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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 14 de Novembro de 2016
Carta n®: 10018801

A/C: WALLY DA SILVA LIMA

Sinistro: 3160674992 ASL-1141971/16
Vitima: WALLY DA SILVA LIMA

Data Acidente: 09/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: SIVANILDA OLIVEIRA DE SOUZA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO
de origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 18 de Novembro de 2016
Carta n®: 10044143

A/C: WALLY DA SILVA LIMA

Sinistro: 3160674992 ASL-1141971/16
Vitima: WALLY DA SILVA LIMA

Data Acidente: 09/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: SIVANILDA OLIVEIRA DE SOUZA

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 28 de Novembro de 2016

Carta n®: 10095199

A/C: WALLY DA SILVA LIMA

Sinistro: 3160674992 ASL-1141971/16
Vitima: WALLY DA SILVA LIMA

Data Acidente: 09/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: SIVANILDA OLIVEIRA DE SOUZA

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Apos avaliagdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos
pessoais decorrentes do seu acidente, apds o tratamento médico, ndo resultaram em invalidez
permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indeniza¢do a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04, ou através
do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



Sequradora
l{__) LIDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

e i bk 4 A Sagura OFAAT

- i N° DG SINISTRO < CAMPO PREEMCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este farmularie deve ser preenchido esclusivamente cam dagos do beneficiario da indenizagio do Seguro DPYAT, nunca cem dados de tergeiros,
. ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchiments em Letra de forma e sem rasuras, para evitar atrasse ao recebimento da
indenizagao ng banes.

1 b W e 4o . .
. PORTADORMYDORGNe_ 4. (2% . ¢ 8 expepiporor __ IV / PD eM_O% 02 ;12
F (AABAME)AEMA)- 28 «aw DO O STHTOO0O0), prorsshe. FAfuwagil
E RENDA MENSAL DE R$ ﬂ?,mg, (") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO{8) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACRO / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT D VITIMA @& wyomwer AUTORIZO & SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURG

DPVAT 4 EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAINO PRESTADAS.

( {*¥ACircular Susep n® 4452012, que trata da prevencio 4 lavagem de dinheire ne mercade seguradar, determing gue todas as teguradoras 5ao obrigadas 2
censtituir cadastra de todas as pessoas envolvidas no pagamento da inden|zagds, Este cadastro deve canter, #ém dos documentas do identificagao pessoat,
imfrmagdes acerca da piofissio e da faixa de renda mensal,

Pasa evitar reprogramagio de urn pagamenta, lembre-se que os documentes abaixo relacionados nag devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta saldrio efou beneficio - nos documentos aparecersm termos tais come; INSS Gu PREVIDEMCIA SOCIAL ou Saléna ou Funcional,

+ Conta Emprasariab - nos documentos aparecetn termos tais como: CHPY el ME, ME {micra emprasal ou L[TDA,

Y
+ Conta ronjunta quando o beneficiariofvitirna ndn for titular MHI"EGS Aurelic V\dull

« Conta tipe FACIL, atengao para o limite de movimentagao financeira mensal;

- Conta tipo FACIL operagdn 023 da CBF (Caixa Econamica Federaly;

- Lonta POUPANCA aperaciio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de mevimentagéo financeira mensal Le ate Rﬁ)fﬁw:zﬂm

« Canta hlgqueada, inativa ou em proposta {meste momento revoga-<e a aceitacdn de propoesta de abertura de conta cofmo documento
comprabatdrio dos dados bancdrios);

www receita fazendaqgovbr), bem como o CPF cadastrada no SISOPYAT Sinistros que nao & o mesmas da conta infom 4 Fit

|

|

+ CPF do benefidriofvitima imvdlido ou pendente de reqularizagio ou cancelado (recomendames a consulta ao site da R DE SEGURDS
3 para m

- Contas nao pertencentes a vitimalbeneficirios.

IMPORTANTE: Tartk:ém nde devem ser apresentados documentas gue camprovern os dadas bancitios com imagern digitalizada/scannar calondo,
escritns 3 mao, per meio de extrates bancarios informando a movimentagsio financeira da conta ol cipia do verse do cartio mialtipto com [nfermacao
de cédigo de seguranca.

. " DOCUMENTE § *Tagen
‘ PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BA NCO5) U‘EUMEHTI} i Ttk \II

1 doBANCO " da AGENCIA (com digito, se existie] _____ 'l I' l ' l l ” I" 'l' " m", l J

PARA CREDITCH EM CONTA POUPANCA {SOMENTE BANCDS BRADESCO, ITAU, BANCO DD BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERA
N doBANCO_24d - ds AGENCIA tcom digita, se existinn ¢ G & N° da CONTA tcom digito, se existir) 3G o265 =5

DECLARC GUE A COMTA ACIMA MEMCIONADA E DE MINHA TITULARIGACE, UMA VEZ EFETUADD O PASAMENTO/CREDITD DA INDENIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECERIMENTD E DO COMO QUITADO & VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.

&E(f;ﬂ W . 6]4 de /kj de ,-”g WMMM

LOCAL E DRATA ASSINATURA DO BEMEFICIARID

s @ ATENCAD -,

- U Seguie DPVAT garante indenizagio de R§13.500,00 em case de morte [valor que serd pago aofs legitlma/s beneficidria/s, obedecends & legislagie vigente |
na data do aridentr), Indenizagae de ate RE13.500,00 em cato de invalidez permanente (valor que varia conforme 2 gravidade das sequelas e de acarde cem a

tabela de sequro prevista na lei 11.945/200%9) e reembolsa de até R 2.700,00 em caso de despesas médieg-hospitalares. |
+ Para acempanhar o pracesst de analise de pedide de indenizagdv, acesse wewdpvatsequrodatransitacombr oy ligue para o SAC DPYAT 0500-0231204. '
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o4 MINISTERID DA JUSTICA QOCORRENCIA:
"“":_"'l_"\'f' ' Departamento de Policia Rodovi4rla Federal B34378M

Sistema de Informagdes Operacionals Comunlcagio:| 1984228
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

-

FADOGG:GEAAIG DA OCORAENCIA |
N

PRF: [18724%8 - DIOGO DE OLIVEIRA CYSNEIROS CatafHora do Acldenta fhora local):  |oR020 2016 22:00 |BR: [381 | KM: [180 |
Munlciplo/UF: [SANTA TERESINAAPE Tpo €2 Acldente: [Aropelaments do animal | Santldo da Via: [Crascoms |
Faaa dodla; [Fiana note Condigbaa da Plets; | Seca | Restrigies da Vis|blldade: [inyistonta |
SinaII:aq.ao axlstente: [Vadtical Hodzantat | Sinalizagaa luminoea: [Inexistents | Condigho metearclégica: [Cau Clare ;
Houva danos oo patdmdnlo da Unlao? Han .

_ Heuve goliciacho da paricla? NAG Cata o hardrio da sellchegda: I |
A paricis compareceu ao local do ainistro?nin Cata & hardrio do | 1

DESCAIGAD DOE DAHOS AO PATRIMONIC DA UNIAD:
Houva denog ap pattimbnle deo tareatros Erdan

DESCRIGAD DOS DANOS AD PATRIMSHIO DE TEAGEIADS:
Houve danos ac ambienta? Nao

CESCAICAD OGS DANODS AD AMBIEHTE:

f |

CONDIGAG Da RODOVIA g T - |

Uso do Solo: [Aurel Tipo de Localidade: Mo odiftcada |

Existe acostamento? [Nas | Estado de Conservagio: | | Hé desnivel?{ta0 | E pavimentada?{tio | Largura{m): [0

Possul delansay Pozgul melo-flo? I Posgul sarjeta?

Exlste cantelro central? {Mas | Estedo de Congervagdo: | | Largura {m): [0 | Tipo de inclinagéc: | |
Obsticula ao Cruzamento: [Nl infarmads | Estade de Congervagao do Obstéculo: | ]
Feixa de Gominlo - Estadg de Conservagio: |Regular Otupapio: [Lire ]
Carca: [Nio existe { Pista de Rolamanto - Eglado de Conservago: [Bom | Tipo: [Simpres | Ontd. de Faixas: [2

Tipo de Pavimento: | | Pertil: [Em nl-vef | Tragado: [Rala | Curva Ventlcal: [Nio Existo | Superalevagho: |Mao

Supetlargura: |Mao | Largura da Piata (m): |0 I Estreltaments: |Nio Exlsta

TEXTE OESCRTIVO DA CONDICAD D RODONA-

l

OOCUMENTD 1 'TI%"

OO

YERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE HA INTERNET: hlip: Hiwww.dart.gav._br

DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 11242016 173033
NUMERQ DE CONTROLE: a7 2baacd4E0e0bb

" Somanio posaiem valar legal as coominclos ¢m qua o Elatus safa "ERCEARADA" Pdgina 1 doid



MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA: 82437891
Departamento de Policia Aodoviaria Federal ]
Sistemna de Informagdes Operacionais Comunicagdo:| 1984229
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITD * STATUS DA QCORRENCIA: | Encerrada
CAODLI |
—pT _ Local Farclatmente Desipila LEGEND A:
v [» Auromdvol [ Trom
E I::\;- ¥alzuto Tratar [T conjugnza
— M—: Podesire [5<C] Objete Flra
- B FamoB A" Parto &
F FouP A, Pomza
[ Fomec —— Amms da Callshie
. Tt Snlous = Marca £ Fransgem
[ X Anlmat I"*% Vefoula Aumonto
= == )| R Gepatagom £ ] Revoquemsembrmpoque
[ AERIKID a0 7] ¢ ¥ ¥ EI} Caminhfs |z Triénguto do Amaregio
-i‘f’ir-r—‘:i'-_._____________. e _|_ Tembarmmio e Veltulo B8 2 ou 3 rodan
= — =) Inclindle == Marcha & frenta
2 Local da colisdo e PO{EAG BT U DRSO RANSM
—ct& Barcha A né = = = Depols da Caltady
vl =1 Flaco do Trknsho
Y1 RETIRADG DO LOCAL iy
@ PaTOS SANTA TERESIHHA -}

Latlude do Ponto C: | | Longltuda do Ponto £: |
Rofarincla do Ponto AR | |Refaringia o Ponto B: |

Distanela AR {m): E Dlsténcla AC (m): | Distanela BC {m):

VEICULO  P1  DISTANCIAP1-A(m) OCISTANCIAPI-B{m) P2  DISTANGIARZ-A(m)  DISTANCIA P2-B (m)
1 1 | | 1 | | | !

Narratlva da Qcorréncia:

CONFORME EVIDENCIAS ENCONTRADAS MU LOCAL DO ACIDENTE, V1- MOTOCICLETA HONDA, SEGULA NA BR 361, SENTICG CRESCENTE, QUANDG COLIDIU EM
UMA YACA QUE ENCONTRAVA-SE NO MELD 04 PISTA, EM SEGUIDA, ¥2- PRIGKMA, OUE SEGUIA NG MESMO SENTIDO, GOLIGID MA VACA GUE ENCONTRAVA-SE
MORTA EM CIMA DA PISTA.

VETEULOE ENVOLVIDOS |

Placa:[moT<740  |Sequenclal: [v1  |Descrigho:| |Chassl: fsciczsmARS17802 | Renavam: [001819838132
Marca/Modala: [HGNDACG 125 [Cor:|[vErMELRA |Ano:[1895  [Tpo: [Motocicietes |Emplacamento: |
Ccupantes: Espécie: | " |categoria; |
Proprietérip: LUIZ FELIPE COSTA |CPFICHP: [sipm1z834 0
Entares: | FAZENDA SANTANA 00000 |CEP: [58.720-000
Mun(ciplofUF: | | Teletones: |
COMBINACAO DE VEICULD DE CARGA

Placa UT: | |Ptaca Uz2:| |Ptaca L3: | {Placa Ua: | I
Origem: [BRASIL | Destino: [eRASIL f
?WEUNST#NEIA oo YEIEyLQ . T |

Manobra do Veicula no Acidente: | Sagula ihue Isatda o Pleta?|NEo |Derrapagem? NEe | Capotagom?/Mie | Tomtamento? [ao |
Colisio com Objato Fixo: |rie Howve | Collsfio com Objato Mével; [Animal sofo | Incéndio?{tae |
Marcas de Franagem (m): (04 |  Estado dos Pneus: [Bom |

Descrigio do Recolhimanto: | |
DADOS BRTEARGA I
Carragamento: | Houve Cerramamanto de Carga?{NGe | Extensde dos Danos: | | Moesta: |Fzal-Ag
Valor Total dz Carga: | R$0,00 | Preduto Pertgose: |
Dascrigiio da Carga]
EACANMINVAMENTD DD VEICULOD

Tpe de Raceptar: | i Date/Hora da Recepgic (hora local): | | Motlve:
Responsdvel pala Aecapgfio: |
Decumanta do Responadvel: | .
Municipla/UF: | |Descrigdo do Encaminhamento] Marf.ﬂ'i Ay

YERIFICACAQ DE AUTEHTICIDADE MA INTERNET: http:ifwww.dpri.gav.br

DATAHORA DA EXPEDIGAO: 1410272016 17:38:32 0§ 7 v, 201
NUMERD DE CONTROLE: 7a72baacd460e0b0

L

CORRETAGEFTDE SEGURSY
BIRELL - I'L,_\

" Soments pessuam vaker legal a8 coorrnclas em que o stalus 5a]a "ENCERRADA" Figna Z2da1d




MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:
"Departamento de Policla Rodavléria Federal ¢ 83487897

Slstema de Infarmagdes Operaclonals Comuniﬁm:;ﬁu: 1984229
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITC * STATUS DA OCORRENCIA;|  Encerrada

Placa:[0GEsar7  [Sequencial: [v2  |Descrigao:| |Chassl: [9BGKTeH0EG255212 | Renavam: 00554928551
WMarcaModito: [CHEVPRISMA 1.OMTLTZ  |Cor:|PRATA  |Ana:[2014  [Tlpo: [Aulomdvel |Emplacamante: |

Ocupantses; 4 Espécle:| |Catageria: |
Propristério: [AURELICE ALVES DA NOBREGA |CPFICNPY: [131.764.634-72

" Enderego: [R PST J A OLIVEIRS 148 00148 |CEP: [58.310-000
MunlciplofJF: | | Telatones: |
COMBINAGAQ DE VEICULD DE CARGA

- Plaga Ut: | [Placa L2:| JPtaca uz: | |Plnca Ud: | i
Orlgam: [eRASIL | Destino: [BRASIL |
FIHEUHBTIHI‘HA DO YEICULD l

Mancbra do Veiculo no Acldents: [ Seguia fuse Salda de Plata?[N2e | Derrapagam? [N%6 | Capotagam?(Me |Tombamento? {reao |
Collsdo com Objato Flxo: [Mio Houe | Cellsdo com Objate Mdval: fAnimal salio | Incéindic#{ras |
Morcas dn Frenagam (m): [00 |  Estado dos Pneus: [Bom |

Descrigdn ¢o Recolhimento: | ;
DADOS DATCNRGA |
Camregamante: Houve Dermmamento da Carga®?|Ngs | Extensdio dos Danos; | |Meoda: [Real-RE
Valor Total da Carga: | 50,00 Produte Perlgosc: |
Dascrigho da Cargaj
ENCAMNNANERTO 66 VEICULE .

Tipo de Hecapior: | | Data/Hore da Recopgic (hora local): | | Mativa; |
Responsdve! pela Aecapgic: |

Documento do Responssvel: |
Munlciplo/UF: | |pascrigio do Encaminhamento]

EONBUTOR ENVOLYIDD |
Velculo: [VIMOT-4740 |
NomesApelida: [WALLY DA SILVA LIMA |
Data de Nascimento:[15/0471695 |Sox0: [Masculine  JEstado Civll:

Noma do Pal: [MANGEL BATISTA DE LIMA |
Mome da Mas:[JANAINA DA SILVA LIMA

Enderego: [RUA IZIDRC DUIVEIRA, CENTRE STA TERESINHA |cep: [ -
MuniclpiofUF: | [Telafones: | | Grau di Ingtrugén: |

Naturalidade: | INactonatidade: [BRASIL | cupagio Principal: |

CPF: [117.110.484.26 | Dotumante de tdantificagéo: [4026684 |CrgEo Expedidor: [SsP PR

Srlgen: | |Dasting: |

Eatado Figico: {Lostes Graves | Socorride peta PAF?Nao | Usava Clnto? [Nag Aplicevel | Usave Gapacete? [1gromda
Existo Daclaragéo am Anexc? [Nao | Havla Vestigio de Ingestdn de Alcool? [Nao

Transcricio da Declaragdo:

| |

Condutor & Hahllitade?[Sim Categoria CHH: |aR Regletre CNH: 05520501353 PR |Primaira Habilltagao: [12/11/2013 |
Valldada CHH: | 245042018 Pais CNH: | | Dormia?|neo | Km Percorridos: Horas Dirlginde: [1gnomda
Perlancas: |

Informagbes Complementares: |
ENCAWMINNANENTD DO CONDUTGH |

Tipe de Receptor: | | Reaponadval pala Recapgia: |
Dezumanta do Responsdvel: | | DataHora da Recepgdo (hora local): |

MunlciploAJF: | | Motive: | |
Descrigic da | |

Marcos Aurelio Yidal

07 Hov, 716
VERIFICAGAG DE AUTENTICIDADE NA INTERHET; hitp:/iwws . dprf.gov.be CDRRETAGEHDESEGURUS
CATA/HORA DA EXPEDIGAD: 11/02201 6 1F7:38:33 T EIRELI - ME
NUMERO DE CONTROLE: 7a72baac4460a0b

* Semante possuem valgr [ege) 83 ocorrdnclas am que o sletus eejo "ENCERAADA" Pégre 2 do 1o



Uew MINISTERIO DA JUSTICA QOCORRENCIA: 83437891
h\ " Departamento de Pelicia Rodovigria Federal

Sistema de Informagdes Operagionals Comunicagdo: | 1984229
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA; Encerrada

-

"EEEHLDH*EHVDLVIDO - ) i T I
Vaiculo: [varoGE-88T7 l
Name/Apo(Tdo: [FRANCIRALDQ PASSOS GOMES I
Cata da Nasclmento:] 1 342 967 | Sexe: |[Mazcuine  |Estadn Glvil;

. Nome do Pal: [ANTONID PASS0S DA SILVA |

Home da Mie:| TEREZINHA GOMES PASSOS
Enduerego: {RUA LLHZ RUFING FERREIRA SM OURQ BRANCD, PIANCOPE |cep: [. -
. MunlclplofUF: | |Tetatanes: | | Grau da Inetrugde: |
Neturalldade: | Haclonalidade: [BAASIL | Deupagio Princlpal: |
CPF: | 556,187, 144-20 Documento de ldentiffcagio: | 1170877 |Orgiio Expadidor: [sSP /FB
Origem: | |Dasting: |
Estado Flslge: [llesc | Socorride pala PRF?Nae | Usava Ginto? [ignoredo Usava Capacete? |MNbo Aplicaval
Exlste Daclaragic em Anaxo? [Nao | Havia Vestigla de Ingestac de Alcool? [Mae

Trangcrigio da Daclaragdo:

| |
Condutar 4 Hahilltada? | $im Categorla CNH: [aB Reqlstre CHH: [tarrnouesPe Primalra Habllitagao: 1041171988
valldade CNH: [10n1/2017 Pais GNH: | | Dormia?[nae | Km Percorrides: Horas Dirlgindo: |Ignomds
Partences: |

tntormag8es Complamentares; |
ENCAMINHAMENTG OO CONDUTOR |

Tipo de Recapter: | | Respansévsl pela Recepgan:; |
Documento do Responsdval: | | Data/Hera da Aecapgia (hora local): |
Mun|cipin/UF: | |Motiva: | |

Dasnrl?ﬁu do | |

PESEOAS ENVOLVIDAS ' R |
Tipo de Envolvido: [Fassageia | Valculn] v2OGE8877 7 |
Home/fApalidn: |4HNA MELINME INDCENCIC NEVES | Sexc:Femininc  |Catada | |
Nome da Pal: [FABIO ARRUDA NEVES |
Nome da MaedMARIA DO DESTERRG INDCENCID NEVES

Enduarego: | RELMI LEMTE AZEVEDD, CENTRG, PIANCONFR | CER{

Munlciplo/UF: | | Haturalidade: f Naclpnalldada: BRASIL |

CRF:[  |Documento da ldentificagio:[3256730  |Orgdo Expedidor: Telotones | |
Extado Cleil:| | Grau da Instrugdo: | |

OcupagEs Princlpal: | |origem: | | Dastine: |

Estadan Figlco: [LosSos Laves | Socarrido pela PRF?[NEc | Useva Clnto? [gnorads Usava Capacete? [ignorada

Existe Declarapio em Anexo? [Nae |

Transericio da Doclaracio;

Perlencos:

Informagtas Complementaras:

ENCAHINNANERTD UC_EAYOLYIDO ' |

Tipo de Recaptar: | | Responsdvel pola Recepgao: | |
Documento do Responadval: | | Data/Hora da Recepgdo (hora local): | |
MunlelplofUF:| |Motive: | |
Dascricao do Encaminhamanta:
Marcos Aurelio Vidal
VERIFICACAD DE AUTETTICI DADE MA INTEAKET: hitp:/iwwn.dpri.gay.br S-I-H=1016
CATAMORA CA EXPEDIGAD: 11/02f2016 173033
MUMERO DE CONTROLE: 7a72baacd36Debh
CORRETAGEM DE SEGURCS
EIRELT - FIE

* Somonto pessuam valor lagal e ocomrdnclas m gue o stetud £oja "“ENCERRADS Fifgina 4 ¢ 10



!.'IINIS'.TEI‘HEII DA JUSTIGCA

- Departamento de Policla Rodovidria Federal
Sistema de Informagdes Qperaclonais
SOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

OCORRENCIA:|  §3437801

Comunicagde:| C1984229
* STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

~

FESSQ&S ENVOLVIDAS

Tipe de Envolvido: [Passagelre | Vur:u!u[uz.mE-aa?r !

Neme/Apslido: [MARIA DO OESTERRD (NOCENCID | Saxe:|Fominine  |Data de |
Nome do Pal: | MANDEL INGCENGIS DA SILVA
+ Home da Mie{ MARIA ANTONIA DA SILVA
Enderego: [R AELMI LEITE AZEVEDO, CENTRO, PIANCGIPE | CEP:|
Mureipla/UF: | | Naturalldade: | Macianalldade: BRASIL ]
. GPF: [132.845.334-00 Documanio de (dantificagBo: [221617 Orgio Expedidor: Teletones |

Estade Givil: | | Grau de Instrugge: | |

Ocupagiio Principal: | |Origem: | tDesting: |

Estade Flakoo: |Lestes Lavas | Socorrido pala PAF?[Nao | Usava Clnto? [ignaado Usava Capaceta? [Nia Aplicaval
Exlsta Declaracgo am Anexe? |MEo

Transcrigho da Declaragfo:

Fertances:

Informagbes Complementeres:

ENCAWINHANENTOD UD_ENVOLVIGG

Tipe da Racaptor: | |Haap-onaﬁ\ral pela Racepglie: |

Dozumanio do Responadvel: | | DataiHora da Recepgia {hors Iocal): |

MunieiplofUF:| iMativo: | |

Descrigao do Encaminhamento:

Marcas Aurelio Vidal

YERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE WA INTERNET: Rttp:ffwww.dpri.gov.br 07 WOy, 2015
DATAMORA DA EXPEDIGAD: 1170272016 173622

NUMERC DE CONTROLE: 7a72baacad60e0bh CORRETAGEM DE SEGURCS

EIRFLI-ME

* Somonte possunm walor tagal an scardnelas s qu o stetiey ooja "ENCERRADA® Figirn 5da 10




C MINISTERI® DA JUSTICA
" Departamento de Policia Rodovidrla Federal
Sistema de Informagdes Operacionals

QCORRENCIA:
Comunlcagio;

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA DCORRENCIA:

§3437891

1984229
Encerrada

PEESOAE ENVOLYVIDAS

Tipo de Envalvido: [Fassageie | Walculo]v20GE-8877 /

HamefApeildo: |MARIA OA GUIA DOS SANTOS ALENGAR | Sexo:|Femining

| Data de |

Mame do Pal: |

- Mome da MEad CARMELITA SIAAG

Enderego: [R RELMI LEITE AZEVEDD, CENTAD, PIANCOMPE | GEP
MunlclplafyF: [ | Haturalidada: Naclonalldada: BRASIL |
. CPF:| |Cocumento da Idantifleagio: (1528775 Orgiic Expadidor: [SSRPR Tetafonas |
Estado Clvil: | | Grau da Instrugde: | |
QOcupagao Princlpal: | |Origem: | | Desting: |
Estado Fislco: [Losdes Laves | Socorride pela PRF?[Nao | Useva Clrto? [tgnomdo Usave Capacate? |ignomds
Existe Declaragio em Anaxo? [Nag |
Trangericho da Doclaragin:
Pantences:
Intermagdeg Complementaraa:
ENCAWINHAMERTG DO _ENYGLYIDO L
Tipo s Aecapiar: | | iesponséve! peta Recapsan: |
Qocumento do Rosponsdvel: | |DatasHora da Recepgao (hora local: |
Munlcipio/JF:| [Motiva: | |
Descricio do Encaminhamento:
Marcos Auretio Vidal]
YERIFICACAD OE AUTENTICIDADE WA INTERNET: http:iiwww._dprt gov.br 17 wov, 206
DATAHORA DA EXPEDICAQ: /022016 17:38:33
HUMERD DE COMTROLE: Tarrhasacadbielhl CDR‘HLET,&GEH DE SE{IURDS
FiREil - ME
* Somonta possuar valar lagel A eoméncias am quo o stetus sals “ENCERRADA® Vigina Gda 10




‘ MINISTERIO DA JUSTIGCA
w¥~ " Departamento de Policla Redovldrla Federal

Sistema de Informagdes Operacionals

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

QUORRENCIA:| 83437891
Comunlcagao: C1994229
* STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

AELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAD DO DAND ENM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS

Velculo: V2 fCHEVIPRISMA 1 OMT LTZ Placa: QGE-8877
Home do AgentefAssinetura:  DIOGO DE QLIVEIRA CYSHEIROS N° BOAT: B3437891
RegistrofMatricuta do Agente: 1972416 Data: 09/02/2016 23.00
Item | Dascrigdo do comaonente Valor] 5/m |Nio |NA | Item| Dascrigio do componanta Valor] Sim| Nao| HA
1 |Tate 1 A 26 |Longaring traselra asguarda 3 X
2 |Caph 1 X 27 |Calxa da Roda trasalra asguarda 3 X
3 |Palnel corta logo 3 * 28 |Aanoalhe porta-malas f Arsoalho 1 x
4 |Palnel dlantelre 1 X 29 | Colxa da rodas tragelra direla 3 X
5 |Quadra ! Suporte do motor z X 30 [Longatina traselrs diralta 3 X
g |Longering Complataf Caixe de rota 55q. 3 X 31 [Chess| porcho tragaira {(valculos carga) 3 X
7 _|Longarina Parcla! ! Aventa! esguarde 1 X 32 |Sugpensio traselra dinslta 2 ¥
B |Chasgl porgEe dlantelra {valculos carga) 3 X 33 |Latara! iraseira direlta 1 X
g |Para-lama diantalre asguerda 1 X 3 | Coluna traselra exierna diraita 1 X
10 |Suspensao diantelra saquarda 2 X 35 |Coluna trezelra exiema & astrutura diralta 3 X
11 |Coluna dianteira exlerna esguanda 1 X 38 |Ports trasvira direla 1 X
12 |Caluna diantelra extama @ astrutura eay. 1 X 37 |Coluna central axtarma diralta 1 X
13 |Porta dlantelra esquerda 1 X 38 |Coluna centm! extermna 6 astrutura dirgita 3 x
14 |Solalra extorna asquerda 1 ¥ 39 |Solelrs sxiema dirglia 1 ¥
15 |Solalra axterna 9 estrutura ssquerda 3 X 40 |Solelra externa & estrutura direlta 3 X
16 |Assoalho contra! asquerde 1 X 41 |Assoatho central dlrelta 3 X
17 |Coluna central externa esquerds 1 X 42 [Porta diantelra direfta 1 %
18 |Caluns caniral sxtarna e astrutura esy. 3 X 43 |Coluna dianielra exiarna diraita 1 X
19 |Parta treselra esquerda 1 X 44 |Coluna diantelrs externa e astrutura direlta 2 X
20 |&oluna traselra exierna esguertda 1 X 45 |P4ra-lama dlantelra direlto 1] x
21 |Coluna tresnira exferna o aatrutura ang. ] X 4§ |Sugpenedc diantelra direlis 2 X
2Z |Lateral tresalra asquarda 1 X 47 |Longarina complata/ Calxa de roda dir. k] X
23 |Suspensao tragalra asquerdsa 2 X 43 |Longarina parcial f Avental direlto 1 F
24 |Tampa trasselra 1 X Eomn de todos os pontos pselnaladon ne eoluna "SIM=: k|
25 |Palnal Tragslre f diviger 1 X Soma de todes op pontos salnelsdos ne coluno "NA®: 0
Tolal de pontos "SIM" + "NA™: |3
: ITENE HAQ PONTUAVEIS . :
tam { Dascrigeo do componenta SIM|NAG|Itam Descrigéc do componants IM|NAO
43 { Alr Bag Motarlsta EE | Farbin ]
50 | Alr Bag Paaaagalm ¥ | 56| Lanternas [dlantelras, latarais, e/ou trazelras) X
51 JAlr Bag Lateral ¥ | 57| Ratrovisores externos {(diralto efou esquerdo) *
52 i Local gravagdo VIN x | 58] Pdrachoques (dlantelre efou traselra) X
53 | Pdra-brisa x | 59| Rodasfpnaus X
54 | Vidros iaterdals efou trasairos ¥
CLASSIFICAGAD DO DAHD DO VEICULG

Aesinzla abalxe o camps qua comesponde ao dano do velculo

dga 21 a 30 pantos, scomando o8 pontos de todos os bane assinalados na cofunas “SIM° g

El Danc da Pequena Menta: até 20 pontos, somando o pontos de todos o itane assinalados na colunas "SIM° e "HA".
|:] Dano da Médla Monta:

I:I Dano da Grande Monta:  acima de 30 pontos, eomando o8 pontos de todos os Hans n2a/nalades ne colunas "SIM° o "NA".

“MAS.

Obeervagoas:

Quando ¢ componente ostivar danliicado, aealnalar com um X a coluna SiM B
Quandi o ¢om ponamte nie eativer danlficade, ou nfio ewlstir arigirzimente, aesinalar com um X a colung KAQ
Cagg nEe tenhe sido passivel avallar &2 o eamponents 15! gu ai denificado ne ecldenio, Basinziar com um X o coluna NA.

SIM = Itarm dardicads ng acidanta

WAD = Itam nlio darslicaty oy nio existants

MNA o lam que nie fol posshval avallar o dang (M3s Avalinde)
e

YERIFICAGAD DE AUTEMTICIDADE WA INTEAMET; hip:Hfwww dprl.gov.br

Marcos Aurelio Vidal

DATAHORA DA EXPEDICAQ:
NUMERO DE CONTROLE:

1170242016 17:28:33
Falebanc4atlalbh

17 nov, 2018

 Soments possuam valer |ngal as ocardinglag em que o Aatus seja "ENCERRADA"
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EIRELI - ME
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< .l. ‘M!NlSTEF”D D:ﬁ JUST”;A QCORRENCIA: 83437891
T4 Departamento de Policla Rodovldria Federal -
. Sistema de Informagdes Operaclonais Comunlcagio:|  £1984229
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA QCORRENCIA:| Encerrada
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICACAO DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS
Veiculo: ~ W1 fHONDA/CS 125 Placa: MOT-4740
Nome do Agente/Assinaturn: QOGO DE QUIVEIRA CYSNEIRGS H® BOAT: B34378M1
ReglstroMatricula do Agente: 1572416 Data: 08022016 23:00
tem|Descrigie - Companentas NS Eslnulurais Walor] Sirm | Ndo | NA
1 |Guldde, euas Axagdes o comandas nato Instalades. 2| x
2 lsist. do frolo diantalro hidrdice gu mecdnlca ifixachos, mangualras, cabos, aclanamanios, plrges, tambar, digge, gtc) 2 x
3 |Amorecedonan) irag. {Inclusive Hxoplio ne chasall 2 M
4 [Motor o susa fixaghes. 2 X
5 !Eixo do garts trasalo 2 X
8 [Roda trasatrma {aro, cube, ralog, fiongea, caran, olc.) 2 X
7 {Eixo da roda diantefraftraselra. 2 X
§ |Sfar. do frelo tragoire hidrdulles sy mecinicg (flxegbss, mangudres, aclanamantos, pinga, tambor, diece, padal, gtc) o X
9 |Podzlg de spolo do conduler & paesageairg 1 X
10 |Bagagery irasairo deformedo (52 houvar). 1 X
11 |Alga treselra 1 X
12 |assenty (fizagao o frmoza) 1 X
13 |Tangua de combustivel, lampa do tanque e menguelea. 2 X
14 |Ayea diantalre (aro, cube, reles, Aangas, ate. 2 X
|DeecHcio- Companontas ontroturaie
A |Coluna do direglio & mases supJ/int, (folgs anarmal, danos) ) x
B amuriecedor(es) dianteirola) 3 X
| € |chasais isformagdes, desalinhamantos, rmmplmentos, eic.} 3 X
D Iﬁﬂﬂﬂ trasolre (defaragdas, desalinhamartos, mmpimentos, iz 3 X
Soma doa portos de fodos o8 itens Bselneledes nas colunae “StMY E "MA™ ; I3
GLASSIFICAGAD DO DAND DO YEICULD
Rzzingla tbalkd & fAME quis corBsponde an dano do velouke
Cang de Pequana Moats: mé 18 poree, somends o8 pomoa de (oo0s ca hana exsinaleokg nay Gelunas “SI4 ¢ A, dasda qua ndo senhe sldo danficede nenhuem componenta
fstnabured.
Do de Madla Monte:  agimg da 16 panies, $iranco oo ponins de iodes 09 Rens eainaiedes Ans coloas “SIMT 8 "HA", dasco gue Al Itvham sl danilcados 1r&a ou meks
== =gl B A T CTER
D Dane da Grands Monla;  quande iivarem =g Baslnalanes nag eeiures “SIM" & "NAT, L s maks componentas esintures, (ndepandente do snmatben de poros,
Cheervagoo;
Chupdbda & eolmpiric b el daniSenda, assinetar com um X 8 colme S1M
Ouando o componeate nio esthvar dard|cedg, o Ak 2sair argingaminkg, L4nalir o urh X 4 ouna MO
Cane nlo bendia REla poasival ovallar D8 O Sorpanmntg b < e daridicedo no adkdente. asslinaler com um X 8 coluna A
518 = lam daniflcadn g acldants MAC = item ndo danificads ou Mis Exlstante MA = Hem que nda i posslvel definic o denc (Nae Avalinda)

Marcos Aurelio Vidal

YERIFIGAGAD DE AUTEMTICIDADE NA INTEANET; hilg:/fwww. dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 110272016 17:38:33 .
NUMERQ OE CONTROLE: Fa72baacad60e0bb 07 oy, in

CORRETAGEM DE SEGUROS

™ Bomante possuam velor lagal 89 ocoréngias 9m que o sIEtua Boja "ENCERRADA" EIREC=MEmgms agi0




MINISTERID DA JUSTICA OCORRENCIA:
Departamento de Policia Rodovidrla Federal ) 83437891
Sistema de Informagdes Operacionals Comunlcagio: 1984228

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCHA;|  Encerrada

Placa: QGE-BBY7
N* BOAT: 834378%1

Datn: 09/02/2016 23.00

Traseira

Laterat Esquerda ' ' Lateral Direita
JUSTIFICATIVA

VERIFICAGAD DE AUTENHTICIDADE NA INTERHET; Mttp:ifwww . dprl.gov. br

DATAHORA DA EXPEDIGRO: 1370272016 17:38:23
NUMERO DE CONTROLE: Ta72baacAd6helh

* Somente passuam v&lor (8981 89 econmdnclas am que o stEtus 2ala *“ENCERRADA® Figlne #da 10




MINISTERIO DA JUSTIGA

OCORRENCIA;| 83437891

Departamento de Policia Rodoviaria Federal . ] 1984779
Sisterna de Informagbes Cperacionais Comunicagao: c

- BOLET!M DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAD DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS
Veiculo:  ¥1/ HONDACG 125 [Piaca:  mOTa740

Nome do Agentg/Assinatura: DIOGO DE OLIVEIRA CYSNEIRQS imﬂ BOAT: 53437891
Reglsiro/Matricula do Agente: 1972416 [Data:  09/02/2016 23:00

Lateral Ezquerda Lateral Dlrena
JUSTIFICATENA
MareosAdreticid
T Vickal
\I’ERIFiCﬂ-GiO DE AUTENTICIDADE MA INTERKNET: hllp:!iwww.dprl.guu_br
DATA/HORA DA EXPEDIGAC: 110212015 17:51:48
NUMERD DE CONTROLE: 474€31716114763c 07 oy, 208

CORRETAGEM DE SEGUAROS

* Soenants posauem valor Ingnl 38 ocormdacias em que o stetus egla "ENCERRADA" EIRELT - ME PEgERf 1T de 10




E:G{W Secrataria da Estadotia Saguranca & da Defasa Soctz!
e DAP; RA Corpo de Bambelros Miltar 4

Quartol do Comande Garpl
4" BRM

DOCUMENTO 2 “T&%"

CERTIDAC COMPROBATORIA — N° 012/2016

Certificamos para os fins que se destina, que aproximadamente as 22h55min
do dia 09 de fevereiro do ano de 2018, a quarnigéio de Auto Resgate desta Unidade
do Corpo de Bombeiros Militar atendeu c:-currenma de Vitima de acidente de transito
(atendimento pré-hospitalar: Imublllza::.a-:: Qtransmrte da sede o 4° BBM até o
Hospital Regicnal de Patos). ############################################

VAT

MOVIMENTO DO SOCDHFID: Saida:f'E'EhSS'f‘nih' Chegada a0 local: 22h55min. ##4

RELATOQ.DO E‘U’ENTD{HESUMO} Ror volta dag 22h55 chegnu a sede do 42,BBM,
sendo transpt}rtadu no interior de um FIAT UNO de cor prala}*c:- senhar: WALLY DA
SILVA; ‘LIMA, 20 anos{wtlma\de acidente-de. trﬁnsltu Segundo o prﬁpnn amdentadn
0 mesmn havia colldldo comln'r?ﬁ“uaca quando cg_n_q_uzla uma motocncleta naj BR-
361 nas, proxlmldades da cldade de"Santa Teresinhia —PBA vitima foi imobilizada e
retirada do vemulo encontrava ise consciente, orientada e‘épresmtava fraturas nos
membros slipstiores. escurlagues nos memhros |nfer|ores e na'regiao da- face. Que,
foram feitos os procedimentgs de praxe. ~eZlogo em ~segunda transportada para o
Hospital Regional de Patos. @ue a guarnlg:an de ABSL fcl ao local do sinistro onde
realizoy, a retirada do annmal da’ +pista_-de rolamento, evitando possiveis
acldente5‘###########################################################

[\ -

VITIMAS FATAIS:, NAC HDUVE#########################################

-;:‘____w‘;‘;—“’;“*-‘ ﬂl-l.-
VITIMA: WALLY DA 3l LUA":UMA 20 anos. ################################
W
soconnlsms CB 522,328:8 GUMERCINDO;DE LIMA MOTA!
SD,525,908:8 CICEH&CAF{L@S DE ANDRADE FILHO
Sp 52? 425-1/FILIPE VIEIRACARNEIRG

\

SOLICITANTE DA CERTIDAO: WALLY.DA S[LVA 'IMA, - RG 4.026.684-- SSP/PB.

Quartel do 4° BBM/CCB em Ratos, 16 de fevereiro de 2018arcos Aurelio Vidal

v,

m p . B 7 %ov, 201
.51 . it
Saulo Alves 'EU'E""”"" ~ Y0 GOC BM CORRETAGEM DE SEGUROS
Comandan po!
p/ Comandant EIRELI - M€

GOVERNQ  Corpode Bombeiras Militar da Paraiba - 4* Batalhiia de Bambeiros Militar

Fones: {831)34232280(Gab Cmt/8-1) - 34232562{CAT] - 34232761 Central)

: DA PARAIBA, FRuadoPrado 968, Liberdade, CEP: 58703000, Patos-PB - E-mail; dbbm@bambeires.pb.pov.br
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EIREL! - MiE




DOCUMENT™D 1 “Ti%"

CAGE PA

TARNCIHTATO OO ACAGER.
L} PERAME ETE SR

COMPRHFL B LGL E ESGOTOR [k PAalln
Rua Follckng Chmo, XM - doguraribe Jodo Pesano - FB 119517Th
CEP: 56015570 - CHPE 149, 123654000157
REFERENCIA
CONTA DE CONSUMO DE ADMA / ESGOTO E SERYICOS ALo/2els
SIVANILIA OLIVEIRA § MEDE
RUA JORN EYANDRO BARROS 28
MALYINAS 58433 545
CAMEINA GHANDE
Inscrig o SM Quaniidade de Econotitas Responsavel
Bkl | Comerl | eheee g e
018. 45, (4. 0020 1] 1 | 1] | ] i 114952776
Hidrématro |Dats de Instalagfo| Lecalizacio |Shuacae AqualSituagio Esgotd
ASITSI2E9T] 0440671998 1 LIGA DO LIGALDG

EEL 1 5

FEV/2016 13 @
IAR/2D16 ® B
ABR/2016 EI-
12016 1 @
2036 1 e
WL/2026 17 @
MEDEACH) 12

i3

Loa 143
COL.TOTAIS 135
COL.TERMOT @

TURBIDEZ 1857
©OTCLORD T 135-
Dapos REFERENTES 'Y .'I'IJNJ"ZE\!E

ANTERIOR | ATUAL | CONSWAD (rd3) | MM, DE OIAS | FROXIMA LEITURA

2304/ 2016
HIST. DE CONS.FAMOR, LEIT,) QUALID. D& AGUA-DECRETO 2,914/2011-HS)

PAREMETROS EXIG.  AMALIS,

18%
18%
2

o185,

o1
185

CONFORKES
13

135
8
142

' 134i1 .

DATA Oa LEITURA; 25/88/2016

RESIDENCIAL COMSUMO ATE . 10m

¥oLoR APROLTIMARG OF TRIRUT

HORA O LERTURA: 18:432:25
DESCRICAD CONSUMD WL AGUR WL ESGOTO TOTALCREY

12 7,74

G, BE5.4% PI% E CQFINS, LEI 37.751/1F

26,22

R§59 00

VENCIMENTO:

Total a Pagar:

R T LT HT A

-RESS, 00

Marcos Aurelio ‘ﬁdal-

0 7 wov, 206

CORRETAGEM DE SEGUROS
EIRELI - M€
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MATERIAL
QUANTIDADE MATERIAL QUANTIDADE | MATERIAL
~ | TX. de Instrumentadar ¥ | Equipa p/ somo e saague Son e
I'TX. Capndgrafo Scalp
| TX. Bomba de Infusio i3 Luvas Est, p/ Precedimentos
TX. Apiicagdo de Sangue — Lamina de Bisturi
= | TX Moniter Cardlo-Respirador Sonda de Foley
TX. de Laser Codeter de Urina
¥ | TK. de Curative Seringa 1 ml
TX. deinstalagdo & Vesical Seringa 3 ml
+ i TR Baa T Sennga & mi
i TX. Bigtur Eletrico 1 Seringa 10 ml
,f TX. Aspirador Elétrico Seringa 20 ml
s | TR Ogimetro dge Pulsg ® Eletrodos desc.
HNearain Atadura de Crepom 10em
Halotang ! Atadura de Crepom 20cm
Thionembutal Atadura Gessada 10cm
- | QGueilsin 2onda Uretral
B v | Paraten 2 Soee s B sonda Nesogastrica
& | Dormlaid Eter Sulfirico
» | Fentznil 9.95mog Orero Penross
Kiiestesin a 5% el Sugpio
Iroual Dreng de Torax
Kilocaing a 2% % | Esparadrapc
Etodimidate Kilocaina Gel
Ketalzr Y | Alcool 0%
Pukizovaina £.5% | PYPL Tintura
! Dimort ¥ | Gazes
Lanesat0.5mi [algodad Hidrafita
: hiarean | Algedie Ortupédico
| Forane Cidex
§ Sufentz Vasalina Estéril :
I Diazepan == 1 Agulha dezcarizvel
Agua destilzda 10ml Pastilha de Formot
Frostigmina Fio Cromade & ¢f agidha
Aropina Fio Crgmade & s/ sguiha
Adrenaling Fia Cromado 1 ¢f aguiha
: Elaril Fio Cromade 1 sf agudha
T~ | Celelotieat8g (O, Lol Fio Cromado 2-0 ¢/ agulha
1 Dl Dewan il Wﬂ Fio Cromado 2-0 s/ zgulha
i et n o, _lhé\mm Cat-gut simples & ¢f aqulha
- Diplrona Cat-gut simples 0 = HM&EI
Esparin 5000 i ‘Cat-gut simples 2-0f/ agutha
Tikatht Cat-gut simples 30k agutha
1 Amicacina 300mg Catgut 2-0 pf amigcﬂaleutu j
Agulha de Raque Descartavel Cat-gut simples 3-0 §/ agutha '
Ahbeocate 20 e 22 Polycot § of sguhe
Polycot 0 5 agulha | Polycot 2.6 cf aguIhai{:CII:[r"'.Ennir-;EWT':iESEGt
Paélycol 2-0 sf agUtha Polycat 30 of aqulhy ETRELTME ]
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s W HUSPlTﬁL REGIONAL DEP JA!@\UHY CARNEIRD
= @ \.H .F%“QAGID NOBREGA, SN - %

G e PAT PARAIBA 7 =~ {B3)3423-2741
Prontuario: . B2208 .~ : _ ' Data/Hora  10/2/20168 00:05:34
CQreorréneia; ACIDENTE DE TRAMNSITC (MOTO)
Sewidnf do Dr..
Facients WALLY DA SILVA LIMA ) ldade: 20 Sexo M
Fihagic :
Pai; MANOEL BATISTA DE LIMA
flae: JANAINA DA SILVA LIMA
= Enderegs T
* Cidade SANTA TERESINHA - PB - 58720-000 - 2513802
Enderago: [ZIDRO OLIVEIRA M.
Bairre: CENTRO ‘
Maturalidade: SANTA TERESINHA - PB
Fone; (B3B107-1723
? Documentos
NG
.entidade; 4026584
CPF: .
Feg. Masc.: J
— Infermagdes adlsionais '
Mascimento 197471985
Cor PARDA
Estado Civill  SOLTEIRC{A)
Profissao;  MOTORISTA / ]
Responsaval; 2 (Q" e %'M«V)' C‘/ ij/w /
ANAMNESE: (Histdra da Moléstia atu(a/( antecedentes pessoais, aniecedentes hereditanos}
EXAMES OBJETIVOS: (Inspegao geral, exame da regidio afetada, exame dos diversos apereinos) . —,

EXAMES COMPLEMENTARES: {Raio X, laboratbrios)
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potive da Alta:

Resultado: { )SaiuCurado { )Methorago ( Falecido { }Transferido Em
. ,‘1, g _‘ -
Recepcionista: RICARDO R B
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ESTADC DA PARAIBA -
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LABORATORIO MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA DE PATOS
D? Maria Dilva Carlos Diniz

Sriul: WALLY DA SILVA LIMA Protocolo: G000 1904 R HAG I FIUMAD0

Dfa): HNAD INFORMADG 1 MPH 1T-02-2016 1144 rizem: £ - unicLale ol

Convilnio:  SUS - HOSMTAL RECIONAL DF PATOS Felarle: 20 anws Bezrina - Uit ceniral

BICQUIMICA

GLICDEE. .o . 75 mg/dl

|DATA DR COLETA: 15/02f2016 21:33 ! valnreg d= Referdncia:

Material: sure - Elicgnia de jejume

“Wéredt: BUTOMATIZADC S¢oa ¥ omaddl ... ¥ormal
g0 a 1¥emgfdl. .. ... ... ... ...... Feé Diabebas
Maigr ou igual e lismgidu... .. ... DiabeTeon melirus f
GEsLacinnal

TRIGLICERILESS . . ..., ... ... ... . 102 mgsdl

[CATA OB (OLETA. J9/02/2006 11:35 | gﬂlures-de Eeferéncia:

Mabmeia] . Gon tims.. ... .0 < 1EGmg/dL

Matas-al: Sors ' Limitrofe....: 150-200mgrdL

MELada: AITOMATE 2a09 Albo..... ..., 200-4%9mg/dL
Muits Rlto...: > ou = 50Oy AL

"Euta determinacio pads sofrer grande vaviabilidade 2inibgica,
devendo ear avallada a necessidade de confirmacdo pele
mER sl .

5
le LY
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ESTADC DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LABORATORIO MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA DE PATOS
D? Maria Dilva Carlos Diniz : ’
- AL Y

Bria: CWALLY DA SILYA LIMA Protogolo: 00001 19049 RC: HAL IKFIZMADE
1 [u}: NAC INFORMADOD Dala: TT02-2016 11:44 e P -l ceauel
Canvinig: S5 - HORPITAL REGIONAL DE PATOS Idade; 20 anoy Dczitay: ek cenlial
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(" pacients: WALLY DA SILVA LIMA

Medice Requisitante: DR MARCELQ AUGUSTO SERAFIM
Convénlg: HRP

Amgslra: Sangue - EDTA
Mélod: Automatizads - MYTHIC - 18

J Resultado Sére Yermelha:

"y

Hemiciag 4.00 milhaesfmmii/
Heimoglobing 11.9 gfdl
Hemalderitg 36 %
VM 91 um3
HCM 30 pg
CHCM 33 %
_F__B‘.D.W 13.5

~ Série Vermelha: NORMOCITICA E NORMOCROMICA

Resultado Série Branca:
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serie Branca: LEUCOCITOS MORFOLOGICAMENTE CONSERVADOS

Plaguetas: PLAQUETAS MORFOLOGICAMENTE CONSERVADAS
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Marcos Aurelio Vida
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Todo axame laberators! deve ser avalizds em conjunto com A clinica do pacientz para condusio diagnidsca
Este izberatério participa do Controle da Qualidade promovido pela SBAC - Socledade Brasileira de Andlises Clinicas
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Cificial
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PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160674992 Cidade: Santa Teresinha Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: WALLY DA SILVA LIMA Data do acidente: 09/02/2016 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/11/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: FRATURA DE FACE E FRATURA DE ANTEBRACO (DIVERGENCIA QUANTO AO LADO ACOMETIDO)
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: A DOCUMENTAGAO APRESENTADA NAO PERMITE AVALIAR SEQUELAS

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
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA
CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160674992 Cidade: Santa Teresinha Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: WALLY DA SILVA LIMA Data do acidente: 09/02/2016 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/11/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: FRATURA DE FACE E FRATURA DE ANTEBRACO (DIVERGENCIA QUANTO AO LADO ACOMETIDO)
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: A DOCUMENTAGAO APRESENTADA NAO PERMITE AVALIAR SEQUELAS

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
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA
CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160674992 Cidade: Santa Teresinha Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WALLY DA SILVA LIMA Data do acidente: 09/02/2016 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnostico: Fratura bilateral dos ossos do antebrago. Fratura de face Le Fort II e dos ossos prdprios do nariz.

Descrigdo do exame Vitima orientada no tempo e espaco.Cicatrizes cirlrgicas em face dorsal de ambos os antebragos. Sem limitacdo de
médico pericial: prono-supinagdo ou de flexo-extensdo dos cotovelos e punhos. Sem lesdo neuroldgica ou vascular. Sem deficit de
visdo ou audicdo. FuncGes cognitivas preservadas.

Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirlirgico em carater de urgéncia sendo realizada fixagao das fraturas de antebrago com
placas e parafusos. Permaneceu internado e, no dia 18/02/2016, foi submetido a nova cirurgia para fixacdo da face.
Recebeu alta apds 2 dias. Realizou fisioterapia.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Data da pericia: 22/11/2016
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador: Ricardo Amorim Guedes Filho
CRM do médico: 5628
UF do CRM do médico: PB

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
PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
CRM do médico: 52.28426-0
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:

/

/
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): WALLY DA SILVA LIMA Sinistro: 3160674992 Data: 09/02/2016
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Apolénio Amorim, 422 - Alto Branco - Campina Grande - PB - CEP 58401-528
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ ssp /PB] 4026684
Data local do exame: [ 22/11/2016 ] Campina Grande [ PB]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

Fratura bilateral dos ossos do antebraco. Fratura de face Le Fort Il e dos ossos proprios do nariz. Vitima orientada no tempo e

espaco.Cicatrizes cirurgicas em face dorsal de ambos os antebracos. Sem limitacao de prono-supinagédo ou de flexo-extensao

dos cotovelos e punhos. Sem lesdo neuroldgica ou vascular. Sem deficit de visdo ou audicdo. Fungées cognitivas preservadas.
a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Nao

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO pr her os di i pos abaixo, exceto o das observagoes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Nao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagées (item V(*))

II. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes.

Submetido a tratamento cirdrgico em carater de urgéncia sendo realizada fixacao das fraturas de antebraco com placas e
parafusos. Permaneceu internado e, no dia 18/02/2016, foi submetido a nova cirurgia para fixacdo da face. Recebeu alta apos 2
dias. Realizou fisioterapia.

Il. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ ] Sim [ X] Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Caso a resposta seja "N&o", concluir dentre as op¢de no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condig¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() "Vitima em tratamento" ( X) "Sem sequela permanente" (Néo existem lesGes diretamente

Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em ____ dias decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nao permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

c¢) Havendo dano corporal total com repercusséao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

Ricardo Amorim Guedes Filho - CRM: 5628 - PB



