente
desempenhbar com os deveéres inerefiies ad Cargo para ofa) qual foi nomeada, concedendo-thels)
a Guarda ¢ Responsbilidade em favor do(s) menor(es) RYAN ERICK GENUINQ DDA
SILVA. menor impithere, nascida(a) em 02/07/2012. fitho{z) de Elias Genuino de (Hiveira ¢ de
Maria das Vilgrias da Silva. repistrado no Cartério do Registro Civit de Cuitegi — PB. xoh &
0708390155%.2012.1.1.00010.191.0008939:41. Tudo conforme Sentenea proferida nos autes da
Acio de GUARDA DE MENOR n° 0008370-28.2014.815.0181, podendo representd-la nos IR
diversos atos da vida ¢ivil. Aceito por cles, dito compramissa, prometeu cumprir ficimenle com
0% sens deveres para 0§ quais foi momeado. Do que pard constar o presente lermo. que fidao
¢ achiado conforme vai devidamente ggsinado. Eu, Severino Ribeiro da Racha. Técnico Judicifric.
o digitei € assing.
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Juiza de Direitdda 2" Vara
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