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: 10/11/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EVERTON DA CRUZ SOUSA

BANCO: 104
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CONTA: 000000000279-1
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170555826 Cidade: Pimenteiras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EVERTON DA CRUZ SOUSA Data do acidente: 05/11/2016 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S.A.
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO.

Descrigdao do exame DEFICIT FUNCIONAL MEDIO NO PUNHO ESQUERDO.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS. FEZ TRATAMENTO FISIOTERAPICO. EVOLUIU COM DOR E
BLOQUEIO DA FLEXO / EXTENSAO DO PUNHO A ESQUERDA. ESTA DE ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 08/11/2017
Conduta mantida:

Observagdes: obs - NOTA DO REVISOR - APOS AVALIAGAO DOS DOCUMENTOS OPTADO POR MANTER A VALORAGAO DEFERIDA
PELO EXAMINADOR

Médico examinador: FLAVIO EDUARDO PARO HADDAD
CRM do médico: 10570
UF do CRM do médico: SC

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
punhos ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

Médico revisor: MARCUS HERRERA R ALMEIDA
CRM do médico: 52.20028-8
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

fer T




Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3170555826 - 1
Nome do(a) Examinado(a): EVERTON DA CRUZ SOUSA
Enderego do(a) Examinado(a): RUA BARRINHA n255 - CENTRO - VALENCA DO PIAUI/PI
Identificagdo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 59672391-X - SSP
Data local do exame: 08/11/2017 TERESINA/PI
Resultado da Avaliacdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les@o que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

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

[x]sm [ NAo
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS. FEZ TRATAMENTO FISIOTERAPICO. EVOLUIU COM DOR E BLOQUEIO DA FLEXO / EXTENSAO DO
PUNHO A ESQUERDA. ESTA DE ALTA MEDICA.

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
SIM | Indo

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

DEFICIT FUNCIONAL MEDIO NO PUNHO ESQUERDO.

IV. Segundo o previsto no inciso Il, =12 do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 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 acometico.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacaé médica deve ser repetida em dias Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

~ . . proporcionada por qualquer medida terapéutica

D Exame ndo permite concluséo

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)
PUNHO ESQUERDO.

D 10% D 25% 50% D 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jio% [ Jesw [ Jsow [ J7s% [ |100% [ Jro% [ Jes% [ Jsow [ J7s% [ ]100%

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagao do dano corporal.

NOTA DO REVISOR — APOS AVALIACAO DOS DOCUMENTOS OPTADO POR MANTER A VALORAGCAO DEFERIDA PELO EXAMINADOR. -

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PI - TERESINA, 08/11/2017
Médico Perito: FLAVIO EDUARDO PARO HADDAD CRM:52.57595-7/RJ
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Assinatura do perito Examinador - CRM
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GOVERNO Db ESTADO DO PIAUI
POLICIA MILITAR DO PIAUI

HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
SETOR DE ARQUIVO TECNICO
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NOME DO PACIENTE: /ﬁﬁﬁi&ﬁ’ﬂ Lotz L G A
NOMERO DO PRONTUARIO: /2 2_OA7

Obs: Nio fornecemos 2* via.,

HPM - "Humanizando e Cuidando Bem de Sua Satde.”

- HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE - HPMPL -
” Av. Higino Cunha, N* 1642 - Baitro lhotas - Teresina-Pl aﬁde
o T N N CEP 64.014-220 : -

GO : Secretarla de Estatlo
R Fones: (86) 3216-1520/3216 1528 ara ge £t
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TLAUDO PARA SOLICITA A1H = 2216101782&8-4

i U HOSFITAL 0A PULIGLA - DIRG
AUTORIZAGAO DE INTERNAC D RLEy

ldantificagio do Estabalocimanta de Sadde o OEVERIUS BR B SOBYS Foni glg-,;ha 20351994 .__._....<

1 - Nome do estabelecimanto sollcitante: Lur-i“ﬁa thirja'ﬂ'ﬁ ey .

. . s o a31- H
| HOSPITAL POLICIA MILITAR [ U-LB:68 SsaUsiils i wionsionll i ggpat ™™ dimento
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[ HOSPITAL POLICIA MILITAR [ cip ; g52% r S /éq ;
' e
- HhS THEDILT HESFTaN L;w N

5-Nome: EVERTON DA CRUZ SOUSA 6-Prontudrie: 182029

?_ - CHE: TOO3063180M033 & - Nascimoenio: 2710311884 02:00: 9-8axa: M CPF: 026376 53237
[ 11-Rde: MARIA DA GRUZ SOUSA 12-Fona:  §9.9.99407573

13 - Resp: EDUARDO HENRIQUE DA CRUZ S0USA 14-Carr PARDA

15 - Enden; 0N AEDGR FORTELA 1 O B CASA 037 COAB 18 - CEP: 64300-000
-\11! - Munic: VALENCA DQ PLALI 17 - Cod. IBGE: 221130 18 -UF: PI RG:  69572-201X _/J

Justificativa da Internagio
M- Principals 5in3ls a Sintlomas Clinicos: ™,

- Cncet/lie W/ﬂﬁﬂ/ﬂ G it
cpnrite G < Aoz szl

} - - : - . : — 2 '[J
21 - Condigbes que justificam a Internagio: :

ey

1y W g

/25 XW F it HdT (D fENPu: 42.386 30210006-22

1

'l',> .

{ 22 - Principels Resultmdos dé Provas Diagndsticas (Reaultado de Exames Realizados)
[ 23 -Diagnasties hiclat: 34 - Cid Princ.: 25.CidSec: _ 28-Cid CAss,

T s SSes |
Procedimento Solicitads Lr ff’ j R4 C et
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POSTO I 02 . __CPF 55265386401 nnﬂ‘i"
34 - Nome Proflssional | Assistente ' 34 - Data de Solicitagéio:
EDMAR DE SOUZA LBA JUNIOR 1511712016
M E ' A Ml. I:i.rfmh Med, Sollcitante
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Policia Militar do Piaui
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

, FOLHA DE INTERNAGAO

INTERNCU-SE NO HOSPITAL FICHA DE PRONTUARIO 151112016
sim [_] NAC [ Mome: EVERTON DA GRUZ SOUSA Pront: 182028

INEM QUTROS HOSPITAIS Nase,: 27/0311984 "Sexo: M Convénia: SUS - INTERNACAD

siv [ NAG [ ] Atendimento: 210763 | Enfermaria; POSTO H ENF 208 LEITO | Leito: 208

CLINICA Pak
Be:MARLA A CRUZ S0LUSA,
Médico Agsiatente RG: SH67zaoX
Regidancia:
Permanéncia
CON ABDDR PORTELAIQ B CASA OT Balrrg:  GOAB
Mr: 7 Cidade; WALENGA DO PLALI
GLINICA Cep: S4304000 Talafore: $3 - OOGADTETS

TF Histdrido Clinico, Registro das Palavras do Doenta e Todos os Achados de Exames a Que Foi Submetido.
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DIAGNOSTICO
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Sintomas & Sinzls Principals

oy o jﬁ,@mg /Mm A

Causa Médica Hizlo - Paloldglea:

. TRATAMENTO
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“I? Eﬂenhuma ] : . ) | : o % Menhynva
IEICir‘LLI.'g; : WMM (=] Cirurl:a

(] Medico Cinglen _ : T [ Medica Girurgico

| Dataltiord e iemaga — — ] DFal:RAaE‘r‘EDf );‘}/i ‘/}f;,’?-.;;’i_;/H R
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) ALTA = I"h..,ﬂr"':':"-'llt""!f:j i

LT R Wt R

Salda Tranaferdncia . Low @057 Bpitn
[_] Curedo [ Divisso Medice [ Ceerrido nas prisneiras 48 horas em estad
SMehoade - . [ Per Indizcipling - [ Fslofogia . BOONIca bu pre-aganico
[ materado o —] Evasdo L] Peiquiatria [—] Ocorrido na primeiras 48 horas sem aperesentar
]:l A Pedida ) I:l P, Ansbulaldns 1 Cetras astede agdnicn ou pré-agdnico
{ ]irtemacao o Dlapndstice ~ \ I;I10c o nas primeiras 48 horas de intemagao

ﬁsﬁ[naﬁjra:

anfzands o CiitandicSem dx Sua Sadda™

Av. Higing Cunha, 1642 - Fone:(86)3216-1256 - Fax: (36 3246-1520
CEP.: G4014-080 - Terazina - Pl , GNP 07 444, 15200002-25 - MO, 035.372-8



GGUEqun DO ESTADO DO P1ALI
POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSFITAL DIRGEU ARCOVERDE

DATA: __ Al ! fe
SBOLETIM DE CIRURGIA N° DO PRONTUARIO ,ﬁ%_f%ﬂ ;{f gy
|c60 DA CIRURGIA: (0 gXCRO931
1Errrzotst

“Descrigao da Cirurgia:

pACIENTE DECUBITO DORSAL S0B ANESTESIA # GARROTE BRAGQ ESQUERDO K

ASSEPSIA E ANTISEPSIA # i COLOCACAO DE CAMPOS ESTERIES # ACESSO

ANTERIOR DE RADIO DISTAL # DISSECCAQ POR PLANOS # REDUGAO 1/ FIXAGAO

’ COM FLAGA + PARAFUSQOS /f LIMPEZA EXAUSTIVA COMSF0.8% # APROXIMAGAO gy

= Ot PARTES MOLES /# REDUGAO INCRUENTA DA RADIO ULNAR DISTAL ESQUERDA C

+ FIXACAO COM FIO DE KIRSCNHER / CURATIVO f/ RETIRADA DE GARROTE DE
ESMARSH #f TALALUVA.

L]

Atz Q00
[t

DE GALUAZZ PUNHO ESQUERDO
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA
AV SANTOS DUMODNT, SIN - CENTRO VALENCA DO PIAU

i m ] L X oY

G B | 10MA
| e EGSSII;‘:‘JLISEG RTEL; CNP,: 06,552, 564/0011-00
== EUST PO TELE/FAX: (89} 3465-1369 / 30651015

P VALENCA-PI

FORMULARIO DE REGULACAD

i - iDENTIFICACAD DO PACIENTE

NOME  Eotlr gy . Sowan

oN: A Y 31 papeE: 5 oma, NS L L Y R T T T S

- NOME DA MAE: _ Mevs 4o s, S

ENDERECO:  Sanririo

ZIDADE DE ORLGEM: dmmu s Foo - N

RESPONSAVEL

A - DADOS DO ENCAMINHAMENTO DATA; 83 AR E L

= _
CONDICOES GO PACIENTE:
{'.434_\#&5 "L e - T . v .. q‘wt,._ A, 'I,Q,\_,.._’;-..L,r_;_. -g‘_._ﬁ_‘w.,_,'; g N - {:: “ [hal ";t-_
Bl v Spding  Ades Lol ~
CIAGNASTICD: P
e - i :}‘L’?F.L. . . L _ Ilnuestpraxr aglradora 57k
EXAMES REALIZADOS 1, BT g
TRATAMENTO REALIZADO:
Arliagono
o T L
-
MIOTIVO DO ENCAMINHAMENTO:
R - w—*ﬁa me.__,n.ia :
Il - DADOS DA REGULJ"@ADIEHCAMINHQMENTO . ASSENATURA Qo3 PEJF]SEJDN&IS
N . L L . ‘:‘ﬂ fi .'-‘_
X n"'
SENHA: o6 $/05 (K0S w
DATA DA SENHA:" {r“-//i 21 2044 %N‘B‘ERMEIRD iA)
HOSPITAL: NP oo tors yisim
: Cé : B RDE
ESPECEALIDADE o%) ?45 ,Dé.cﬁ:.ﬁ-’ rRM
MEDICQO (A)
MOTORISTA: - bbaauam
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POLICIA MILITAR BO.PLALI
HOSEITAL BIRCEU A‘ECDVERTEE

“Hummﬂneﬁumndn Eemde Euu Snude"

N® ORDEM......: 31331 DATA REALIZ: 16/11/2016
NOME. .ouneeseeert EVERTON DA CRUZ SOUSA IDADE: 32 anos
MEDICO SOLIC: LEANDRO PONCE LEAL CRM: 2608-P1

. DATA LAUDO...; 16/11/2016 cADIGO: 15753

CONVENIO: INTERNG
- RX PUNHO ESQUERDO -

& estudo radiolégicn do punho esquerda realizade nas indidénclas efn AP e perfil demonstra:

.

- Fratura/luxagde na extremidade dlstal do radlo. '\_ '

—

- Aumento de partas moles

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA

Fratura na extremidade distal do ridic.

/J

..' .j: Eﬂiruf_llm"'l
-du-r'i IUEJ'!’;:E-!.IF' A ]-u :
1 W o :I-..-"lf-[ A kit i

. IVAN FONTENELE GOMES
CRM-2426-PI |

”‘f

‘Invasipmv ougurudurc b

17 Wl op

HGNF‘J: 42,366.30210008-32¢

1 de | ' 1711/2016 1
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Szgur.u.dora . '
g LI DER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAD DO SEGURO DPYAT

LIDER — I ui“iufﬂim_m

[ N?DOSINISTRO . ooooooe < CAMPO PREENCHIDO PELA Seouitii.

Este formulsrio deve ser preenchido exclusivamente com dades da beneficlada da indenizagdo do Sequro DFYAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimentn em letra de forma e serm rasuras, para evitar atraso no recebimente da

mdem v no bancao.
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E RENDA MENSAL DE R$ * ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO() DO WALOR REFERENTE A INDENIZACAO # REEMBOLSO DO
SEGURO DPYVAT DA V[TIMA&H_C_Q )% 114 ¢ E{ IZ S sA L AUTORIZO A SEGURADORA LFDER DOS CONSORCICS DO SEGURD

DFVAT A EFETUAR € CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMADOES ABAIXO PRESTADAS.

. :
| {*] A& Circular Susep n® 4452012, gue trata da prevengan & lavagem de dinheiro no mercado segurador, detenming gue todas as sequradeoras sa0 obrigadas a
‘ constituir cadastia de tades as pessoas envolvidas no pzgaments da indenizacao, Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo pessoal,

informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mansal.

A

- Conta Empresarial - nos documentos aparecem tenmes tais como: CNP ou ME, ME {micro empresa) ou LTDA.
« Conta conjunta quando o beneficiricfvitima nio for titular;

» Conta tipo FACIL, atentao para o imite de movimentacao Ainanceira mensal;

- Conta tipo FACH aperacdo 023 da CEF (Caixa Econdmica Fedarall; .
« Conta POPANCA operagao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal i

CHOM
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« Canta blaqueada, inativa ouv em proposta [neste momento revoga-se a aceitacio de proposta de abertura de conta cdiee
cumpmbamnq dos dados bancanios),

« CPF do benefidricfvitima invatido ou pendente de reqularizacio ou cancelade {recomendamas a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
v receita fazenda gov.bt), bem como o CPF cadastrado no SISOPYAT Sinlstros gue nas & o mesme da conta Informada para depdsito;

- Cantas nao pertencentes 3 vitima/beneficirios.

IMPDRTRHTE.Também o devem ser apresentados dacumentos que comprovern os dados bancarios com imagem digitalizada‘scanner colorido,
! Jgscnms & mao, pormeio de extratos bandirios informands a movimentagdo financeira da conta ou cépia do verso do cartac miltiplo com informacao

de c6digo de sequranca.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS) |
N do BANCD _ H° da AGENCIA {eam digita, se existir) N° da CONTA [com digito, se existir) /;
(;M CREDITO EM CONTA POUFANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCD, MALL BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEI},Z_F&L} —\li
.L N° do BANCD N® da AGENCIA (com digito, se existir) N da COMTA {com digito, se exlsnr‘rQ i
e - o . v

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO.
D ACORDG COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHEGD 0 RECEBIMENTC E DOU COMO GUITADD O VALOR DA REFERIDA INDEMIZACAO.

j@ﬁﬁ_&a U wgsasTp  «20lZ Lo ta_(re3 Sovsa.
A

PIAVI. BT LOCAL E DATA ASSINATURKDIO BENEFICIARIO

ATENCAO . _

- 0 Segurg DPVAT parante indenizagdo de R$15.500,00 em caso de merte [valor que sera page ao/s legitimeys benefclarfo/s, cbederendo 4 legislacao vigente
nadata do acidente), indenizagio de atd 8$13.500,00 2m caso de Irwalidez permanente {valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acord com a
tabela de segura prevista na ei 11.945/200%) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso da despescs medico-hospitalares,

|K_Para acompanhar o processs de andlise do pedmn de indenlzagio, acesse wwwdpvatsequrodotransito.combr ou Ligue para o SAC DFVAT 0800-0221204.
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BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N* 054/2017 |

REGISTRO DO ACIDENTE

Delegacia Responsdvel:Delegacia de Policia Civil do Municipio de Ipiranga do Paui—PI.
;  Data e Hora da Comunicaco: 30.06.2017(sexta—feiraj, as 10h20min da manh,

Comunicanté/condutor: EVERTON DA CRUZ SOUSA (vitima ndo fatal)

Eaderego: Localidade Barrinha, situado na zona rural, Municipio de Valenga do Piaui /PL.

DADOS DO ACIDENTE

Data e hora da Ocorréncia: 05.11.2016 (sdbado), s 1%h10min da noite.

Tipe de via: Avenida pavimentada (asfditico) Zona: Urbana

Local do fato: Avenida Brasil, bairro centro, Cidade de Valenga do Piani/PI, mais
precisamente nas proximidades do Hospital Regional Eustaquio Portela — HREP,

Condicdes locais: via simples, com pavimentacdo asfalto, regular estado ferconservieiocery
tragado em curvas, perfil semiplano, perfodo noturno, boa visibilidade e tempojbort.

DADOS DA PESSOA ENVOLVIDA 17 85 oyp

Pessoa envulvida:\Condutnr Tipo: Condutor, vitima ndc fatal.
A Nome do Condutor/vitima: Everton da Cruz Sousa Nacionalidade: Beasiloisms. 2

Natural: Caétario do Sul/SP Profissdio: Trabalhador rural  Estado eivit®

Idade: 33 Anos Data de nasc.: 27.03.1984 Escol.: Alfabetizado

Doc.: RG. 59.672.391-X SSP/SP  CPF/MT: 026.376.993-37 CNH: Nio habilitado

Filiacdio: José da Cruz Sousa e de Maria da Cruz Sousa

Enderego: Locatidade Barrinha, situado na zona rural, Municipio de Valenga do Piaui /PL.

DADOS DO VEICULO ENVOLVIDO

Veiculo:Motociclo Marca/modelo: Honda/CG 125 Fan Cor: Preta

Placa: NIA-9189 Municipio:Valenca do Piaui/PI Chassi: 9C2JC30708R207710
Ano/fabricagiio: 2008  Ano/modelo: 2008 Céd. renavam: 00986254924
Lic.em nome: Paulo Rodrigues de Sousa CPF/CNPJ: 00783555326
Condutor: comunicante, vitima néo fatal Combastivel: Gasolina
Enderego: Consta no documento do referido veiculo Local de reg.: Detran/Pi

Qutras informagdes: O comunicante/condutor relatou que trafegava conduzindo este veiculo
(motocicleta) pela Avenida Brasil, bairro centro, Cidade de Valenga do Piaui/PL.

| TESTEMUNHAS DO ACIDENTE

+« NAO INFORMADO
' HISTORICO DO ACIDENTE

' Evertan da Cruz

Comuricartervitime nds fatol
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Continuagio do Boletim de Gonreincia n* D330 1 R Y Y

O comunicante/condutor supramencionado (Everton da Cruz Sousa). acima ja qualificado,
relatou que trafegava conduzinde esse veiculo (mofocicleta} pela sobredita Avenida (4venida
Brasil, bairre centro, Cidade de Valenga do Pigul/Pf); que nas proximidades do Hospital
Regional Eustaquio Portela — HREP, sttuado na Cidade de Vaten¢a do Piaui/PLrepentinamente
uma motocicleta nio identificada conduzida pelo condutor desconhecido atravessou na sua
frente; que ac tentar desviar desse veiculo o mesmo perden o contrele da motocicieta que
conduzia acima descrita e veio ¢air ao chio sobre a pista de rolamento dessa via; que em
decorréncia dessa queda o comunicante/condutor sofreu frauma, apresenta dor cont limitagdo
Sfuncional da mio esquerdas, fraturaTucacdo na extremidade distal do radio de acordo com
Formulirio de Regulacdo do Hespital Regional Eustdquio Portela-HREF, situada na
Cidade de Valenca do Piaui/PI, primeiro local de atendimento da vitima, logo apds sofrer
esse acidente, folha de internagdo, laude para selicitacdo e awtorizacde de infernagdo,
boletim de cirurgia e relatirio de exame de Raios—X do Hospital Dircen Mendes Arcoverde -
HDMA (Hospital da Pelicia Militar do Piaui — HPMPI), situado na Av. Higino Cunha, n®
1642, bairro Dhota, Cidade de Teresina/PI, conforme, copius dessas docnentacies em
anexos. Disse ainda 0 mesmo (comunicante/vitima), que desse local {do acidente) foi levado
para o sobredito Hospital Regional, sendo o atendido pelo Dr. Rafael Barbosa Vieira, médico
de plantiio, logo em seguida o mesmo foi encaminhado pelo mesmo profissional por conta dos
ferimentos softido nesse acidente para sobredito Hospital(Hospital Dirceu Mendes Arcoverde).
O comunicante/condutor (Vitima) declarou que estd fazendo o presente registro de ocorréncia
para que o mesmo possa requerer junto a seguradora o prémio do seguro DPVAT. Era o que
tinha a certificar, o referido é verdade e dou fé. Eu, Jodo da Cruz Moraes Mendes —2°5g1.
“pAf* Comandante do Gpm, que o digitel /2T TR

Pimenteiras/P1, 30 de junho de 2017.
' Everton da Craz Sousa
Comunicante/vitima fatal.

Comandante do Gpm

Investpren Seguratgrz Sk

17 il i

EC MPJ: 42,366,302/0006-32

“dr irfarmapies contidas resic Botetim de Ocorvéncld de dcidente de Trdnsity s de lateira vesponsabilidade deste Carmmicante, sevtcds ao
mesmo informade que a comunicagdo de crime nie ecorrids ou fito nexisiente € crime puivel ma forma da Lei (ari. 338 & Middo CPBY™

RUA MARIA DO SCCORRD MARREIROS, N¢ 715, BAIRRO-CENTRO-DEL OF POLICIA CIVIL DE PINENTEIRAS FI-FONE: 015 (80} 05144 - 6435
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HDEPIT AL REEmNﬁL EUETﬂQUID PDRTEUI Ficha de Atend-‘mnnto menrn Suc::-rm}

HHREP RY SANTOS DUMONT, QJ’O Atendimento: PGL40057 Renistro: 54414
Sl - ©EMTAQLVALENCA DO PIAUI/PI - A4300-000 Data: 05/11/2016 Hora: 19:23:00

I:iusrl.ml:umu CHPI: 06553564001104) Funcionario: MARID Tipo: CONSULTA

= e 3465-1015 - (B3) 3465-1389 Sexo: MASCULING

e MREP - HOSPITAL REGIONAL EUSTAGQUIO PORTELA LSE" ha 3 5US
vsnmn DA CRUZ SOUSA CPF: - RG: -SUS: Teo: 53613 - X Lgp.sp

L -,

AR, 2770371984 Idade: 32 AMNOS B MESES,S DIAS  Proflssdo; Civil: CASADD[A) CEH B4 300G- 000
nd,.BARRI_HHA, - Bairro: Z0MNa RURAL Cidade: VALENCA 0O PTAUISPI

~oF; PRETA _ Tewefune: [ 3 - MEe: MARLA D& CRUZ SOLSA Pai:

- Clinica: CLINICA GERAL Chrcurnento: 6067 - RAFAEL BARBOSA VIEMA

- Responsavel: EVERTON DA CARUZ SOUSA - O MESMO Temp.. Peso:kg [

\ - Procedimentos
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