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Circular Susep n% 44512 ~ Prevengao a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP! n® 445/12, que trata da prevencao 3 lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras s3o obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessods aenvolvidas no pagamento de
indenizagtes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificacdc pessoal, informagdes acerca da profissdo & da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagao comprobatoria.

A recusa em foérnecer as informagbes e documentos requisitados neste
formularic nao impede 0o pagamento da indenizagao do Segurc DPVAT.

contudo, por determinagac da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicagio ao COAF?,

T Superintendéncia de Sequros Privados — SUSEPR, drgdo responsdvel pefo conliole e
fiscalfraclo dos mercados da Sequre, previddncia privada absra, capitalizagéio e ragsegura,

* Conseifte de Conirofe de Alividades Financeims = COAF, drgdo imegranie da estrifura oo
Ministério da Farenda, lem por fnalidade discipfingr, aplicar penas administrativas, receber,

axaminar & identficar as ocorr8ncias suspeitas de alividades Micifes previstas na Lel n°
267358

Pele exposto, eu gli Qﬂgtb: 4@&3 O de. jﬂw , portador(a) do
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_Qkémalﬁﬂ Mo'b . __do sinistro de DPVAT da natureza )‘é_mn[cu;%

da vitima ’ : : , & canforme

o
determinagao da Circular SUSEP n® 445/12,declarp as informagies solicitadas:

Pruﬁssaa:Uﬂm_Renda Mensai: R$__=J * Q@%Q@ .

Documentos comprobﬁtﬁrm . DN

Lok L L
ASSINATURA ~\PROCURADGR /INTERMEDIARIO

2 2FEV 207




DOCUMENTO §  *Tomg

I

DECLARALAU - == - . .
Cireular Susep i 445/12 — Prevengio 3 lLavagem de Dinheire

A Circular SUSEP? n® 445/12. que trata da prevencao 3 lavagemn de dinheiro no
mercado segurador, determina gque todas as seguradoras. sao obrigadas a
constituir  cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagtes. Este cadastro deve conter, "altm dos documenios de
identificacao pessoal, informagses acerca da profissae e da faixa de renda
mensal, além da respectiva decumentagéo comprobatoria.

A recusa em fornecer as informacdes e documentos requisitados neste
formularic N30 impede o pagamento da indenizacac do Seguro DEVAT.

sontudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa &€ passivel de
comunicacao an COARS,

! Superitendéncia de Segtrus Privados — SUSEP, dgde responsavel pelo controle e
fiscalizagio dos mercados de segure, previdancia privada aberta, capializagao o ressegur.

? Consetho de Controle de Atividades Financesras — COAF, 0rg8o integrante da estiuftira do
Mimistérdo da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar peras adminfstrativas, receber,

examinar e identficar 8 ocorrBocias suspattas de atividades fMicites provistas ma Lef n°
8.8713/08.
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determinagaoc da Circutar SUSEP n® 44512, declaro as informagaes soficitadas:

Profissao: H i !~{"§f1‘n L (5 Renda Mensal: R$ ,ﬂi? o 00
() )
Documentos comprﬂbatérips:,w«-r*~*—-—.‘~-EH_HH
i <

R,

ASSINATURA — PROCURADOR / INTERMEDIARIO




USFITAL GERAL DE RORAIMA
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SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGI/

R
COVCAHD LE wopay s
Hangkal iy 1 M

.'

| SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
|

|

- PRESCRIGCAQ MEDICA

[ =

HGR

. DATA DE ADMISSAO | | DIH | | DN T
PACIENTE |RAILTON DE SOUZA MOTA
[ DIAGNOSTICO .

ALERGIAS NEGA HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE - LEITO 118-3 | DATA 26/10/2016
ITEM .- PRESCRICAD HORARIO
M BIETA ORAL LIVRE

2 AVP
3 TENOXICAM 20 MG EV 12/12H
T DIPIRONA 1 G +AD EV OU VO 6/8h SN
5 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTER
6 PLASIL 10 mg EV 8/8h {S/N)
7 OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA
8 |ATENOLOL S50MG VO 1 X DIA
g CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS » 160 E QU PAD > 110 MMHG
10 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N)
11 SEVV + CCGG B8/6 H
12 CEFALOTINA 16 EV 6/6H
13 CLEXANE 40MG SC 1XDIA
14 |CURATIVO DIARIO
15 R OLEQ MINERAL 15ML VO 2 X DIA sUsp
18 MORFINA 10MG + SML AD, FAZER 3ML EV 8/8H S/ DOR INTENSA
2¢ SE DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR (SG),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4L11; 301-350-
BUI, 351-400: BUI; = 400: 10 UI E OU GLICOSE < 70 DUML.
| GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR HLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA: N Vie ! W
1Y

[ T

REMCOMNTRO PACIENTE DEITARO NO LEITO, ATI‘I.-"é,_ REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDQ,

SEM ALTERACOES
It EXAME FiSICO ;|
#SOLICITADG -

ft CONDLITA -

# PROGRAMALAD DE CIRURGIA :

H PREVISAD DE ALTA

6 H 1 RODRIGO A MELO)
12 H [ RESIDENTE EM ORTOP
18 H | Tﬁau“r;ujﬂgpm@ﬂ |
24 H | CR 326-RR

2 IFEV 207



* e‘*' LI T *
[%
! T, :
SECRETARIA DE SAUGE DE RORAIMA ., B ; Ff/‘%\% .
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGH LUEIAL N, A g
. PRESCRIGAD MEDICA | ” ' S
DATA DE ADMISSAQ | | DIH | DN |
PACIENTE |RAILTON DE SOUZA MOTA
DiAGNOSTIC
ALERGIAS NEGA HAS NEGA | DM?2 NEGA
IDADE LEITC | 1183 | DATA 25710/2016
ITEM PRESCRICAO HORARIO
i DIETA ORAL LIVRE P
2 AP .I"{-i-l:lr L T
3 TENOXICAM 20 MG EV 12/12H spisp
4 DIPIRONA 1 G +AD EV QU VO 6/6h SN s
5 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTEN | 7, /
& PLASIL 10 mg EV 8/8h ({S/N) 7
. 7 OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA Q_}{f_
i 8 ATENOLOL 50MG VO 1 X DIA () 2. &
9 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS » 160 E OU PAD > 110 MIMHG )
10 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h {(S/N) ey
i1 S8VW+ CCGG 6B H B el
12 CIPROFLOXACING 400MG EV 12f12H SUSF
13 CLEXANE 40MG SC 1XDIA sisp
14 CURATIVO DIARIO et fooy s
15 OLEQ MINERAL 15ML VO 2 X DIA AL Yqe.
16 MORFINA 10MG + SML AD, FAZER 3ML EV 8/8H S/ DOR INTENSA | 1+ o
20 SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR {SC},
CONFORME ESQUEMA; 200-250: 2U1;.251-300; 4UI; 301-350-
SUL 351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E.OU GLICOSE = 70 DL/ML,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAQ MEDICA;
AENCONTRO PACIENTE DEITADO NOQ LEITO, ATIVC, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO,
vars SEM ALTERACOES
# EXAME EISICO ;.. - - .
# SOLICITADO : ]:’ e E‘-i?ff“'”;'jﬂ
HEM: ekl
# PROGRAMACAD DE CIRURGIA * Jj 11 My 2it5
# PREVISAD DF ALTA : -
[l 27 - o niste o
6 H | RODRIGO A MELQ
1 o RESIDE ORTIOPEDIA
1§: %ﬁg = _C%Bff: & Jr Tnm?m%«—*
53 H CRM 1826-RR
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ITEM. e PRESCRICAC HORARIO™ -
1 IDIETA QRAL LIVRE & haet ¢ '
2 AVP ’ 2 _
3 JCEFALOTINA 1G 1AMP +AD EV DE 5551
4 TENOXICAM 20MG EV OE 12/12H
5 CIPTROMA 1AMP + 8ML DE ADY BV DE 6/6H B foe
B & TRAMAL 100MS + 5F 0.9% EV OU 61 CP VO DE 8/8h SE DOR INTEMSA
7 PLASIH. 10 mg EV 8/8h (S/N)
N 8 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS » 16¢ £ OU PAD > 110 MMHG
9 RANITIDINA 50MG GE: 8/8H BV S
10 CAPTORRIL 25 mg VO SE PAS > 18C £ OU PAD > 110 MG
iz CURATIVO DIARIO .
] 12 SSVV + CCGG 66 H _ s
) 13 )
14
15
16 — -
17
18
19 SE DIABETICO CORREGAG COM INSULINA REGUIAR (3C).
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i HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |

e -
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAU MATOLOGIZ I.i'..,,@g

pp o SN PRESCRICAO MEDICA f X
DATA DE ADMISSAQ DIH | | DN ]
PACIENTE |RAILTON DE SOUZA MOTA
DIAGNOSTICA
ALERGIAS NEGA HAS NEGA | D2 NEGA
IDADE LEITO 118-3 | DATA 20/10{2016
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA ORAL LAXATIVA S 1N
2 AVP S 0l
3 TENOXICAM 26 MG EV 12/12H Y
4 DIPIRONA 1 G +AD EVOU VO 6/6h SN el
5 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 GP VO DE 8/8h SE DOR INTEN cr
8 PLASIL 10 mg EV &/8h (S/N) o,
T T OMEPRAZOL 20MG EV 1X/DIA oL
8 SE FALTAR ITEM 9 REALIZAR RANITIDINA S0MG EV 12/12H =
9 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG 4
10 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (SN} e
BT SSVV + CCGG 6/6 H 2ozl
12 CIPROFLOXACIND 400MG EV 12/12H sisp .
13 CLEXANE 40MG 5C 1XDIA |
14 CURATIVO DIARIO AL e Ty v
15 OLEQ MINERAL 15ML VO 2 X DIA A (7] ?
16 MORFINA 10MG + 9ML AD, FAZER 3ML EV 8/8H S/ DOR INTENGA -
20 SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4U1; 301-350.
GUL 351-400: 8UI; > 400: 10 Ul E QU GLICOSE s 70 DML
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAOC MEDICA:

#CONDUTA :

#t PROGRAMACAO DE CIRURGIA -

# PREVISAC DE ALTA :

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, R
SEM ALTERACOES
# EXAME EISICO ;|

# SOLICITADD ;

EATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTA oo,

6 H L6656 32 | — 35,¢
12H 1] 76x35] 65 - 36C
18 H 2% 1A 26/ 8
24 H |

RODRIGO A MELO

RESIDENTE EM

TRAUMATOLOGIA

v b L AT
F‘GF‘_‘_‘T"{. =

\ |
1:..‘“ 1

AR P i

kg
gzt AT ARELE Daapest

EO ey

[l 1 i

|

CAM 1826-RR




| f
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIWA ;

@ )]

Miiees| _ SERVIGO DE ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGH LLELR
e | PRESCRIGAC MEDICA -
DATA DE ADMISSAQ | DR ] | DN 7]
PACIENTE |RAILTON DE SOUZA MOTA '
DIAGNOSTICG . '
ALERGIAS NEGA HAS NEGA | DmM2 NE[GA
iIDADE LEITO 118-3 | DATA 19/10{2016
T TEM PRESCRICAD HORARIO
1 DIETAORALKYRE fobo A tre 21
2 AVP g }I_!_,Hy__\)_;. -
3 TENOXICAM 20 MG EV 12/12H 2 L az,i{p
4 DIPIRCNA 1 G +AD EVOU VO 6/6h SN <
5 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 GP VO DE 8/8h SE DOR INTER D
6 PLASIL 10 mg EV 8/8h {S/N} <o)L
t ot 7 OMEPRAZOL 20MG EV 1X/DIA
8 _|SE FALTAR ITEM 9 REALIZAR RANITIDINA 50MG EV 12/12H
g CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD » 110 MMRG L
10 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) AT
__ 11 S3VV + CCEG 66 H T sl R
12 CIPROFLOXACING 400MG EV 12/12H sysp
13 CLEXANE 40MG SC 1XDIA t
T4 CURATIVO DIARIO : == £~y Lo .:'L;:i“.:,{:?
19 MORFINA 10MG + 9ML AD, FAZER 3ML EV 8/8H 5/ DOR INTENGA 2
y SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (3C3,
CONFORME ESQUEMA: 200-250; 2UL: 261-300. 4UI. 304-350-
BUI; 351-400: BUI, 2 400: 10 UI E OU GLICOSE = 70 DL/ML,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA —
EVOLUCAO MEDICA: ™ 7. . a/so Zor gk (OF T gtrm@,) YLy

.

fENCONTRO PACIENTE DEITARO NO LEITD, ATHVD
S5EM ALTERAGOES

, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTARDO,

H EXAME FiSICO - .
# SOLICITADO -
B LONDUTA : T o d
# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA : SRl m | Bhw
LT na
- _l.‘}:‘l—l‘!"! o q-:-:?:’ 0
# PREVISAC DE ALTA : PLEL O L R e
S o et
".'J-",]"T__! r “_..1 EU.
e S N
R Al
» 0 > l:? __‘j:..f..'_.:...'-
6 H N Arar EN RODRIGO A MELO
12 1 i do é—';_., 5 P Oy RES[DENE’W‘U‘E};IDI&
T8 H " | TRAUMATOL 2
240 |720X%0| Fa A CRM 1826-RR
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|

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA f
HER

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGL,

[
T

o,

()

e et PRESCRIGAOQ MEDICA [ s
DATA DE ADMISSAD [ DiH T | DN 7]
PACIENTE |RAILTON DE SOUZA MOTA
DIAGNOSTIC
ALERGIAS NEGA HAS NEGA | Dmz NEGA
IDADE LEITO 118-3 | DATA 18/10{2016
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE €, s
| 2 AVP g, e d i
3 TENOXICAM 20 MG EV 12/12H oo gk
4 DIPIRONA 1 G +AD EVOU VO 6/6h SN {7 <
5 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EVOU 01 GF VO DE 8/8h 5E DOR INTEN | =
6 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) -
7 OMEPRAZQOL 20MG EV 1X/DIA (L
8 SE FALTAR ITEM 9 REALIZAR RANITIDINA 50MG £V 12/19H
g CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MVHG )
10 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h {5/N) i T
| 11 SBVV + CCCG 6/6 K Foovs el ?
12 CIPROFLOXACING 400MG EV 12/12H sys _
13 CLEXANE 40MG SC 1XDIA =
14 CURATIVO DIARIO VI VRN
19 MORFINA 10MG + ML AD, FAZER 3ML EV 8/8H 57 DOR INTENSA < K
20 SE DIABETICO CORRECAC COM INSULINA REGULAR {(5C),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U)); 251-300- dUI, 201.350;
§UI; 351-400: 8UI: = 400 10 U EQU GLICOSE = 70 DAL,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE
SEM ALTERACOES
o B EXAME FisicO - .

#SOLICITADO -
# CONDUTA :

# PROGRAMACAD DE CIRURGIA -

# PREVISAO DE AILTA -

e T
PR S

DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVD, COM UNICATIVO, ALIMENTARDO,

A7

th ¥ i ot
§H AN/ s LU B RODRIGO A MELO
12H __Iyosgol oo [ 35 Se, | RESIDENTE EM QRTORHDIA
184 WH/20| 45 36 TRAOMATOLOGIA
24 H 100144 3L AT CRM 1B26-RR

00, ‘/'){wcadwifﬂy :

~fe T A
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Pty
SECRETARIA DE SAUDE DE RoraiMA |, f‘f" ,
o Sl SERVIGO DE ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGZLL LR oy
) PRESCRICAD MEDICA A

A S
DATA DE ADMISSZD | DB T | DN
PACIENTE [RAILTON DE SOUZA MOTA
DIAGNOSTICO
ALERGIAS . NEGA HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE - LEITO 118-3 | DATA 17119/2016
[TEM . - PRESCRICAD HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE £ LA
z AVP et ardind Tl 7
3 TENOXICAM 20 MG EV 12/12H LAY ol
4 DIPIRONA 1 G +AD EVOU VO 6/6h SN il | =<F
5 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/3h SE DORINTEN[ <2
a8, PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) =
7 JOMEPRAZOL 20MG EV 1X/DIA 37T
& SE FALTAR ITEM 9 REALIZAR RANITIDINA 50MG EV 1271 2H —_
9 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU PAD > 110 MMHG
10 SIMET}CONA GOTAS 40 GOTAS VO DE &3 h (SIN) J e
11 SSVV + CCGG 6/6 H Prgrs g
12 CIPROFLOXACING 400MG EV 12/12H Jusp
13 CLEXANE 40MG SC 1XDIA L
14 CURATIVO DIARIO T
18 MORFINA 10MG + 8ML AD, FAZER 3ML EV 8/8H 5/ DOR INTENSA <))
20 SE DIABETICO CORREGAGC COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA. 200-250: 2UL: 251-300; UL 301-350:
SUI 351-400: 8UE, = 400: 10 U E.OU GLICOSE < 70 DL/ML,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA-

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVG, ALIMENTZ NDO,
SEM ALTERACOES
#f EXAME FISICO :
# SOLICITADG :
#CONDUTA

i

# PROGRAMACAD DE CIRURGIA -

# PREVISAEO DE ALTA -

6H i2zf82] 56 A RODRIGO A MEL(

12H f3.20x G| §57 - =-2_|  RESIDENTE EM.ORTOH
18 H TRAUMATOLOGH .,

] ey
24 H i3 55| T H 3z 2 | CRM 18Z6:RR.1 0

2IFELAT
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | VY
SERVICO DE ORTOPEDIA £ TRAUNMATOLOGY LIKELES

S e s PRESCRICAO MEDICA i Vaguptl
DATA DE ADMISSAD ] | DIH ] | BN
PACIENTE RAILTON DE SOUZA MOTA,
DIAGNOSTICO
ALERGIAS NEGA HAS NEGA | DMm2 NEGA
IDADE LEITO 118-3 | DATA 1671042016
ITEM PRESCRICAC HORARIO
1 DIETA ORAL ILIVRE Shh
2 AVP AT
3 TENOXICAM 20 MG EV 12/12H éﬁ, ]
B 4 DIPIRONA 1 G +AD EVOU VO 6/6h SN A5y
5 TRAMAL 100MG + SF 0.99% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE OOR INTEN<}y
I B PLASIL 10 mg EV 8/8h {S/N) =};
7 OMEPRAZOL 20MG EV 1X/DIA ol
8 SE FALTAR fTEM 9 REALIZAR RANITIDINA 50MG Ev 121124 =4
9 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG Sl
10 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/3 h (S/N) S
11 SSVV + COGG 6/6 H RIS B
12 CIPROFLOXACING 400ME EV 12/121 SUSP
13 CLEXANE 40MG SC 1XDIA éé
14 CURATIVO DIARIO CURAT! g
19 MORFINA 10MG + 9ML AD, FAZER 3ML EV 8/81 5/ DOR INTENSA | 55h}
20 SE DIABETICQ CORRECAC COM INSULINA REGULAR (5C),
2 | CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1' 251.300: 4Ul; 301-350; |
6UI 351-400: U 2 400: 10 Ul E QU GLICOSE = 70 DL/ML,
| GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAO MEDICA.

RENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIM ENTAR
SEM ALTERACOES g

~r i EXAME Fislco -

# SOLICITADO ; — :
# CONDUTA, e

# PROGRAMACAD DE CIRURGIA -

fi PREVISAD DE ALTA -

6H Mo ¢ 3R RODRIGO A MELO
12H 20/80] 45 BEY RESIDENTE EM ORTOPHDIA
18H _ fo , T TRAUMATOLOGIA
ZLEERE S IR SR LT ; CRM 1826-RR




g,
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINIA _ @ \
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGT HGR] L |

e

i i
T | _ PRESCRICAC MEDICA k;mjfj
DATA DE ADMISSAQ ] | _DiH ] | DN ]
PACIENTE |RAILTON DE SOUZA MOTA
DIAGNOSTICG
ALERGIAS NEGA | HAS NEGA | DMz NEBA
IDADE . L LEITO 118-3 | DATA 15/102016
ITEM : PRESCRICAGC HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE AN
2 AVP |
3 TENOXICAM 20 MG EV 127121 . IR &
4 DIPIRONA 1 G +AD EVOU VO 6/6h SN <5}
5 TRAMAL 100MG + SF 0.8% EV OU 01 GP VO DE 8/8h SEDOR INTEN |5 AT
% PLASIL 10 mg EV 8/8h (3/N) |G
7 OMEPRAZOL 20MG EV 1X/DIA g
8 SE FALTAR ITEM 8 REALIZAR RANITIDINA SOMG EV 12/12H ]
9 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU PAD > 110 MMHG i)
10 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) i .
11 S8V + CCGG 6/6 H ALy
12 CIPROFLOXACING 400MG EV 127121 sUse i
13 CLEXANE 40MG SC 1XDIA o1 % '
14 CURATIVO DIARIO
19 | MORFINA 10MG + 9ML AD, FAZER 3ML BV 8/8H S/ DOR INTENSA, NN .
20 SE DIABETICO CORREGAG COM INSULINA REGULAR (SC), -
| CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Uk 251-300 4U1; 301-350;
BUI, 351-400: 8UL; > 400: 10 UI E.OU GLICOSE < 70 DLML,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA Lo
EVOLUGAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO,
SEM ALTERACODES -
# EXAME FiSICO -

ft SOLICITADD -

# CONDUTA :

| #EROGRAMACAC DE CIRURGIA -

#PREVISAO DF ALTA

6 H A3l ST = A | RODRIGO A MELQ
12 H 133/881 65 _ 95,997 RESIDENTE EM ORTOPE
18 H EORE 30 . 33,395 TRAUMATOLOGIA

[ 2aH 347 461 F.2 — Erd CRM 1826-RR

|
2 2FEV 207 )
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" I' SEM ALTERACOES
¥ EXAME FISICQ - .

l

iyl AT DR ALY

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINA

PRESCRICAQ MEDICA

AELR
i Wermbey.

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATDLDGULLE

§
§

HENCONTRO PACIENTE DEITADD MO LEITO, ATIVO, REATI
od 5B T AL TEC e

VO, COMUNICATIVO, ALIMENTAMDO,

#SOLICITADD :
#CONDLUTA :

HvgE i b ) :
Far BRI L 00

pava F v T

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA :

it PREVISAD DE

ALTA :

'mo- K0 o
Ciodata e -

B B

;o -

118

fr=¥ e

PgnoEesn,

4LGi A

e —Fe-C - EVR-SELL

- . . M
vah T ro Ledo, 5cm gu
1‘ sEGVE curdus

LA £c Fr TR
6H L6044 o — ey RODRIGC A MELQ
12H A0¥89| ¢ 2 \ R A RESIDENTE EM ORTOPEDIA
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DATA DE ADMISSAOD | | DR | | DN |
PACIENTE RAILTON DE SOUZA MOTA
DIAGNOSTICO
ALERGIAS NEGA HAS NEGA | DM2 NEGA
IDADE LEITO 118-3 | DATA 14/10/2016
ITEM FRESCRICAD HORARI|Q
1 DIETA ORAL LIVRE & ol
2 AVP FAN Y fgi
3 TENOXICAM 20 MG EV 12/12H Pl
4 DIPIRONA 1 G +AD EVOU VO 6/6h SN &
5 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO OE 8/8h SE DORINTEN | <., ,
6 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) <
7 OMEPRAZQL 20MG EV 1X/DIA L
8 SE FALTAR (TEM 9 REALIZAR RANITIDINA 50MG EV 12/12H T
9 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU PAD > 110 MMHG \
10 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) A
11 SSVV + CCGG 6/6 H ooy, In
12 CIPROFLOXACINO 400MG EV 12/12H SUP
13 CLEXANE 40MG SC 1XDIA el
14 CURATIVO DIARIO 2o, A
19 MORFINA 10MG + 9ML AD, FAZER 3ML EV B/BH 5/ DOR INTENSA PP,
20 SE DIABETICO CORREGAG COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UL 251-300: 4LH; 301-350:
UL, 351-400: BUL > 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAQ MEDICA:
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA _ |

b;"_

# PROGRAMACAQ DF CIRURGIA

HIDRATADO -
#S0LICITADO :

fCONDUTA :

# PREVISAD DE ALTA : SEM PREVISAD

# EXAME FISICQ : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEERIL, EUPNEICO, NORMOCORADD,

SINAIS VITAIS

6 H weiye | 5

12 H oo 9 2.

18 H tooxgof Fo |

24 H Hetie ) 5

|
[ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | A
| o SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA !.—.-'f—f:[ :
| cemmsimue | T PRESCRICAO MEDICA L
DATA DE ADMISSAQ | L DH ] | ON |
PACIENTE folibow A7 [ 70 gty
DIAGNGSTICO ~
ALERGIAS . HAS NEGA, DM2 NEGA
iDADE _ LEITO t1f -3 .| DATA 1/t /74 .
[TEM . PRESCRICAQ | _[HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE oA
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO Byt e
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H SUSP
4 TENOXICAM 20MG EV 12/12H P
5 DIFIRONA 1 G EV OU VO 6/6h SE DOR OU FEBRE 1 =/
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA -
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h SE NAUSEAS OU VOMITOS o, e
g RANITIDINA 50MG £V 8/6HS @Wﬁ@ s
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS YO DE 8/8 h (S/N) G | e
10 SSVV + CCGG 66 H A Ok s,
.12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG Ny
14 il ho— e 2 . .
15 tera j {‘E.{f:} Led A ks Redia vl
16 At AT _
17 fefh Fee fﬂf{‘"w
18 SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC),
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI;, 301.350- sul;
20 357-400: 8UI; > 400: 10 Ul E QU GLICOSE = 70 DUML, GLICOSE 50% K
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA 3 B
EVOLUGAO MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO

E
22FEV 207 |
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SECRETARIA DE SAUDE DE RoramA | M 6" ? N
_ SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGH KGR Yy
i i o e PRESCRIGAC MEDICA St
DATA DE ADMISSAO [ | DH ] | DN ]
PACIENTE [RALITON DE SOUZA MOTA
DIAGNOSTICG
ALERGIAS NEGA HAS NEGA [ oOm2 NEGA
IDADE LEITO 118-3 | DATA 12/102016
[TEM PRESCRICAD HORAR}HO
1 DIETA ORAL LIVRE e
2 AVP acs, .
3 TENOXICAM 20 MG EV 12/12H =
4 DIPIRONA 1 G +AD EVOU VO 8/8h SN =)
5 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CF VO DE 8/8h SE DOR INTEN Sz}
6 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) )
7 OMEPRAZOQL 20MG EV 1X/DIA
8 SE FALTAR ITEM § REALIZAR RANITIDINA 50MG EV 12/12H <5
g CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG =}
10 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE &/8 h (S/N} 2}
11 SSVV + CCGG 6/6 H A hresea £ oo o
12 CIPROFLOXACING 400MG EV 12/12H SUsE
13 CLEXANE 40MG SC 1XDIA 5
14 CURATIVO DIARIO Cran g sy <
19 MORFINA 10MG + ML AD, FAZER 3ML EV 8/8H 5/ DOR INTENSA | 5L}
20 SE DIABETICO CORREGAG COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI 301-350;
UL, 351-400: BUI; = 400: 10 Ul £ OU GLICOSE = 70 DL/ML,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAO MEDICA:
TENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITOQ, ATIVD, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO,
SEM ALTERACOES
~ ff EXAME FISICO : | :
# SOLICITADQ HOSPITE! T 4t | ‘“g{,‘;‘,};*ﬁ
# CONDUTA ; e s 7 {77} Taie362E
} ﬁ',;:r:.AT'n':"-_.""‘:f
# PROGRAMACAD DE CIRURGIA : {1 N0y, 208
# PREVISAQ DE ALTA : S e
' P T Ik L
kdt !uagu..tm".t:la TREE HRSRLE
8H oVl 85 3,5 RODRIGO A MELO
12 H 123 % %2 N2 306 5 RESIDENTE EM ORTOPHDIA
18 H J21 v A NP 26" TRA GIAY——""
BhAH (9330 Q4 55 4. CAv 1826-R8




_SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINIA i ﬁ’y B
o SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLGG) HGK 3 ? J,_{J'I )
S T PRESCRICAOC MEDICA e S
DATA DE ADMISSAQ - - |__bir 7] [ DN
PACIENTE |RALITON DE SOUZA MOTA
DIAGNOSTICO :
ALERGIAS NEGA HAS NEGA | Dm2 NEHGA
IDADE LEITO 118-3 | DATA 11/14/2016
ITEM PRESCRICAD HORARIC
1 DIETA ORAL LIVRE EUR
r_ 2 AVP Az ;) el AEs
3 TENOXICAM 20 MG EV 12/12H . TN e .
4 DIFIRCNA 1 G +AD EVOU YO 5/8h SN S £y
5 TRAMAL 100MG + SF 0.8% EV OU 01 CP VG DE 8/8h SEDORINTEN | 5.
B PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) G P
e 7 OMEPRAZOL 20MG EV 1X/DIA O
il 8 SE FALTAR ITEM 9 REALIZAR RANITIDINA 50MG EV 12/12H
g CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD = 110 MMHG I
10 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO OE 8/ (S/N) 4 5AS
11 SSVV + CCGG 6/6 H : B el /)
12 CIPROFLOXACING 400MG EV 127120 sysp - E
13 CLEXANE 40MG SC 1XDIA T
14 CURATIVO DIARIO %
19 MORFINA 10MG + SML AD, FAZER 3ML &v 8/8H S/ DOR INTENSA )
20 SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC,
| CONFORME ESQUEMA: 200-250; 2U1; 251-300. 4UT; 301-350: ]
6. 351-400: BUL; 2 400: 10 UI E QU GLICOSE < 70 DML,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
[EVOLUCAG MEDICA;
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITC, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVG, ALIMENTARDO,
SEM ALTERACOES .
421 1 ExAME Fisico ;| Realizadp Coleta de Exames
# SOLICITADOD ; Laboratoriafs de Rotina
P S Em._dd 7 40 446
B CONDUTA ; Morg: o7 <7 -
e =TF D Azs), N -
# PROGRAMACAO DE CIRURGIA : %‘32 2R By LB
# PREVISAD DE ALTA -JL;I.-_E ;._:-.Ef;i ~ || m 5 z
ARsL B2 |fer
G :! il ”j ¢
Lpia T iaey
6 H 14x Q81 7o RS ‘RObRIGO A MELD
12 H V2t FT — _ RESIDENTE EM QRTOPH
8H o] 0 Fr- T““”“;ﬂ“”g%)’
HH o | a5 ALEQ RM1s6
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

HIDRATADC
# SOLICITADQ : PRE OPERATORIO
# CONDUTA :

H PRQGRAMACAD DE CIRURGIA ;
# PREVISAO DE ALTA : S5EM FPREVISAD

: P,
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAI, . M 4% . ™},
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLILELR 4&%? Ju
i PRESCRIGAO MEDIGA - N |
"DATA DE ADMISSAO | | DIH_[08/10/2016] DN |o07/05/2415 L S
PACIENTHRALINTON DE SOUZA MOTA v
AGNOSTIFX LUX E ACETABULO
ALERGIAS NEGA HAS | NEGA DM2 - NEGA
IDADE 47 LEITO | 2043 | DATA 10/10/2016
ITEM PRESCRICAQ HORAR|O
1 |DIETA ORAL LIVRE S |
2 |SF0,8% 500ML EV 12/12H .,ZIE"‘,{%; . 5
3 CEFALOTINA 1G EV 6/8H L f}ﬁfg/g’
4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA (o O Mﬁ 7] '
5 OMEPRAZGL 40MG EV PELA MANHA s
" » s METOCLOPRAMIDA 10MG EVY 8/8H S/N [ )
7 DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/8H SN [ Lol
B TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA \
g CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG J
19 |SEVV+ CCGG 66 H Ea T A7
11__ JCURATIVO DIARIO My
12 |CLEXANE 40MG SC 1 X AQ DIA =T
13
14
s
1§
L
18
18
J._ 20 T
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC).
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4UI: 201-350: . :
- BUI; 351-400: 8UI; > 400: 10 Ul E.OU GLICOSE = 70 DL/ML,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA 11 WOV 2048
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE e T
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCGRADD, ) 'f.fl__;[;;:f; 2
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
AR SERVICO DE ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA
ki eyl PRESCRICAC MEDICA
_____DATA DE ADMISSED [ 1" DR ]
PACIENTE | %5 1T~ 1 Conaz  blois ]
| DIAGNOSTICO Ve o ouishula o By :P.-;ui.{.:.r L iy ol - —
{. ALERGIAS o . HAS DA2 .
" IDADE LEITO™ | |_DATA™ bR ivic
ITEM . ___ PRESCRICAD HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE -
2 AVP ]
3 CEFALOTINA 1G 1AMP +AD EV DG 651
4 TENOXICAM 20MG EV DE 1271207
Kﬁi 5 . {DIPIRONA 1AMP + 8ML DE AD £v OE 5/6H
Y 6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CF VO DE 8/8h SE DOR INTENSA -
\t 7 |PLASI 10 mg EV 8/8h (SiN) .
B CAPTOPRIL 25 mg VO sE PAS > 160 EOU PAD = 110 MMHG
9 RANITIDINA 50MG DE 8/8H £V 577 ~
| 10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 2 O PAD > 110 NMHG
1 CURATIVO DIARIO
- 12 SSW + CCGG B 4 L
C 13 ) . S
Y .
15 - .
I_ 18 o — -
17
15 _ o
b 19 1 SE DIABETICO CORREGAD GO SULINA REGUIAR (3G, i
“&LH_. 20k CD_NFDRME ES0UEMA- 100-250- 20k Z51-300; 4Ut; SU‘I—SEGJHGUI,‘
f BoTeann: UL 2400 10 L} EQUGLICOSE < 7O DL, SLICOSE F0% )
i [ *OMLEV + AVISAR PLANTONISTA . B
EVOLUGAD MEGICA: -E\; T ]
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PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170117621 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RALITON DE SOUZA MOTA Data do acidente: 08/10/2016 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/04/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE ACETABULO DIREITO
Resultados terapéuticos: COM SEQUELA
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL MI DIREITO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das INVALIDEZ PARCIAL/MI DIREITO:25% DE 70% = 17,5%

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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: REGINALDO WANIS
CRM do médico: 52.43685-6
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

Ll




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170117621 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RALITON DE SOUZA MOTA Data do acidente: 08/10/2016 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura de acetabulo direito
Descrigdao do exame Bloqueio articular do quadril direito devido a osteofibrose provocando diminuicdo da amplitude de movimento (flexdo)
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Tratamento cirlrgico com osteossintese da fratura, realizou tratamento fisioterapico e encontra-se de alta médica
desde 10/01/2017

Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela

Data da pericia: 12/04/2017
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador: Francisco Junior
CRM do médico: 1800
UF do CRM do médico: RR

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 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
quadril ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor: JUAN CUEVAS SAUS
CRM do médico: 40989
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:
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perante as SEGURADORAS que constitud o CONSORCIO DO SEGURC OBRIGATORIO DFVAT.
22FEY 2007

ASSINATURA DO GUTORGANTE

{RECONHECER FARMA POR AUTENTICIDADE)



( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): RALITON DE SOUZA MOTA

Endereco do(a) Examinado(a): RUA IUGUSLAVIA, 588 - CC - BOA
VISTA/RR - CEP 69311-087

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 83892 - SSP/RR

Data e Local do Exame : 12/04/2017 AV BRIGADEIRO EDUARDO, 4099 -
BOA VISTA/RR

Resultado da Avaliagao Médica

. Descreva as lesoes produzidas pelo trauma, o resultado do exame
fisico voltado para as regioes lesionadas e o(s) diagndstico(s)

Segurado relata acidente de transito em 08/10/2016, com encaminhamento
para atendimento médico hospitalar. Em virtude do acidente que sofreu de
carro .

Diagnéstico: fratura de acetabulo iliaco direito.

Exame Fisico: diminuicao da flexdo do quadril direito.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesao que
tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado na forma de
sinistro que indicou esta avaliagao? [X] Sim [] Nao

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as
les6es decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em Boletim
de Atendimento Médico? [X] Sim [] Nao

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

paciente evolui sem intercorréncias.

realizou cirurgia (osteossintese de acetabulo iliaco direito)

realizou fisioterapia.

teve alta dia 10/01/2017

lll. Existe sequela (lesdao deficitaria irreversivel ndao mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] 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.

diminui¢cao da flexdo do quadril direito, devido a osteofibrose no local da fratura.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o
enquadramento no campo das observagoes (*).

Vide motivo do impedimento no
campo das observacoes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Nao
avaliacdo médica deve ser repetida existem lesdes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

() “Exame nao permite conclusao”

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

Regido Corporal Regido Corporal
quadril direito
% do Dano ( )10% residual ( )25%Ileve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

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

Regido Corporal Regido Corporal

% doDano ( )10%residual ( )25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

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

c) Havendo dano corporal total com repercussdo na integra do
patriménio fisico — assinale a opgado abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes

(*)-
() Total = “100% da IS’



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

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

FRANCISCO RAIMUNDO DA SILVA JUNIOR CRM : 1800 / UF :RO
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Rio de Janeiro, 05 de Abril de 2017
Carta n®: 10784492

A/C: RALITON DE SOUZA MOTA

Sinistro: 3170117621 ASL-0079323/17
Vitima: RALITON DE SOUZA MOTA
Data Acidente: 08/10/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO 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.seguradoralider.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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Rio de Janeiro, 28 de Abril de 2017

Carta n®: 10901834
A/C: RALITON DE SOUZA MOTA

Sinistro: 3170117621 ASL-0079323/17
Vitima: RALITON DE SOUZA MOTA
Data Acidente: 08/10/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: RALITON DE SOUZA MOTA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000653

Conta: 0000046688-6

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
1.687,50

1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradata Lider - DPVAT

[ N® DO SINISTRO . s < CAMPO PREENCHIDG PELA SEGURADORA ]

Este formulirio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrla da indenizacae do Segure OPYAT, nuitca Com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores, Recomeanda-se o preenchiments em letra de forma e sem rasuras, para evitar atrase no recebimanto da

nd&rjaacs . -

- BRETOM DE SOD2RA MOTR - o e
PORTADOR(Y) DO RG Ne__ 353 B6] or exeEnino por _ SES P TR v om0t P
CoF HABEA &5]00 B ave OOCOCOCO-C 00000, prorissioMecTRE OGRA
E RENDA MENSAL DE R$ . [ *} NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOA) DO VALDR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DA viTMa RAMTON DE SO0 2R MDTIR_. AuTorIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIDS DO SEGURD

(PYVAT A EFETUAR O CREDITO. DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

Tty A Circular Sosep n® 4453012, que trata da prevencio A lavagerm de dinheiro no mercado sequradon, determing qué tedas as seguradaras tdn obrlgadas a e
constituir wadaslso de todas 75 pessoas envalvidas no pagaments da indenizagae. Este cadastro deve conter, 3tém dos documentos de identifcacdo pessoal
informagdes acerca da profissan B da faixa de renda raerisal. ’ . ' ’

Fara evitar repregramacac de um pagatmento, lembre-se que os documentos abalxe relacicnados nag devem, de forma alguma, ser apresentadeos.

. Canta salério 2/ou beneficio — nos documentos aparecerem termns Lais como: INS5 ou PREVIDENCIA S0CIAL ou Saldrio ou Funcional,

. Conta Empresarial — ngs documeantos aparecern termos tais como: CHEJ ou ME, ME (micro empresal ou LTDA,

- Conta cohjunta quande o beneficidriodvitims ndo for titwlar;

" Conta tipo FACIL, atengao para o limite de movimentagio financelra mensal;

- Conta tipo FACIL operache 073 da CEF (Caixa Econdmica Federal); ™ : :

"« Conta POUPANCA operacac 013 da CEF aberta em Unldade Lotéticas com limite de movimentagaa Ananceira mensal de até H$ 200,00

- Conta Blogueada, inativa ou em propﬁsta {neste momenta revogs5e a aceitagdo de proposta de abertura de Conta coma documento
comprobatorio dos dados bancarios); ’ l

« CPF do benefarindvitima invalida ou pendente de regularizagao ou.cancelada {recomendamos a cansulta ao site da RECEITA FEDERAL
weww receita fazenda.qoy b, bem come o CPF cadastradn nio SISDPVAT Sinistros que nao é o mesmeo da conta infarmada para depdsito;

- Contas ndo pertancentes a vitima/beneficarias.

IMPORTANTE; Também nia devem scr apresentados documentos que compravem os dados bancarios com imagem digitalitada/scanner colorido,
escritos 3 mao, por meio de extrates bancirios iInfermanda a meovimentacio financeira da conta ull eopia da verso do cartao multiplo com Infarmagda -
de codigo de séqurainga. ' N

PARA CREDITC EM CONTA CORRENTE (TODOS O5 BANCOS)
N® do BAMCO M® da AGENCIA (com digits, s& eustir) N° da CONTA {com digito, se axistir]

PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO; ITAU, BANCC DO BRASIL & CANA ECONOMICA FﬁDEHM} _ \"
N® da BANCO _ N* da AGENCIA {com digito, se existin) (3G B 21 N° da CONTA {com digito, se exislin- -6 (88 — & )

DOCLARO QUDE .a'-". COMNTA ACIMA MENCIONADA € DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTOACREDITO DA INDENIZACAD.
E ACORDC (O AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECC O RECEEIMENTD E DOV COMO QURADO O VALOR DA REFERIDA INDEMIZALAD,

5’)& VoTh . 44 e NOFEMBRO, ROIE . ?ﬂf;’. frond DE .--ée;uu WSl

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO .
2 2EEV 2077

<> ATENGAO
- O Seguno OPVAT garante indenizagaa de R$13.500,00 em raso de morke fvalor que serd pago ag,s |egitimoss beneficirlo/s, cbedecendo & legislagda vigente
na data do acidente), indenizacao de até RE13.500,00 em ¢aso de Invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de agorda com a
1abela de sequro prevista na el 11.945/2009) e reembolao de até RE 2.700,00 em caso de despesas medica-hospitalares.-
- Para acampanhar o processo de analise do pedido de indenizagio, acesse wwww.d pratsequrodotransito.com.br au ligure para o SAC DPVAT GBCD-0221204.




FEAL SreRaakong £ LQ £590
V1OW ¥ZNOS 30 NOLNVA
£85€ 1768 2108 1129

fUZ_qn__nGm

q%. v

2 2FEY yp



OCORRENCIA: 83505552
Comsnleacio: C2057417

MINISTERIO DA JUSTIGA
Departamanto de Policia Rodoviarla Faderal
Sistema de Informagdes OUperacionais

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO . * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
FADDS GERAIS PAGEORRENGIA—— = ==~ ————— = == e r——— -
PRF: [1937184 - ANDRE LUIZ MARCAL D SILVA jData/Hera do Acldenta (horz local)k,  [06/0/016 1845 |BR: [174 |KM: [ste0 |
Municipio/UF: [B0A VISTA/RR iTIpo do Acldente: |<olisan tasmir | Sentide da Via: [Decrescntn
Fase do dia; | Anoiecer | Condiges da Pista:  |Seca | Restrigdes de Visibilidade: [ingistants |
« Sinzlizagko extatente: |Haorzontal | Singlizag3o luminosa: [Irexistenia | condigao meteoroldaica: |Cau Claro _l
Houve danos ao patriménle da Unifo? NaCD
Houve solicitagdo de pericia? MaD Data e horario da salicitagao: | |
1 A pericia comparecey aa local do sinistre?| Nao Data & horario da | |

pEscm;_ﬁ.o D09 DANDS AL PATRIMONIC DA UNIAG HUEUHEHW1 .T]%‘

| L R LT

Houve danos ao patriménio de terceiras? | Sim
DEBCRICAD DOY9 DANDE AD PATRIMOMNIC DE TERCEIRDS:
iDanoa na velculn V2 1

Houve denos ag ambiertbe? H RN
DESCRIGAD DOE DANOY AQ AMBIENTE:

| e a

EONDICAC DA RODOVTA ' e ——————— i N
s do Solo: |Rural Tipo de Localldade: |NM edilicAds ]

Existe acostamento? |Neo | Estado de Conservagio: | | Ha deenival?[Hec | E pavimentade?|Nao | Largura (mj: [0
Possui dafensa? [ Possul meio-fio? Possui sarjeta? |

Existe cartalre contral? |NBo j Eztade de Conservagaao: ; | Largura (m): |G Tipe de Inclinagdo: —_— - _l
Obsticulo ac Gruzamenlo: [Nao Informady "|Estade de Conservagio do Obgtaculo: | B
Falxa de Dominio - Estads de Consarvagdo: |Bom Ocupagio: |t "’ |
Carca: lfn'r';sanrada Pizta de Rolgmenta - Estade de Consarvagio: |B|:|m | Tipo: [Simples |  id. de Faixas: [z

Tipo de Pavimento: |astalto Perfil: [Emniwvel | Tragado: [Rata Curva Vertical; [Nao Exigie i Superalevagia: iNao |
Superargura: [M3c | Largura da Pista {m): |74 | Estreitarento: [Mao Exisie
TEXTO 0E3CRITIVG QA GGND|GM Dua RECHEHOWLA:

2 TFEV 207

VERIFICAGAD DE AUTENTIGIDADE HA INTERNET; hilp:lfwww._dprf.gov. br

|
DATAHORA OA EXPEDICAD: DB /2016 11:42:45
|Nl.:IMERCI DE CONTROLE: 131af2015384033ca

* Somene possuern vlor lagal a3 scomédnciae em que o siEtus seja "ENCERRADA™ Féngine 1 da 11



MINISTERID DA JUSTIGA NCIA:
Departamento de Policia Rodovidrla Fedaral GCORR.E = 93905052
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagao:| C2057417
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | *STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerada
ERGEUT _ — == — e
Local Besfelin LEGENDA:
e 17| D P [[]Ib.'rmn
ﬂ [ valcuto Trator CIL» werdvarda
o4 Pocenirn [ore] otints Flxe
B FPertoB ] A, Pomoa’
' P PonteP A Ponie A
Parta © Antes do Celbad
dmibus ™ Mnrca de Fresmgem
. % Ankmm E__} Vafouln Auzants
2 Lnpotegnm [] rotequtsemi-oboqe
I T compnnae l__ Tridrgmuds do Amneracho
_|_ Temtamants o WoFeUS dle 2 o 3 podna
= Mredndie =3 Mzvcho & fronis
e Locr da collallo et POt IR e £l DREITARB ST
amacks Marehin b rd —— - Depols s Cedixla

= Placa de Trdnnitn

@ PACARATMA=RR BOL ST - BR é

Latituda do Ponta C: | | Lengitude do Pomta C: |
Referdneia do Ponto ASA": | | Reteréngia de Ponte B | ] |
DistAncla AB m): | Distancla AL fm): | | Bistaneta B {m): |
_ ¥EiCULD Pt DISTANGIA F1-A lm)  DISTANGIA P1-B (m) P2 DISTANGIA P2Z-A {m}  DISTANCIA F2-B [m)
| I N | | f I N '

Hermativa da QcarrBncia;

A equfpe PRF alandau A% 18:30 sociltacde via CICE para comparecer na 8lura do KM 518 para verfcacio de possival scoeranca 46 dcidonle. Chepando so local daparme-s8
com deka virloulas: V1- VATSAVEIRD CD TL ME. place MAVW-0282 & V2- IMME PAJERD HPE 3.2 O placa JA4-40884.

Y1 anconirava-as sobre 8 pela de relamente arm posicIo parpendicular oo luxes creseente apraszeniasdo 8 parta froniel danlficada,

W2 astavd ford do kito camognnd da via, iombade

No dia DEAQRDIE, pof wiola daz 18:150, & equipa da FRF (ol ackonada pela CIOP para varificar a ocominda g dcldenla oaorddn na BR 174, Km 518, ro munkigio de Boa
Vista-R R Chegemin 20 lacal, (o varificede 8 aoceméncla do ackdeno,

O scldenta do fipo Golisao Taselm. ehvelved o velculs WWSAVEIRD GO TL ME, placa MAW-0292, conduzido pelo Sr RALITON DE SOULA MOTA, CPF 241.531.252-53,
dosavanis daraminads V1, o o velculs KMMC PAJERO HPE 3.2 D placa JXX-1E8B4, conduzida pekd S¢ LEIRSOAN LIMA OF AMORIM, CPF B64.1641.6872-(4, doravanta
denmmineds V2.

e acordo com wstiglas no ocal o relato dog envetvldos o variteado qua V1 seguia sed fuse remmel da e, deslocandorsa mi sonfide Pacarpimalias Viata quends calldiu
COr VI Qibe SequER g me=mg aentldo.

V1 encontrave-ag sobre & plsta de mlamento em peshids porpertdesular as fuxs crescenie apreseniands 8 parta fronial danticada.

w2 grtava loma do lnlte carmsarnl da via, iembadn na tales de domindn @ sore=enniaye danog nag tateraf o princpaimendoe i pars kasai,

O condutar do Wi fol conduzids po hospital @ enconieye-=e sem condipies da preastar deda egio @ nEo MIERM O fese de EMdmatro,

£ cendutor de ¥2 encontreve-ae mo local, habiliado apresentave escordimclns rmes bracos, reizow o teste de Eflmete n®* 485 1endo coma resufizdo 8,00 mgfl, sutres dof
acupantas do veleuto Y2 84 aenhoras MARLA VANESSA LAIOLA GE OLIVEIRA ¢ 10ATIA CILENE DE OLIVEIRA FRAXE forem encaminhadas ag HER osla equipe SAMLL
Rolaiou o cordulor de W2 que tes nllngido par Vi ne ttazelra de esu velcubo quendo trenallave sanikdo Bod visls, segundo o conduter, Vi apameceu de repents e esiarie com
o tardlx apmgedes, pola, o trecho & ralo & mesma B56iM ate nBo avistou o velofAs A8 momenios sntes da colde. Sequndo o condutos, Y1 deskocava-so o umi vlockdids
multo alte,

M inkarkor o Wi i pncameads ma 1Rla da cervets, Blnde techada.

w1 fol raliradn dobooel eom suxifo de um guincho parfiorlar @ deisdo 205 culdodes o JOSE DA PENHA SANTOS BARCELGS, OFF 366.756.941-15,

2 flcow aes cuddades do sr LEIRSOM LIMA DE AMORIM, FG 152354 SSRMAA.

YERIFICACAD DE AUTEMNTIGIDADE Na INTERNET: niip:fiwww.dptf.gov.br

DATA/HORA DA EXPE[;III;A.G: OB 172046 11:42:46 2 ‘2 FE\.‘[ ED”‘
NUMERD DE CONTROLE: 181820158403 3¢

* Semonts pessasm valor Isgel an ocomincias om que o stobus so]s “EHCERRADAY Taflra Zoa 11




MINISTERIO D'ﬁ-. JUS T.I t; A QCORRENCIA: 83505552
Departarnente de Policia Rodoyidria Federal .
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicacso:|  C2057417
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA QCORRENCIA: Encerrada
FETEULEE ERVEIVIGGE = P ————— A ]
Placa:[narrizez  |Sequencial: Vi |Descrigda; |Chazsi: [FBW.B45UTFF1E0237 | Renavam: 01040528500
MarcaModalo: [VWESAVEIRD CD TL MB Cor{8RANCA  |Ano:[2015  [Npe: [Caminhonets |Emplacamento: BOAVISTARR
Ocupantas: [1 Espréete: [Espacial Categorla: |Partarer |
Proprigtirio; |RALITON DE SOUZA MOTA |CRFICNP: [241.531,252-53
,Endaregu: { lceER: [ -
" MuniciplafUF: | | Telatonas: |
Colutar: | ]
. COMEBINACAO DE VEICULD DE CARGA
* Ptaca U1: | |Placa U2:| Placa UX: | |Placa Ud: [ |
Origem: [BRASIL |Desting: {BRAZL |
— — —— - — |
Manobra da Valculo no Actdanta: 5'39“'3 fllaxg lsnida da Plsta? [Mao Dnrmpagnm? [N2e | capotagom?/NEe | Yombamenta? [Nao
Collsfio com Oblete Fixa: [NEs Houve | Collso com Cbjate Méval: [Outm verio | Incéndlg?[Nae |
Marcas da Frepagem fm): [0.0 Estado dos Pneus: [Bom i
Descrigie do Regghiments: | |
PATOSTIATCAREA e T
Camregamento:[ | Houve Oorramamenta de Carga?[Meas | Extensdo dos Banos: | {Moeda: [ReatRS
Valor Total da Carga: | R30.00 | Produto Porlgoso: |

Descrigho da Carga]

EWNCAMINHANERTO DO VEICULO "7 — ; il el e
Tipa da Recaptor: [Tergabion | ataiHora da Recapcio (hora local): [OM102016 2000 | Motive: [Remacde
Responsivel pala Recapgio: IMARIA AMANDA GADELHA MACHADD
Documento do Responsével: 3199010 55F RA

MunleiplofUF; [BOA VISTARR Peszcricio do Enca minhamantol ENTREGUE PaRA GUINGHD FLAGA MNBA (56

\I'El!:l.l LeS ENVOLVIDDS - il S e i |-

Placa:[Jiagen  |Sequenclal: [Vz |Dascricha: ] | Chassl: [IMYLYVeEWaJADI 396 | Renavam: [ODRGI54 3465
MarceModele: [UMME PAJERG HPE 320 [Cor | PRATA |Ano: (2008 Tipo: jURkMe [Emplacamenia: Boa VISTARR

Ocupantes: |3 |Espdcle: [Mito ICategorin: [Fatianar |
Proprietdtiu: [JORGE DA SILVA FRAXE |CPFICNPY: [1a4.511.74267
Endarego: | [CEP:[ . -
MuniciplafUF: | | Telefonee: |

Celular: | |

COMBINAGAD DE VEICULO DE CARGA C
Placa LH: | [Placa u2:| |Praca ua: | {Plaga U4: | |
Ortgem: [BOA VISTARR - BRASIL | Desting: [BOA VISTARR - BRASIL |

E/RCUNSTANCIA OC VEICULG ™~ - - - = - e ]

Manobm fo Vaizule no Acidenta: | Seguia fuxo |Satda da Pista?iN2e [Damapagom? (Mo | Capﬂmgem?mehameniu? [Em |
Colindo com Cljeta Flan: [Nn Houre | tolisda com Objsta Mével: [Qurs veloia | Incanelo?nae |
Marcas de Franagearn (m): In.u_l Estado dos Prous: |Bom |

Descricho do Racolhimento: | 1
DRI ATE N RGN — — P Sl |
Carregamenta: [ | Houve Damamamanto de Carga?fiac | £xtensda dos Danos; | | Meeda: fresrrs
Valor Totel da Cerga: [ £150.00 | Produta Perigesa: |

Descrigao da Cargs! |
FAGARINAAMENTO OO VEICOLG g~ ———————— — = = == i |

Tipa de Receptar: [Tams']m | DatarHora da Recepgio |hora loeal): [ 0B 2016 21:00 | Motlve: [Entrega |
ﬁnspons.’!vnl pola Receppaa: [LEIRSOM LIMA DE AMORIM |
Cocumento de Respansavel: [152354 5P RR
Munlciplo/UF: [BOA VISTARR Doscrigho do Encaminhaments!

VERIFIGAGAD DE AUTENTICIDADE MA INTERHET: hilp . fiwww. dpri.gov.br

DATAMORA DA EXPEDIGAD: O8/11£2016 11:42:46 2 2 FE'\E Z[H?
KOMERO DE CONTHROLE: 1818f20158403 300

* Bamorty pessuon valor ingal pa ecorméncles am que o amtus seja "ENCERRADA™ Flglra 3 a0 11



MINISTERIO DA JUSTIGA QCORRENCHA:
Departamants de Policla Rodovidria Federal 89505552

Sisterna de Informaches Oparacionais Camunicagio: C2057417
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA DCORRENCIA: Encerrada

) mVGL\'IDG_ e = —— ——— T — —— l'

Valeulo: [v naw-n2e2 |
Nome/Ape!ido: [RALITON DE S0UZA MOTA |

Dela de Mascimento:| 07/o54o60 |Sexo: [Mascling  |Estado Clvil:

Marme do Pal: | ;
* Noamo da Mﬁﬂ:[GERGCfLDA O'E SUEA MOTA,

Engerega: | |CEP:- | . -

Munlelpio/UF: | | Teletones: | Celutar: | i

Grau do Insirugdo: | ]

Maturzihdadae: | Haclonalidade: [BRASIL | Coupagaa Prncipal: [

CPF: !m;m\nu:umanh de Identificagae: (23882 |orgac Expedidar: [S5F  mR

Origem: | |Crestino: | ]

Estado Flsico: |Lesles Graves | Sowomice pala PRF?IW] Usava Cinto? | promdae Usava Capacets? {Nae Aplicawd

Exlste Declarmiio em Anexa’y Im Havla Vestigio de Ingestio de Alcool? |lgrorado

Transcrigho da Declarngia: |

i ' :

Condutor 4 Habllltndn?imm !Cntegnrla CNH: [aB tﬂaglatrn CNH: |452277 1850RR {Primealia Habilitagdo: | 1171272008

Valldade CNH:[10n2/2017 | Pals CHH: | | Darmia?{Hhe |Km Percomides: | Horas Diriginde: |lgrosedn

Poriances: |

Infarmagies Camplementaras: |

FHEAMINHAMERTO OO, GUToR ——e — - e in
Tipo de Raceptor: [SAnMy | Reeponsfvel peta Recopslo: |WESLLEN ROCCHA

Documanis da Responsdval: [0 | DetafHora da Regepgao (hora local): [ostom016 15:34
Municipio/UF: BOAVISTARR | Mative: [Socom | :

Doscrigic do [ |

EUNDuTSN ERVALVIDG —— - . - ikl e |
Veloulo: [ vrxn-4884 |
NomefApalide: [LEIRSON Lika DE AMORIM |
Data de Masctmento:| 04/04/1880 ISexo: {Masculne  |Estado Civik: }

Mome do Pai: | i
Nome da M3a:]MARM DA LUZ LIMA DE AMORIM

Enderega: | |cEP; [ .-
MunleiplofUF: | | Telefonas: | [etular: | |
Grap de Ingtrugio: | |

Naturalldada: | | Hacionalidade: [BRasiL | Ocupagio Principat: |

CPF: {564 16187204 | Dacumanio de Idontificagho: [152354 |GroSo Expodidor: {s5F m=R

orlgem: | |Dasting: |

Estede Fleics: [Mese |Socorrido pela PRF?[NA | Usava Cinto? [Sim Usava Cepacete? [Nio Aplhivel
Exlste Oeclaragio vm Anoxa? (o | Havla Vestiglo de Ingestio de Alceol? [Nao

Tranaerigaa da DeclaragBo:
[ |
Candutor & Habllltado? | Sm Categora CHH: |AB |Rngistrn CNH: |uu¢?u?sassamn | PAmelra Habilitagdo: |23.r‘-1.r1553
Validade CHH: | tari2r2018 Pals CHH: | 1Darmia'? MAo (Km Parcorrido=: |20 IHnras Dirigindg; |Ignoradg
Pertences: |

Irformagtns Complemeantares: |
EREARTRAANENTS DO CONDUTOR — i e M

Tlpo de Recepter; | Tercehes | Responasdvel pria Recepglo: [HENORADG

Documentio do Responsdve!: [o | DatarHora da Recepgida (hora local): {0aho:2018 21:40
MunicipioflF: BoA VISTARR | Mative: [Secom

Descrigdo da i |

YERIFICAGCAD DE AUTENTICIDADE WA INTERNET: http:fiwww.dprf.gov.br

DATAMORA DA EXPEDIGAO: 0B 1/2016 11:42:46 2 2 FE‘I Zm;.r )
NUKMERD DE CONTROLE: 181af20M564033¢a

" Somortt passram valor lgal a9 ccorrénclas em que o stahus seia TENCERRADA™ P d 4 TH



MINISTERIG BA JUSTIGA OCORRENCIA: 83505552

Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagde: |  C2057417
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encarrada
FESSEAE ENVELVIDAS e ————— e ——— e ==
Tipo de Envolvido: | Passageins i ‘u’einulojvzfdxx~4sﬂ4 ! |
NomefApelido: [KATIA CILENE DE OLIVEIRA FRAKE R Sexo: | Famining |Data de [oa:0art07a |
Homa da Pai: | - ’ ]
Noma da Mae]EROCY MARDUES DE OLIVEIRA |
- Enderego: | - T | CER:| 1
MunicipigfUF; | | Naturatidade: Haclonalidade:  [BRASIL |
cpr:| T T Documenta de Identificagao:| Orgao Expedidor: | | Talotonas | |
" Estado Civil: | | Grar: de nstrugac: | |
Oeupagan Principal: | B [origem: | | Destina: | ]
Estade Fisfor: [Lestes Leves | acarvido pela PRF?Nao | Usava Cinta? |Sim Usava Capacete? fNao Aplinivel

Exista Declaragac sm Anexo? [Nio
Transcrigdg da Declaragan:

Informagées Complomentares;

e HmHmvalnﬁ ST s — == s m .._..__l
Tipo de Receptor: [ SAakil | Responsdvel pala Recepgas: [WESLLEN ROCHA

Documants do Respensaval: o | DatatHora da Recepgin {hora local): [QBA0/ZIE 19:34
MunleipioflUF:|BoA VIETARR [Motive:; [Secems !

Deserigas de Encaminhamenta:

YERIFICAGAD DE AUTENTICIDAGE MA INTERNET: hlip://www.dprf.gov.br

DATAMORA DA EXPEDIGAO: DRM1/2016 11:42:48
NUMERQ DE CONTROLE: 1618f201584033¢a 2 2FEV 207

* Somame possuam valor lagal as acortéhcias am qua o Status sats "EMCERRADA" Faginn B do 11



Departamanto de Policia Rodoviaria Faderal
Sistema de Informagoes QOperacionais
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

* STATUS DA OCORRENCIA:

OCORRENCIA: Ba505552
Comunlcagho: CZ)57417

FE330AS ENVOLYIDAT

el

Tipo de Envelvido: | Passageirr Velcula]v

IR L ALY )

Name do Pai: |

Morme da Maa{MARIA LADDEC LAICLA

+ Enderego: |

MunicipiofUF: |

Ocpupagao Pringipal: |

Estade Fisico: [Lesses Leves

NometApelido: . MARLA VANESSA LAIGLA DE DLIVEIRA h Sexn: Femining Data de | |
o - - — 7
- S
| cEP; |
| Maturaildade: | Nacicnalidade: [ERas |
CPF: |000.567.95293  |Oncumento de ldentificagae:[ | Orgdo Expadidor: Telefones [ |
. Estade Civil: | |Gﬁlu de Instrugaa: | | ) .
T ' [Crigem: | Destino:
| Socardda pela PRE?[N2 |Usava Cinte? [5m | Usava Capacete? [MEc Aplicavel

Exlste Declaragio em Anexo? Mo
Transcrigdo da Declaracgao:

Partences:

Informagbes Complementares:

ENCAMIHNHRANENTO Do _ENYQLYIOD
e LT T T

Tipo de Receptor: |5aMU
Dacumenta do Responsével: [

| Responsavel pala Recapgao: |WESLLEN ROGHA,
) | DatarHara da Recepgan {hora localj: DB 1072006 19:34

Municipl o/UF:|B0A VISTARR
pescrigan do Encaminhamanto:

[Mativo: [Socoma

VERIFICALZAD OE AUTENTICIDADE HA IHTERNET: hitp:ifwww dpif. gav.-br

DATA/HORA DA EXPEDIGAC: 0841142016 11:42:46
NIMERO DE CONTROLE: 181 af20f584033ca

* Soments possuam valor legal as ocorAENGIag ot que o tialus seja "ENCERRADA™

2 ZFEV 207

Fédqira 5 0a 11
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Departamento da Policla Rodoviaria Federal

Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:|  C2057417
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA; Encerrada

RELATCRIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAC D0 DANO EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS

Veiculo: V2 MMMC PAJEROHFE 3.2 D Placa: -85
Home do Agenteldssinatura: ANDRE LUIZ MARCAL DA SILVA MN° BDAT:  B3505532
Reglstre/Matricula do Agenta: 1937184 Data: OB1072016 18:45
ftem | Deseriglo do componanta Valar] Sim|Nfo [HA |Item| Descrigio do campanznto [Valar] Sim |HEa | NA
1 |Tato 1 = 2B |Lorgafing treselre esquerda 3 *
2 |Capd 1 X 27 |Caixa de Reda traselra esquerda 3 X
3 |Pzinel l:orla_fugn E) x 28 |Aszoalho peria-malas 7 Aseoalho 1 *
4 |Pzinel diantelro 1 X 28 |Caiza de rodys frasolra direha 3 X
§ |fAuedro f Suportz do molor 2 X 30 |Longarine traselra dirafla 3 X
E_|torparina Complata /) Calxa de roda e k| X 31 |Chassl porgis tragelra (veiculps carga) 3 X
7 Lnnga rina Parcial / Avantzl esquerdo 1 X 32 |Suspensdo trasaira dirsita 2 X
8 [Chasal porgio dlantefra {veiculos carga) 3 X 33 |Laternl treselra direlia 1 X
8 |Peradama dlanteiro esguerdo 1 X 34 |Coluha traseira externa direita 1 X
10 | Suspansdo dianteira esquerda 2 X 35 |Coluna traseira extarna & estrutura direfla 3 X N
11 |Colunn dlantaira oxterna esquarda 1 X 35 |Poria traseira direlia 1 X
12 |Coluna dlantalra extama & egtrutura aaq. a X A7 |Coluna central extema direlta i X
13 |Porta dlantalra esguanda 1 X M |Coluna certral externa & estrutura direlta 3 X
14 |ESolelra extema asquarda 1 X 3% |Scleira externa direlta 3 X
15 |Solelrm externa e estnsura eaquerda i X 40 |Saleira externa e estrutura direlta 3 ®
16 |Assoalha central eaguerdn 1 F 41 |Assoaiho cenlral dirolte 3 R
1¥ |Coluna cantral axterna esquarda 1 X 42 |Forta diantelra dirgita 1 x
1€ |Coluna central externe o estruture eadq. F] X 43 |Coluna dlanteira sxterna dirgita 1 X
78 |Forta traceita esquerda 1 ¥ 44 |Coluna dlantelra extarna e estrudura direita | 3 | &
20 |Cotuna trascira externa asquerda 1 X 45 |Parmdamn dientelra direite 1 ®
21 |Coluna trasoira axterna o astrriura 05q. 3 X Susprensdo clanteirp direite F] E3
22 |Lztaral treselra esquarda 1 ] 47 |Lengarina gompleta ! Coixa de reda dir, 3 X
Z3 |Suspenabo trasalra eaquarda Fl [ 48 |Langarina parcial ! Avanial dirslta 1 X
24 [Tampa trasalra 1 X Soma do tedas o posites msinaladas na saluns "SIM™ 21
Z5 |Fainol Trasoire f divisor 1 X Same do bedos o ponlos sssinelades ne colune "HA™ [4]
Total do pontos "SIM™ + "NA™: |21
; ITEMS NAG FONTUAVELS -
ftem | Descrichs do cemponenta SIMNAC|Itam) Descriglo do componente SiM|NAG
49 | Air Bag Molcrista X | 55| Fardis X
50 | Alr Bag Passagelro ¥, | 36| Lantarnaa [dlanteiras, laterats, clou traselras) #
51 | Alr Bag Lateral ¥ | 57| Retrovigores extermos [direlta efgu eaguerds) ¥
52 | Local gravagiio VIN ¥ | 58| Pdra-choques (dianteim sfou traseira) X
53 |Para-briaa X 59| Rodasipneus X
5d | ¥idres latartale afou trasoiron *
CLASSIFICAGCRD GO DAND DD VEICULD
Aasinale abaixo 0 campao gue comespands o dana do velcuelo .
I:IDanu de Pequena Monta: até 2¢ pontos, scmando o3 pontos de todos os ltens agzinalados ha golunas "SIM™ & "NA".
'mnano de Médlag Monta:  de 21 4 30 pontos, gemando o8 pontos de tades o5 itens aesinalados na colunas "SIM™ a "NA",
|:|nam;. de Grande Monta: aclma da 30 pantos, somande os pontos de todes o5 bans assinalados na celunas "SIM™ 0 "NA™,
Ohservagles:
btk fomiadd mpossiballbou & rtirads do feles o melhoms angeiss
Crunnde o componanie estvar danifleads, Aaalnalar com um X a colunn S1M
Quandia & compansnh nde ostlvor danflends, ao nda axlath ardglnalmenta, aaslnalar com um X & eoluna NAD
Cozo nllo tanhn aldo poasivel ovalkar #0 0 components i ou nBs danlficeds no acldenle, asalnalar com um X B cclune NA.
S & M ikt no neldenls NAD = Itom no dartiiceds ou abos exizients WA # liem que no fol posshes] avatiar o ders (Wao Avalledoe)

YERIFICACAD DE AUTENTICIDADE HA IKTERNET: hiip:!/iwww, dprf.gav.br

DATAMHORA DA EXPEDIGAG: QRA1ZDIE 11:42:46 )
KUNMERD DE CONTRAOLE: 1B1al20f584032ca 2 2 FEI'!{ 2[”?

= Semnhty possuem vakor legal as ocominclas om qu ¢ strtus keja “ENCERRADA™ Pl 7 da 11



n

" o
Departamento de Pollcia Rodovidria Federal .
Sistema de Informagées Operacicnais Comunicagdo:|  C2057417
BOLETIM DE AGIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCGIA: Encerrada
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DAND EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARNOS
Veiculo: Y1 VIWISAVEIRD CD TL MB Placa: MAVW-D292
Nome do AgantefAssinatura: ANDRE LUIZ MARCAL DA SILVA N BOAT: 83505552
RagistrofMatricula o Agente; 18937184 Inata: DB192016 18:45
Iltem |Descrigide do compohanta Valor Sim|N2e [NA | lem| Bescrigho do componenta [Vatar] Sim |Nao | NA
1 |Teta 1 X 26 |Lorngarine tregelms esguarda 3 x
2 |Gaps 1 X 27 |Calxa de Reda traselra asquerda 3 x
3 |Painel corta fngﬂ 3 X 28 |Assoalho peria-malas ! Aszaalho 1 x
4 |Peinol diantairo 1 X 20 |Caixa de rodes fraseira dirsita 3 X
5§ |Quadra f Suports do motar 2 X 30 |Lengarina traseira direite i X
§ |Longarna Completa | Calxa de roda esg. k] X 31 |Chazsl pongde trasalra (velculos carga) 3 x
T Luﬂgaﬂna Parclal ! Avental asqueardo 1 X 32 |Suspensds trasaira direlta Z X
8 |Chaszsl porgiic dirntairs {veiculos carga} 3 X 33 |Lataral traselra direita 1 X
8 |Parp-lama dianteirg ssquerdo 1 " 3 |Cotuna traxeira externa direfa 1 WX
10 |Suspensss dianteira esquerda 2 X 35 |Coluna traseira externa & eslrutura diretia 3 x
11 | Coluna dianielra externa esquarda 1 X 36 |Poria trazolra dirgita 1 X
12 | Coluna diantelra externd o estruturs o94g. 3 X 37 |Coluna contral extena direlta 1 x
13 | Parta dignteita esquerda 1 x 38 |Coluna cantral externa a astriiura direlta k) x
14 | Salelra axterna asquearda 1 X 38 |Soleira axterna direita 1 X
15 | Solelra extoma ¢ estrutura eaguerda 3 x 40 |Soleira 2xterna e estrutura direita 3 X
16 |Assoeiho central esquerdo 3 | = 31 |Asapalh cantral gHeito 3 | %
17 |Coeluna central externa esquarda 1 x 42 |Porta dlantelra direlta 1 x
18 [Coluna contral externa o oatruture ong. 3 x 43 |Coluna giantelra axtemna direlta 1 ]
1% |Poria rateira eaquerda 1 = 4% |Crluna dianteira exdama & astrutara diralia E] ]
20 Colune trasclrn externa esguerda 3 X 45 |Pare-lama diantaira direfto 1 x
21 |Cofunn trasolra cxtermna e estrutura eaq, 3 x 46 |Suspensdo dianteira direita 2 x
22 |Lateral TeEEIra aEQuarda 1 x 47 |Longarina completa ! Caixa de roda dir. 3 x
22 | Susponsdo trasatra caquarda z X 48 |Longarina parclal § Avental direito 1 x
24 |Tampa trageira 1 X Soma da todos on pontos aasinelados na colura =5 4
25 |Painel Traseira | divisor 1 x Soma do todoa o5 pontos asainelodos ne celuna "HA™; a
Total da pontos "SIM™ + "NA": |34
ITENS HAD PONTUAVE!S - - .
[Tem Dezcrigic do componente Slmmqlteml Deacrigha do components SIMNAG
49 |Air Bag Mobarfeta x 55| Fardis x
50 | Air Eag Pagsagefro x 56| Lantemee [dianteiras, laterais, elou trasafras) L4
51 [ Alr Bag Lataral ¥ | 57| Retrovisores extamos (diralto sfou esquearda)l x
52 | Local gravagdo ¥iN x | 58| Péro-choques [diameiro afou traseiro) x
53 | Pare-hriaa x 38 | Rodazipneus x
54 | Vidros laterdals efou traselros x
CLASSIFCACAD DO DAMO DO VEICULD
Apnlnala abalza o carmps qua camasponda 20 dana do velecls
[:l Danag de Paquens Monta: até 20 pontos, somando 09 pontas de todos o8 eng assinalados na colunas “SI67 & “HA™
'I:Inann do Médla Meonta: de 21 a 20 pontos, somando o5 pontos de lodos o3 Itans analnalados na colunas "SIM™ & "RA",
Izlnann de Grande Monia: acima de 30 pontos, somando os ponies do todos o3 fens assinalados na colunas "3IM™ o "HA™,
Observagbes:
Cuanda o compenanle eativer danHcado, asslneler com um X 8 cedura 5IM
Quando ¢ components nic axttver dantflcado, ou nks sxixllr ariginalmente, gerelnelar com vm X a colune NAQ
Camnc nAc tenhn sldo poasfeel avaller sa o componente fol oo nBe denilicado no ecfdents, ansinglar com um X a8 colune NA,
EiM = Itern denticade no acidenta HAQ o ltern ndo denbilcadn ou nds avizianie M = Hem que ndo ol poaslvel avaller o daoe (MAs Awvalledo)
VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE MA INTERMET: hilp:/iwww. dpri_gov.br
DATAMHORA DA EXPEDIGAC: CAMIAM G 11:42:46
NUMERD DE CONTROLE: 1812120158403 21 FEV 207

* Soments possusm volor Ingat &5 ccorrSnciag om que o skdug aajs "ENCERAADA™ Filginnd o2 11
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MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:|  a3s05552
Departamento de Policia Rodovidria Federal - .

Sistema de Informagédes Operacionais Cemunicagdo:|  C2057417
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada

VERIFICAGCAD DE AUTEHTICIDAGE Na INTERNET: hilp: [fwww.dprl.gov. br

DATAHORA DA EXPEDIGAO: OB/14f2016 11:42:46
NUMERGC DE CONTROLE: 181 af2H5E4033ca 2 ZFE'I" Zm?

" Sumehte possusm valor ivgal a2 seembogias am gl o atalus taja "TENCERRADAY T - oo Faqina B e 11



MINISTERIO DA JUSTIGA QCORRENCIA:

Departaments de Policla Rodaviiria Fedaral . . 83503552
Sistermna de Informagdes Operacionais Comunicagao: 2057417
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * 5TATUS DA DCORRENCIA:|  Encerrada

RELATCGRIC DE AVARIAS PARA CLASSIFICACAO DO DANO EM AUTOMAVEIS, CAMIONETAS, CAMINKONETES E UTILITARIOS

Placa; JHX 4884

N® BOAT: &3505552
Data: OBA10f2016 1845

Traseira

Lateral Direita
JUSTIFICATVA

NERIFICAGAD OE AUTEHTICIDADE NA INTERMET: hlip:fHwww_ dprl_gov_hbr

DATAJHORA DA EXPEDIGAQ: DBA1F2016 11:4245
NUWMERC DE CONTROLE: 18 1ai20f584033¢a 2 2 FE":" Zﬂ‘}?

* Somants posavem valor legal as ocenbnelas am gua @ status aola "EMCERRADA"




MINISTERIO DEA %USTIQA OCORRENCIA: 83506552
Departamanto de Policla Rodovlsrla Federal Comunicagao: 2057417

Sistema de Informagbes Operacionais
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITD * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAC DO DANC EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS

Veicule: V1 OVWISAVEIRG CD TL MB Placa: MAVY-0202

Nome do Agente/Assinatura:  ANDRE LUIZ MARCAL DA SILVA N*BOAT. 83505552 ]
- | RegistrofMatricula do Agente: 1937154 Data; QBMOI2016 18:45 .

— . [= W-— —_— .

Trageira

Lateral Esguerda Lateral Direita
.. . - JUSTIFHCATIVA o

VERIFICAGAD UE AUTENTICIDADE HA INTERMET: hilp:i/fwww.dprf.guv.br

CATARORA DA EXPEDIGAG: OEM L2046 115245 .
HUMERD DE CONTROLE: 1B1af20f584033ca 2 2 FE"JF 2!]1?

* Bomettn posatom valor legal a3 ocormdnciss om qua o atetus anla "ENCERRADA™




DOCUMENTD 2 7205

i lllll fi Illlllll I

DECLARAGAO DE AUSEN{:IA DE LAUDO DO iML

. KA wow D& éou:zﬁ MOTFA

Pnrtad-:-r fa} da carteira de identidade n? 83 BQQ!' SGSPF RR./ & inscrito
no CPF/MF sob o n? &’L‘“ 3. %&a‘— 53 -~ , Tesidente e .
* domiciliado na R: IUEQE)}\'HW‘WI 555 ERLAMC ' '

Cidade P)Dh WIE)TH , Estado KK _ declaro, sob as penas da lei,
gue estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para
os fins de requerimento de indenizagio do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez
gue:

{ ) N&o ha estabelecimento do IML no munu:lplu da minha residéncia; ou

Yo estabelemmentn do IML localizado no Municipio em que resldc nan realiza -
"pericias para fins de prova do Seguro DFVAT; ou
{W O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido reallza pericias
com prazo superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT,
para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo automator
de via terrestre, solicito que esta declaraciio permita o prosseguimento a analise da
minha documentagio sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML,
concordando, desde ja, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora

‘Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncia e aferigio do grau da lesdo, ou
lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n? 6.194/74.

Declare ainda estar ciente de gue a autorizagio para a realizagdo dessa pericia ndc
significa prévia concorddncia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ao direito de
impugna-la, caso discorde do seu conteddo.
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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: 24/04/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RALITON DE SOUZA MOTA

BANCO: 104
AGENCIA: 00653
CONTA: 000000046688-6

Nr. da Autenticacdo CAEB74FC6B994491



