BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 11/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AMARAL DE MATOS SENA

BANCO: 104
AGENCIA: 01606
CONTA: 000000056284-9

Nr. da Autenticacdo B988A05C1CD16B49



, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180567307 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AMARAL DE MATOS SENA Data do acidente: 01/09/2018 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS, ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE OMBRO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50




, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180567307 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AMARAL DE MATOS SENA Data do acidente: 01/09/2018 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/12/2018

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS, ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE OMBRO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1

Nome: KARLA SUELY MALHAES DE SOUZA
CRM: 5252099-1
UF do CRM: RJ

Assinatura:
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HﬂstTAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

F j H9a Dr. Otto Tito lazp Redencio - Fone: 86 3218 5445

*S.  TERESINA-BY CEP: €4017-770° CNEJ: 05,822,917/ /0023~ e

am

ADOB DO PACIENTE:

2 P sar: DANYELLE ViEtws
¥ x

“oBe: AMARAL DE MATOS SENA Brontuario: IBEBE

MiAe - ANALIA EVANGELISTA DA SILVA SEun | Pai: JoA0 MATo sEwa

End Resid.: BUA 24 JANETRO 647 - CENTRO - TERESINA - P - CEB: E4000-000

o Tasid.

Hascimento: 11/07/133= Idade: 63aim214 Sexo: Masculing Fone: H&-28533-486

Responsdvel: RIS MAGHA CM5: BIE00345454395]

Profissdo; MOTORISTA Documanto: CPFEF: (&6, 140, IE3-(14

—LOTlSsac: =]

=5 In:l:rugin: Médio Incomplero E.Civil: Casadoia)

End., Local . : - = =

s OCHL . §

D08 DO ATENDIMENTO :

dige: ©82169 ;mu 01/09/2018 21:17:-58

*<tive da FProcura:

=id. Trab, ; sim

Conduolo: supiiAuciA CE RESGATE F.3 F

L3

CIDENTE DE TRANSITO
[Au:l.i.d_ Trajeto: sim

DOE DA CLASSIFICACAOC DE RISCO:

VITIMA OCUPANTE AUTOMOVEL

;n.nid. Trab. Tipico: pao

Convénio:s 0 =
]' €ID Secundaric: V403

nal/Sintons: Evento Principal: Destino: [ Clagsificacic:
8- SATICOMmE - —8stino: =~a9filicacaoc:
AUMA TORACUABDOMIMAL Dor intensa CIRURGIAN SERAL i

[ Laranija
sve Higtaria: Tofissiconal Clas. Risceo:
e SE TR 18] BN AR ;

EW TORAX 2P0 00 COM AUTOMOVEL. ERA MOTORISTA DE AUTDMOVEL .,

e d SR

DANYELLE KTVES VIEDR
k§TOA
En: 0170947818 213

IADGOS CLINTCOS:

{Hora:

, 2~ G- lwe E

Fulso:

ONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES .

DATA I !

du Responsavel

ABALOATHYrS = ?:ufik{jﬁhj: Madico



ruUs DOr. Otto Tito 1820

BE.. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
HU !
=

i Redencdo - Fone: B4 3218 S44%
*=- TERESINA-PT CEP: £4017-97= CEHRJ: 05.522.817/0022-02

'CHA DE PARECER PROFISSTIONAL i Sl

08 DO PACIENTE :

‘ne.  AMARAL DE MATOS SENA ‘EM 486980

-8 ARRLIA EVAHZELTSTA OR SILVA SENA Pai: JOAD MATO SENA —

il . Resad. « AU 24 JAMEIRYD 647 - cENTRO - TERESINR = PI - CEP: £4000-000 Y

SSCimanto; L1/707719%8% Idade: £lalmzid Sexo: Masculinc Fone: #6-98633-4360

isponsaval: RIS MAGNA CHS: 89800336454 15E]

ofissdo; MOTORISTA Dooumento: CFF: 045, 140.353-04

e e ———————— —
Inlt:n:ﬂn: Méadiao Incompleto E.Civil: Casads (s

id . Local , : - -

U8 DO ATENDIMEMTO:

digo: E82169 |Data: 01/09/2018 21:17:58

Livo da Procura: ACIDENTE

DE TRANSITO VEITIMA OCUPANTE AUTOMAVEL IM“ "

Clas. Cor: Laranja

- DADOS DA SOLICITAGAO (1):
*ta/Hora Solicitagdo: /g% if Njo ESPECIALISTA: ECK

'TIVO DA SOLCITAGAO: M‘ééﬂ -
B ECH: A5 -
) = At .

SR cyu'-ﬂ.{-'f 7""?4‘" s bz o>

e A
Datafﬁor:: d-_(,‘_q__ &}_f
(s e

DOS DO PARECER:

DADOS DA SOLICITACAO (2):

=a/Hora Solicitaglo: _ /_/ ESPECIALISTA:

TIVO DA SOLCITACAO:

'US DO PARECER: Data/Hora: Y

Casmimbo/Assinatura Prof. Parecs:
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Fls. N°®
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. n°

Rubrica

o> 1 1Y
PRONTUARION ¢ ¥C %O
CIRURGIA: 27" j Vﬂow

e
u a0 Munici d u
EF'LETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO

NOME DO PAC#ENTE Prhudl M’Uﬂﬁ)

| DIAGNOSTICO pﬂm}m L)JMQ.«./L\

- ANESTESIA

N°DASALA. (Of

| _CIRuRGIAO: MM D

...-JS

5

o

AUXILIAR. €71 el

cPENAbY KL T1¥ -4/ _

et e CPF N®.
ANESTESIA "wd S CPF N°,
INSTRUMENTADORA, CPEN: |

MATERIAL DE CONSUMO

R '._l.,.._.’m.- [SaE. . — ]
Ce SCRANACAD | Bt ouanT! PRECO

AGLULHA 25k ] umip. | ﬂj.'}_t iLAMuNnDE BISTURI #= .84 LUNIE Ol !

AL -h"l._’. b ) N l;IEm-__ == - L LA e :rf‘[:‘l PAR Ga

__'IL'LI‘_I-H.:-"." . _--? _-b:l-‘-_i_b-a-_ - LIV, e 3-0 p,-:.,ﬁl 05 | .

:L'-,i.”j f jj' in | | __l_l.lJ'\’i\._!:.}_E PROCEDIMENTD | PAR 05 |

ALCOOL 7 L 50 ] ' “VP| DE GERMANTE ML !3{}{3

_-'u_l_-‘if:JEJ-"fi.ﬁ . oM fi_?,-n_.*j | _ ! TP‘.’PI TOPICD ML U" o |

ABUA OXIGE T | v | 50 o VP! TINTURA ML |

COUPHESS: | e 04 ;| sermeazoce uwn | 02 |

FQU r‘—r-_'.-'-_f--'__-e__e_u.JcI.-;L_4 uNIn | A | SERIMGA 10CC inip | 02 |

ESPARAURARO | CM | Q_ﬂ! i ____! SERINGA 5CC r':,'E:‘"-:....__IE'\IIU |

ESCALPE N | N | | semineasce f & i HE@TE?&% N

FORMOL ____:__f,n_ | _ quoﬂsmman‘:g‘ ""’Eﬁm ncﬂ,_? '

GASES _ PA! _' QZ_;___: | soNpA URETHAL/ (3 ﬂ&qu /

JELEON® ) : i!_u_w__l __'_ |l ﬁ'ru

__ - _ FI0s | uNip. _ruin'r{"rl PRECO jt}coﬁﬂéucm _____"'

SAT GUT n:r_|_ _—-._G_ 1 | | LS Wﬁm

CAT. GUT. SIMPLES S/AG. Tﬂ!

CAT. GUT. CROMADO C/AG ¢

CAT. GUT. CROMADO S/AG

ALCOFIL —t

MONONYLON = () UND [ 02 A ,{_ \/

=ITA UMBILICAL ENFERMARIA: | i

IcRYL @ i1z CIRCULANTE: Yoeomndwal

ROLENE )

MOD - 084




FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROE. ZENON ROCHA
= SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

RELATORIO DE OPERAGAO )

centro cirurgico
hoasert| 51 e, Sxive- _—
Diagndstico pré-operataio kawumfg 'S JJ.;\ um{k [ C{ )
e b ol Ry —

Mome do Paciente

2 i Dr. JEANDRO PONCE|LEAKgsici

_Imrﬂl u LEmA D ﬂ:hipcdiu‘rmuma ogia e MMU‘A‘L ( . 2 ]
> Assistente ”WWmnm 7 {
nstrumentador(a) ] Anestesista Anestesia

"._HE-.‘STIQSIIM{H]-

|

Yata da Operagio 2 I q ’ﬁg Inigio Fim

liagnostico Pés-operalérig

elatdrio Imediato do Palologista

cidente Durante a Operagdo

= i vy
DESCRIGAO DA OPERACAO / : {y 0
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

Mod. T8 HUT




FURDACAD MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

. — L L aEsh1T [Em= - e NI e
T B il . i E.m o B R
AT o m:m Cxies 1

}){ﬁnm { )Fem.

:
o
e

§

(7 Néo
Antecedentes patoiogicos | }J Sim {7y Nao
T () Sim (>4 Nao
Passado anestésico cirlrgico { }5Sm { A Nao ——
Transfusdo sanguines { ) Sm ( 2.;3 NEG 1
Ui () Sim { A Nao
Histbnia familiar de complicagdes anestésicas () Sim (A Neo

L Ma W ]
\espiraldrio { ANormal [} Allerado m L } {2} L] { }
ardiovascular | ( ¥Normal [ ) Alterado -
Euroldgico | [ ENormal (] Aterado
hdomea || #FNormal ( }Alerado

JMamm proposta: () Geral ﬁ
:ERvm;Ao DE CRPA

—_—————

}-‘-’f

/ MOD-3 22

.|'

)‘ /

dlr
stesiologista: CRM: F







Ministério da Justica e Seguranca PUblica
Policia Rodoviaria Federal
Boietim de Ocorréncia de Acidente de Transito

PRF

Hﬂ Acidenteq ;1;}1?050602801
&

BR: 343 KM:329,8 - Crescente Municipio: TERESINA/PI

Data: 01/09/2018 Hora: 19:50

Policial responsavel pelo atendimento: RICARDO FARIAS, matricula 1515561
ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfaito Tipo de pista: Simples
Condigao da pista: Seca

Estrutura viaria: Reta

Localidade urbanizada: x Acostamento: « Canteiro central: x
Condicao meteoroldgica: Céu Claro Fase do dia: Plena Noite
NARRATIVA

Segundo os levantamentos realizados no local, e os diversos testemunhos ouvidos, considerando ainda os
vestigios na pista e nos veiculos, conclui-se que o furgdo FIAT/DUCATO, de placas PIL-4487, sequia o fluxo da
BR-343, no seu sentido crescente, quando foi colidido frontalmente pela caminhonete CHEVROLET/S10, de
placas OUD-2337, que seguia o fluxo decrescente da mesma rodovia, no momento em gue esta iniciava uma
ultrapassagem nas circunstancias em que esta ndo era uma manobra possivel,

Ordem Tipo de Evento Veiculos Envolvidos
3 e

i
i B

el O

Lalm

Bo conmrivo w0 sire va PRF en 30118
ENTOS DE SiisTRoS

. OPyar
CUNTEUDG MaG VERIFICADD

U3 0F7 20m

-'.-I:'i*a IE SEG) IHADCRA 5 a4
E';_;-.wuf_ F?ésp-:ml;- 455 tq.i c

LR LR 64,012,479
e T

Documenio assinedo eletronicamente por RICARDO FARIAS matricula 1515561 Policisl Rodoviano Federal. em
05/08/2018, &s 22:27, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamenio no § 2° do arl. 10 da Medida Provisdria N®
2.200-2, de 24 de agosio da 2001, no art. 6° do Decreto N® 8.539, de 8 de oututwo de 2015 & na alines b do inciso [V
do arl. 2° da Instruglo Nomatve N* B1-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:Nww. g gov befnovobatlautenticar, Informands o
profiocole 1B0SD802B01 & o ndmero de controle BBEZTOEZDACTTOZBCE481BFR40GEAR
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18050602B01

EENTIDO CRESCENTE GENTIDD DECRESCENTE

AMARRACAO - NAO REALIZADA

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

Lol presenvade

* ALTOAFI TERES AP *

DERaeTI L,
CPARTAUEY e me e

[T

re, (& To
CONTEnAn AT s
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£ ¥ l.'.._._- YERIE ":':JI..:'

L3 D€z g

:,--._175 SEiry
T HIRAN N
Cami Il'l' e -'?-r-:.-_-::_*__ _E:‘;"I;.-l
"Wt op 9 Loy [

-. oo L0045y
-3

Documents sssinado elebonicumente por RICARDO FARIAS, malriculs 1515561, Policial Rodovidric Federsf, om
05/09/2018, &s 22:27, conforme hordrio oficial de Brasika, com fundamento no § 2° do arL 10 da Medida Provistria N°

2.200-2, de 24 de agosio de 2001. no art. 6 do Decrsto N* 8.5389, de B de outubro da 2015 & na alinea b do inciso IV
& do arl. 2° da Instrugio Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015

el
prerni autenticdade deste documenio pode ser confenda no site hip:www.prl.gov.brinovobat/autenticar, inlormando o
profocole 18050602801 & o mimero de controle SB827DE2DACTTOZBCB481BFB40GER?
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18050602801

V1 A PiL4487

TRACIONADCR
Placa: PIL4487 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacao: FIAT/DUCATO CARGO/2015
Renavam: 01064952426 Chassi: 93W244F2RG2156881
Tipo de Veiculo: Caminhonete Espécie/categoria: Carga/Particular

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento
PROPRIETARIO

Nome: ESTER BARBOSA DE SOUZA MATOS ME CPF/CNPJ: 10.319.648/0001-89
Endereco: , TERESINA/PI

Telefone/email: NAO INFORMADO/exoticagostobom@gmail.com

Documento assinado sletronicamente por RICH IAS. matricule 1515561, Policial Rodovidrio Federal, em
05002018, &s 2227, conforma hordrio oficial de Brasilia, com fndamento no § 2° dio arl. 10 da Medids Provisbda W°
2.200-2, de 24 de agoslo de 2001, no ar. 6° do Decrelo N° 8.530, de 8 de oulubro de 2015 e na alinea b do incisa Y
do ar. 2° da Instrugio Normativa N® §1-0G, de 13 de novembro de 2015

A auteniicidade deste documento pode ser conferida no sile hitp.iwww prf o brinovobat/sutenticar, informands o
proiocolo 18050602801 & o numero de controie GEAZTOE2D3CTTOZBCE481BF B4 06E A2

Pigina 03 de 8 t191




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18050602B01

V2 s OuUD2337

TRACOMNADOR

Placa: OUD2337 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacde: CHEVROLET/S10 LT DD4/2013

Renavam: 00545610869 Chassi: 9BG148FHODC488230

Tipo de Veiculo: Caminhonete Espécie/categoria: Especial/Particular

Manobra no momento do acidente: Transitando na contramao de direcao
PROPRIETARIO

Nome: LUIS M DE C FILHO EPP CPF/CNPJ: 69.607.265/0001-59
Endereco: , TERESINA/PI

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

Documento assinado eletronicamentl pors 0 FARIAS, mairjcula 1515561, Policial Rodoviario Federal, em

A 0S0201E, &s 22:27, conforme hord -ﬂTﬂth&llﬁi i -J'a'l'f!li.'t.ﬁmﬁ.jfﬁja nanio no § 2° do art. 10 da Medida F".'.;-.'_ls.-ﬁl'.i.-s "
e 2.200-2, de 24 de agosio de 2001, nb art Bodb B '"_?j‘&m{ﬂ 8 de outubwo de 2015 & na alinea b do inciso IV
o O do art. 2° da Instrugdo Normativa NU20G, dé-¥3 dp, flein’de PO15

waninica A Bulenticidade deste documenio pode ser conferida no site i www.prf.gov. brinovobatisutenticar, informando o
protocolo 18050602801 & o numer de conirole BBE2TOEZDACTTO2BCE481BFB406ERSZ

o
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18050602B01

Atk TEFICH DA
JUSTIGA §
SEQURANCA PUBLICA
V1 & AMARAL DE MATOS SENA
CONDUTOR

Placa do veiculo: PIL4487 Marca/modelo: FIAT/DUCATO CARGO
Envolvimento: Condutor Nome: AMARAL DE MATOS SENA
CPF: 066.140.353-04 Data de nascimento: 11/07/1955
Estado civil: Casado(a) Sexo: Masculino Estado fisico: Lesdes Leves
Usava cinto de seguranca: Sim Usava capacete: NAO APLICAVEL

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Habilitacao Nacional Categoria: C Data primeira habilitacao: 22/12/1977
N2 Registro: 01913343342 UF: Pl Data de vencimento da habilitacdao: 07/08/2023

Motorista Profissional: Nio Observacoes CNH: 15

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA
Foi possivel realizar teste do etilometro: Sim

Condutor se recusou a realizar o teste: Nao Resultado: 0

Visiveis sinais de embriaguez: Nio Sinais de uso de substancias psicoativas: Nio
DADOS DE CONTATO

Endereco: RUA JOAQUIM DIAS DE SANTANA, 3630, TRES ANDARES, TERESINA/P|

Telefone/email: 3213-1569 3228-2310/NAO INFORMADO

ENCAMINHAMENTO
Motive: Socorro médico Tipo de receptor: Hospital ou clinica

Informacdes complementares: O condutor reclamava de fortes dores no torax e abdémen e foi
levado pela equipe da PRF ao HUT.

ra Documento assinado cletronicamente por RICARDO FARIAS, malricula 1515581, Polical Rodovisric Federal, em

o, - OS/D2018, As 29-27, mdmhmtmdhdmmmmmmgrmmmmmmmw

. L2002, g8 24 d8 agosto da 2001, no an. 6° do Dacreto N* B.530, de B de outubro g8 2015 & na alinas b do ncasa [V
da arl. 2° da Instrugio Normativa N* 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

waiiedes A Butniicidade desle documenio pode ser conferida no sie hitpiwww.prl.gov brinovobat/autenticar, informando o
prolocolo 18050602801 & o nimenn de conlrole SBA2TOE2DACTTIZBCHE481BFB406ER2




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18050602B01

MENPS TERIC) (1A
SUSTIGA &
SEGURANGA PUBLICA
V2 () Luis MARIA DE CARVALHO FILHO
CONDUTOR

Placa do veiculo: OUD2337 Marca/modelo: CHEVROLET/S10 LT DD4
Envolvimento: Condutor Nome: LUIS MARIA DE CARVALHO FILHO
CPF: 079,372.373-68 Data de nascimento: 10/01/1954
Estado civil: Divorciado(a) Sexo: Masculino Estado fisico: Lesoes Leves
Usava cinto de seguranca: Sim Usava capacete: NAO APLICAVEL

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Habilitagdo Nacional Categoria: AD Data primeira habilitacao: 09/09/1985

N2 Registro: 00646562500 UF: PI Data de vencimento da habilitacao: 31/08/2020
Motorista Profissional: Nao Observacoes CNH: 99

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA
Foi possivel realizar teste do etilémetro: Nio

Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nio
DADOS DE CONTATO

Endereco: RUA IVAN TITO DE OLIVEIRA, 1311 A, LOURIVAL PARENTE, TERESINA/PI
Telefone/email: 86 9.9964-3111/NAO INFORMADO

Documenio assinado eietronicamente por RICARDD FARIAS, malricuis 1515581, Polidel Rodovigno Federal, em
05/08/2018, as 22:27, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do arl 10 da Medida Provisdria N®
22002 de 74 da agosio da 2001, no art, 6 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 & na alinea b do noss 1Y
do ar. 2° da instrugho Normatrva N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A aulenticidade deste documento pode ser conferida no site hittp: www prl gov. brinovobat/aulenticar, informando o
prolocolo 1B0S060ZB01 & o nimero de controle BBSZTOEZDACTTOZBCH481BFB406ER2




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18050602B01

7 QLIC F

PRF

Veiculo: V1 / FIAT/DUCATO CARGO

Nome do agente: RICARDO FARIAS

Matricula do agente: 1515561

Placa: PIL4487
N2 BOAT: 18050602B01

Data: 01/09/2018

Pagina 07 de 09

r
& o
:fl AsaEes

Item danificado no acidente
Rtem Descrigao do ilem Sii* NAC™ NA™

1 Painel corta-fogo X

2 Longarina dianteira esquerda X

3 Caixa de roda dianteira esquerda X

4 Estrutura da soleira esquerda X

5 Ajir Bags Frontais X

6 Air Bags Laterais X

7 Esirutura da coluna dianteira esquerda X

8 Estrutura da coluna central esquerda

g Estrutura da coluna traseira esquerda

10 Caixa de roda traseira esquerda

11 Assnalho central esquerdo X
12 Longarina u'aseﬂ a;m.umﬁu - X o
13 Assoalho portamailas ou cagamba X
14 Longarina traseira direita X
15 Caixa de roda trageira direila X

16 Estrutura da coluna traseira direita X

17 Estrutura da soleira direita X

18 Estrutura da coluna central direita X

[ 19 Estrutura da coluna dianteira direita X |
*Item danificado no acidente.

**Item ndo danificado no acidente ou nao existente.
= impossivel avaliar se o compaonente fol ou ndo danificado no acidente

Documents assinado eletronicamente por RICARDO FARIAS, matriculs 1515561, Polical Rodowidrio Federal, em
05/09/2018, 4s 22-27, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamanto no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N®
22602, da 24 de agosto da 2001, no art. 6° do Dacrato N* 8530, da 8 de outubro de 2015 & na alings b Ao incisa [V
do ant. 2° da Instrugdo Normativa W® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

sewtrica A @uleniicidade desls documento pode ser conferida no site hitp:iwww prl gov. brinovobalfautenticar, informando o
protocolo 18050602801 & o ndmero de controle SBA2TOEZDBCTTOZBCB481BFE406ERZ
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n® 18050602B01

PRF

Descricao do item Sim* NAO* NA
20 Assoalho central direito X
21 Caixa de roda dianteira direita
22 Longarina diantelra direita
Total geral (SIM + NA): 10
Dimensao da monta: Grande
RELATORIO DE AVARIAS - Resolugao n? 544/2015-CONTRAN
Veiculo: V2 / CHEVROLET/S10 LT DD4 Placa: OUD2337
Nome do agente: RICARDO FARIAS N2 BOAT: 18050602801
Matricula do agente: 1515561 Data: 01/09/2018
Item danificado no acidente
item Descrigao do item Si* NAO™ NA™
1 Painel corta-fogo X
2 Longarina dianteira esquerda X
3 Caixa de roda dianleira esquerda X
4 Estrnuhura da soleira esquerda ¥
5 Air Bags Frontals X
[ Air Bags Laterais X
7 Estrutura da coluna dianieira esquerda x
8 Estrutura da coluna central esquerda
9 Estrutura da coluna traseira esquerda
10 Caixa de roda traseira esquerda
11 Assoalho central esquerdo - i B ]
12 Longarina traseira esquerda X
*tem danificado no acidents,

**ltam nda danificado no acidente ou ndo existente.

81BFB406E82

*** impossivel avaliar se o componante foi ou nio danificado no acidente

Documents atsinade cletranicamente por RICARDO FARIAS, matricula 1515561, Policisl Rodovidrio Federal, em
D5/08/2018, As 2227, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do an, 10 da Medida Provistria N°
: .:@zmzmzAmqwu de 2007, no an. 6 do Decreto N° 8.536, de & de outubro de Z015 @ na alinea b 40 iNGiSG 1V
*> do art. 7° da Instrugio Mormativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A aulenticidade desia documenio pode ser conferida no site hitp:www.pr gov. brinovobatfautenticar, informands o
protocolo 180S0602B01 e o ndmers da controls BBSZTOEZDSCTTOZECE
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18050602B01

PRF

Descrigao do item Sim* NAO** NA
13 Assoalho portamalas ou cagamba X
14 Longarina traseira direita X
15 Caixa de roda traseira direita X
15 Estrutura da coluna traseira direita X
17 Estrutura da soleira direita X
18 Estrutura da coluna central direita X
19 Estrutura da coluna dianteira direila X
20 Assoalho central direito X
21 Caixa de roda dianteira direita
22 Longarina dianteira direita

Total geral (SIM + NA): 10

Dimensao da monta: Grande

*Item danificado no acidente.
“*Item ndo danificado no acidente ou no existente.
= Impossivel avaliar =8 o componente fol ou ndo danificado no acidents

Documents assinade eletronicaments por RICARDO FARIAS, matricula 1515561, Policial Rodovidrio Federal, em
05/09/2018, s 22-27, conforma hordrio oficial de Brasilia, com fundamanto no § 2° do ar. 10 da Medida Provisdria N°
2.200-2, da 24 de agosto de 2001, no an. 6" da Dacrato N° 8.539, da 8 de outubro de 2015 & na alinea b do inciso 1V
do arl. 2° da Instrugio Normativa N* 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

A sutsnticidade deste documento pode ser conferida no sile hitp:/hwww prf.gov.brinovobat/autenticar, informando o
protocolo 18050602801 & o nimero de contrals BBS2TOE2D3CTTO2BCBAB1BFBA06GER2




Hnaprm.ne URGENCIA DE TERESINA - HUT @ﬁih
F- { Rl.a Dr. Dtte Tito 1820 hme-.qln = Fome: 86 3218 sg4s E1
' TERESINA-PI cip: 64017-770 cupg- 05.522.917/0022-02 ) @E\

SOLETIM DE ENTRADA - BE skl

JEET: DANYELLE vrim
ADOS DO PACIENTE : m t :K Exiacho: ROCES
Home: AMARAL DE MATOE SENA

J :h:onl:u&r.:.o: 43595;;
Hle: ANALIA EVANGELISTA DA SILVA SEun [ Pai: JOAO MATO Sewa —_'
Ei.mnd.: ROA 24 JAMEIRD 647 - CenTmo - TERESTNA - PI - CE®: 64000-000 _J
Nascimento: 11/07,133¢ Idade: 63alm2ia Sexo: Masculing Fone: 25-33333-4370 |
Rlswi\fll: IRIS MASHA CHS B98003454523951 o ,!
Frofissdo: MOTORISTA Documento: CPF: (66,140.353-0s _f
= Inlt:u@: Médis Incompleto E.Civil: Casade ra) —[
End. Lecal. : = i
:DGE Do ATEND IMENTO :

2i90: 682169 [Data: 01/09/2018 21.17: 58

Conduedo: nupiiiucia DE 3Esgar E PR T I
“~tive da Procura; ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA OCUPANTE AUTOMOVEL ||Canuima e
iZid.Trab. : sim lknd Trajeto: sinm ]Lm.d. Trab. Tipico: npao i CID Secundaric: vis:
_E‘DS it} CI.E.ESIFICAGAG DE RISCO:
-nal/Sintoma: Evento Principal: Destino: | Classificacac:
_".—'—-_—* e — |
AUMA TORACOABDOMINAL Dor intensa CIRURGTAD GERRL F| Imral:l.:li
2Ve Histdria:
SU& Histdzia:

Frofissional Clas. Risco:

T UE DOR (21 EM TOARXN APdS COLISRO COM AUTOMOVEL. Eaa MOTORISTA DE AUTOMOVEL.

:-ANE'EL:.:, KLUES VIETER
RET0AL
Ex: 01/ un,*_*’.’} 31:31;00

ADOS CLINICOS: (Hora: t )

- ‘m =" L JJd‘- ‘in et s ; el lj-;‘* iu! A ".;.‘J;T thil-jt;ﬂl } L‘A:: j: {g LN‘

SEFTICD Inicisl;

e
FIOCREIEAINTC &

¢ Responsdwvel




C\ s AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
¥ LlDER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

B sl 8 g w [T

Fara mals esclarecimentos, acesse o site hitp://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0200 0221204 au 0800 0221208
(ewclusiv para pessoas com deficiencia auditiva e de fala)

 INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:
E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do

REPRESENTANTE LEGAL.
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagie. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
L8] pﬂgiITIEI'Itﬂ.

-

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa,
| desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizacdo/reembolso.

! E obrigatério Representante Legal para:

|| Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulrio devera ser preenchido com os dados
| doRepresentante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisaré assinar o formulério (no campo 2-
‘ “Assinatura do Representante Legal”).
Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Legal® (Pai, Mae, Tutor).
| O formulario devers ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessério que o formulario seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”)

Numen do Sinistro au ASL | [ CPF daVitima —— 1i .Nm. "._-l:_l:l'l'qﬂﬁu_-_. d&l-;ﬁﬂmi_

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

066.140.353- 04 | L A™Ma.al Ds Molle, Sme

Armored D2 moafle, Seme |06 (4o, 353 -0 | PABmalo T3 Vo

.E'ﬁii‘l 54-9&3‘% Dion DA gﬂ»"rﬁ'-a-ﬁ-m_:_:“g% A0 'm%
| Hairro

RASo Ama@nats | —TBn%suma 2T |540(b-S90

Email | Tehesfarse (DO
(5L) 2303~ Yioy

Declarg, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
cdpia do comprovante de residéncia do enderego informado.
L

-
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

L)

X RECUSO INFORMAR ] SEM RENDA [ ATE RS 1.000,00 | RS1.007,00 ATE RS 3.000,00
RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [ A% 5.001,00 ATE RS 7.000,00 [_! R% 7.001,00 ATERS 10.000,00 [ ACIMA DE RS 10,000,00
HCONTA POUPANGA {Somente para os bances ababio, Assinale uma opciol | || CONTA CORRENTE ttodaos o3 bancos)
BRADESCO (237) BANCO DO BRASIL (00V)  LImAL (341) m‘""" _ 3 wo
S¢CAIA ECONGMICA FEDERAL (104) |
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
i & — B n% o DN MED. LON o Ma | oA
1606 2%y ' I |
P L e S S ) S ! " | - T2 . s = IL
fimfmrrriar digimn s st rifarmat digito l.nbﬂrs_ | Anfarma digito se extir) Hmﬂfﬂ‘ﬂ 1 i)

Declaro que os dados bancarios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitiria para
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacdo do Sequro DPVAT, mediante o crédito na ref
Apaos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagio do valor indenizado.

Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.OOL YODL/I017







