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2694983- C3/ 2020-00587/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIVEL DA COMARCA DE CAMPO MAIOR/PI

Processo: 08019251520188180026

SUMULA 474 STJ: “A indenizacdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove NASCIMENTO NUNES DE CARVALHO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razoes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 14/12/2017,
restando permanentemente invalida.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizacao integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 1,350.00 (um mil e
trezentos e cinquenta reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatdrios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdao das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiadrio a indenizacdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipag3o da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015%

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - GNUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora nao apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de reducdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373, 1, CPC’.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacbes, imp&e-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este nao seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacdes apenas por amor
ao debate.

1 . ~ . . . . . . .
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 ) . . . . . I -
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3“APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENCAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indeniza¢do com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG, Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indeniza¢do oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
1,350.00 (um mil e trezentos e cinquenta reais)
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Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixacdo de indenizacao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizacdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitacdo, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogadvel e irretratdvel quitacdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente acdo anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

N3o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
quitacdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1,350.00 (um mil e trezentos e cinquenta reais), o qual foi aceito pela beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Codigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 14/12/2017. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 1,350.00
(um mil e trezentos e cinquenta reais), conforme demonstrado abaixo:
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BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDEER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPEVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-38 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/05/2018
NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.350,00

¥hk &%+ *TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NASCIMENTO NUMES DE CARVALHO
BANCO: 104

AGENCIA: 00616

CONTA: 000000112602-5

Hr. da Autenticacioc 1EZ24R4D340DC13F3

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Provisdria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n2
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais”.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §19, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Simula 474, do ST,

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta uUltima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACZ\O DE INDENIZAC/:\O. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACZ\O DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAC@ES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZAC/:\O, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

5
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n? 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §12, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizadvel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussao: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizacdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenacdo da seguradora, o valor indenizatério deverd ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 1,350.00 (UM MIL E
TREZENTOS E CINQUENTA REAIS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Sumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

Com relacdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos I, II, lll e IV do §22 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

6,00
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Desta feita, na remota hipdtese de condenacdo da Ré, requer que o pagamento dos honordrios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdao da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagao, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizagdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizagao da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produ¢do da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a producdao de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclarega:

) Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

° Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Por fim, requer que todas as intimagcdes sejam encaminhadas ao escritdorio de seus patronos, sito na Rua Sao
losé, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢des sejam realizadas,
EXCLUSIVAMENTE, em nome da patrona EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita sob o n2 1841 - OAB/PI sob pena
de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CAMPO MAIOR, 11 de fevereiro de 2020.

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na petigao inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notédria ou de facil constatagao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando o vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugao proporcional da indenizagao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso |l, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PI 10201, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa dos
advogados EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita na OAB/PI sob o n? 1841 e HERISON HELDER PORTELA PINTO,
inscrito na OAB/PI sob n.2 5367, ambos com escritdrio a a RUA BARROSO, N.2 646 — CENTRO/NORTE -
TERESINA/PI, os poderes que Ihes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que Ihe move NASCIMENTO NUNES DE CARVALHO, em curso perante a
22 VARA CIiVEL da comarca de CAMPO MAIOR, nos autos do Processo n® 08019251520188180026.

Rio de Janeiro, 11 de fevereiro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PI 10201

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

18/02/2020
NUmero: 0801925-15.2018.8.18.0026

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéao julgador: 22 Vara da Comarca de Campo Maior
Ultima distribuicdo : 26/11/2018
Valor da causa: R$ 12.150,00
Assuntos: Seguro, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

NASCIMENTO NUNES DE CARVALHO (AUTOR) JOAO PEDRO ALVES DOS SANTOS (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO HERISON HELDER PORTELA PINTO (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
84095|18/02/2020 07:56|2694983 CONTESTACAO Anexo 02 Documentos
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Vo /vl 7 7 Ficha de Atendimento (Acolhimento) -

Atendimento:P0149584 Registro:57720
{OSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR Diata: 14/12/2017 Hora: 16:52:00
SONTORNO, Funclonario: DEUSIVANE Tipo:CONSULTA
3AD LLHZ ,CAMPO MAIOR/FI - 642B80-000 Sexg: MASCULL
CHPI1: D6553564000642 (B6) 3252-4546 - (B6) 3252-1372 Senha 44 sUs
YASCIMENTO NUNES DE CARVALHO CPF: DL5.478,733-70 - RG: 1.620824 - SUS: 701004850325
dasc.: 25/12/1974 idade: 42 ANOS,11 MESES, 20 Telefone : {B6) 9941-90555 Civil: CASADO(A) CEP:BA2E
it LOCALIDADE REALENGO, O - Bairro: ZONA RURAL Cidade: CAMPO MAIOR/PL
BGE: 2202208 Cof: PARDA  Mae: DOMINGAS NUNES DOS SANTOS CARVALHO Pai: MANOEL ALVES CARVALHO

Clinica: CLINICA MEDICA Docurmento: 2140 - JOSE EDIND MONTE ARAUIO
Responsavel: NASCIMENTO NUNES DE CARVALHO - O MESMO

54196
Procedimentos -
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- DC&S{
= i
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PA: 0 mmHg TAX: 0%c FR: O mpm . - f{
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S e . HOSPIiTAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR N® AlH
rita 108711 CONTORNO, 1026
e CAMPO MAIOR/P] DEUSVANE
18:21 BOLETIM DE ADMISSAO

7720 - NASCIMENTO NUNES DE CARVALHO
SADO(A) - Sexo: MASCULINO - 25/12/1974 - 42 ANOS, 11 MESES.20 DIAS

MICA MEDICA Enfermaria: EX08- EXTRA Leito: EX0601 Convénio: SUS
Médico: 2140 - ANTONIO CARLOS BANDEIRA E SILVA
5 478.733-70 RG: 1.620824 CiN: 518 Prenatal:
Jereco: LOCALIDADE REALENGO, N* 0 - CEP: 64280-000 Bairro: ZONA RURAL
idade: 2202208- CAMPO MAIOR/PI Profissfo; LAVRADOR Telefone: ( ) -
MANOEL ALVES CARVALHO Mae: DOMINGAS NUNES DOS SANTOS CARVALHO
+<aval: NASCIMENTO NUNES DE CARVALHO - () --OMESMO

inicial. - 9999-CID NAO INFORMADO

rostico Definitivo:

Histéria Clinica

‘}r y ’-1 -lIJ' 1
S0 Y A
\ " o0k
5 1;\'- .
W

~iagnostico Provavel

ANTONIO CARLOS BANDEIRA E SILVA

Num. 8409509 - Pag. 2




Evolucgao Clinica
Facienia
NASCIMENTO NUNES DE CARVALHO

4 sobre a evolug@o da doenga, complicagtes, consultas, mudancga de diagnostico, condigbes a serem dadas nas altas,
istrugdes ao pacientedevendo toda anotagso ser assinada pelo medico.

Data/Hora
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us . ;‘;ﬂisﬁﬂn LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DE
Sadde Salide

INTERNACAO HOSPITALAR

——ldentificagdo do Estabelecimento de Satde
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE = =
HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR )

2-CNES
2T7TT54
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE = — 4 - CNES
SRITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR 2777754
cagio do Paclente
“IE DO PACIENTE

SCIMENTO NUNES DE CARVALHO

& - N DD PRONTUARID
" - CARTAD NACIONAL DE SAUDE (CNS)

57720
5 _ 8 - DATA DE NASCIMENTO - % - SEXO
| 701004850329295 25/12/1874 Masc w4 Fem 2
10 - NOME DA MAE _11 - TELEFONE DE CONTATO
DOMINGAS NUNES DOS SANTOS CARVALHO (B6) 9041-50555
13 - ENDERECO =

ALIDADE REALENGO, 0 - ZONA RURAL
(CIPID DE RESIDEMGIA,

- 14 - COD. IBGE MUNICIPIO 15-UF  18-CEP
JAIOR 2202208 ] 84280-000
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD
17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

CONDICOES QUE JUSTIFIGUEM A INTERNAGAD

FRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

- DIAGNOSTICO INICIAL

21-CID PRINCIPAL _ 22 - CID SECUNDARIG 23 - CAUSAS ASSOC

PROCEDIMENTO SOLICITADO
- DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADD

.
25 - CODIGO DO PROCEDIMENTO
MICA 27 - CARATER DA INTERNAGAD 28 - DOCUMENTG
IEDICA URGENCIA

[ JONS ([ x |CPF
JOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ___ ———  31.DATA DA SOLICTAGAD
ANTONID CARLOS BANDEIRA E SILVA 14122017
L

25 N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLIGITANTE

. 32-ASS. E CARMBD (N° OO CRM)

PREENCHER EM CASD DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
= 36 - CNPJ DA SEGURADORA
|

= i a7 - N° DO BILHETE 38 - SERIE
ACIDENTE DE TRANSITO
WCIDENTE TRAB. TIPICO

(CIDENTE TRAB. TRAJETO SRR T

__40-CNAEEMPRESA __ 41-CBOR
NCULO COM A PREVIDENCIA

REGADOD { ) EMPREGADOR { JAUTONOMO { ) DESEMPREGADD | ) APOSENTADO { )} NAD SEGURADD J
AUTORIZAGAD
43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR S 44 - COD. ORGAD EMISSOR 48 - N* DAAUT DE INTERNAGAD HOSP
ANTONIO AUGUSTO DA PAZ FILHO E220000002
- DOCUMENTO 46 - N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL ALTORIZADOR
% |CPF 091.143.513-15
4 AUTORIZAGAD

48 - ASE E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO COMSELHO)

+2 - ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

A ) v le~ | W
L == LA (84 e Dy Rl L I}r,"ﬂ-‘"{—'
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT _

Redencdn - Fone: 3229 4

LAUDO MEDICO

Pacients: NASCIMENTO NUNES DE CARVALHO (Prontuario: 462467)
Endaraco ZONA RURAL - VIA ALEM - CAMPO MAIOR - P1 CEP:

Nascimento: 25/12/1974  Idade: 42a:11m.12d Sexn: Masculing Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimenta 541509
Requisicio 798457 Solictacdo: 14/12/2017 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: S89880 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SiA: 0208010079 Data Exame: 14/12/2017

T.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a
convexidade do créinio no plano canto-meatal,

RELATORIO:

- FRATURA EM PAREDE POSTERIOR DO SEICQ FRONTAL A ESQUERDA.

- TENUE CONTUSAQ ENCEFALICA TEMPORAL DIREITA.

- LEVE ALARGAMENTO DO ESPACO LIQUORICO PRE-FRONTAL DIREITO.
- PNEUMOCRANIO.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAILS.

- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS,

(IRANDI SILVA) TERESINA - Pl 14/12/2017

LEONARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS
CPF. 890.717 783.04 CRM 3508 PI

Profiss:ional Responsave

Num. 8409509 - P4g. 5
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

'@‘;

LAUDO MEDICO

Paciente MASCIMENTO NUNES DE CARVALHO (Prontuario: 462467)
Endereco ZONA RURAL - V1A ALEM - CAMPO MAIOR - Pl CEP

Mascimento: 25/12M974  Idade: 433 1m0d Sexo: Masculing Ongem: URGENCIA/EMERG  Alendiments 641508
Requisigio: 798459 Solictacio. 14/12/2017 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle 585883 Convénio: SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060095 Data Exame: 14/12/2017

QUADRIL

0 estudo radicldgicc do guadril foi realizado nas incidéneias em pa/perfil.
Os sequintes aspectos cbservados:

- Estrutura dssea conservada.
- Superficies e espacgos articulares integros.
- Partes moles sem alteragbes.

Conclusdo: Exame normal.

(JOAD ANTONID) TERESINA - PI 25/01/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227.528.623-34 CRM - 1727

=25 nal Eesg sdval
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Rues L Pedenca Fone: 48 3225 4871

# HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

LAUDO MEDICO

Pacsente: MASCIMENTO NUNES DE CARVALHO (Prontuario: 462467)
Endereco ZOMNA RURAL - VIA ALEM - CAMPO MAIOR - Pl CEF:

Mascimenlo. 28/1211874  |dade: 43a:1m:0d Sexo: Masculing Origem URGENCIA/EMERG  Afendimenta  §41508
Requisigio. TOB459 Solicitagio. 141122017 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Conirolke; ag89882 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SlA: 0204030170 Data Exame: 14/12/2017
TORAX PA

0 estudo radiclbgico do térax fol realizado na incidéncia PA.
0s seguintes aspectos foram ocbservados:

CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIZA NORMAL.

- SEIOS COSTOFRENICOS LIVRES.

- MEDIASTINC SEM ALTERACOES.

- CORACAC E PEDICULO VASCULAR DE CONFIGURACEC E DIMENSOES ANATOMICAS.
- HILOS DE ASPECTO ANATOMICO.

CONCLUSEG: EXAME NORMAL

{JOAD ANTONIO) TERESINA - Pl 25/01/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO

CPF: 227 528.623-34 CRM-1727

Num. 8409509 - Pag. 7




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
’ Rua Or. Otte Tito 1EII Redencde - Fone: BS

BBt ity €

1 a0l T= G CHPJ: 0F3.ade.5 R e

LAUDO MEDICO

Paciente: NASCIMENTO NUNES DE CARVALHO (Prontuario: 462467)
Enderago ZONA RURAL - VA ALEM - CAMPO MAIOR - PI CEP

Nascimento: 25/12/1874  Idade 42a:11m:134d Sexo. Masculino Origem: URGENCIAVEMERG ~ Atendimente 641509
Requisigao 7O8458 Solicitagho: 14/12/2017 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 589881 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0205020046 Data Exame: 14/12/2017
US DE ABDOME TOTAL

0 estudo ultrassonografico de abdome total realizade com transdutor convexo
multifrequencial de alta resolugio e foco dindmico, mostrou:

- Figado: com morfologia e dimensSes normais, textura e ecogenicidade
parenguimatosa dentro dos padrGes da normalidade.

- Vesicula biliar: tépica, normodistendida, de paredes finas e regulares, com
contetdo liquido anecSico. N3c ha imagens de cilculos em seu interior.

- Wias biliares intra-hepdticas e hepatocolédoco: integros.

- Pdncreas ndo visualizado.

- Bago: com morfologia e dimensdes normais, ecotextura dentro dos padrdes da
normalidade.

- Aorta abdominal e wveia cava inferior: sem alteracdes.

- Rins: com morfelogia e dimensdes normais. Ecogenicidade parenguimatosa dentro dos
padrdes da normalidade. Relagdo cortico-medular preservada. Auséncia de imagens de
cdlculos.

- Retroperitdnio: sem alteracdes.

- Bexiga: normodistendida, com paredes finas e contefdo liguido anecdico, sem lesdes
focais.

- Préstata: com dimensdes normais, apresentando parénguima homogéneo e relevos
capsulares integros. Auséncia de lesdes nodulares focais e difusas.

- Vesiculas seminais: anatfmicas

- auséncia de alteragdes sonograficas na escavagio pélvica.

IMPRESSEO DIAGNGOSTICA:
Exame ultrasscnegrafico do abdome total sem alteragdes.

Obs: Exame realizado em carfter de Urgéncia e Emergéneia sem preparo prévio do
paciente, fato gue reduz a sensibilidade do método.

(LEANDRD TERESINA - Pl 14/12/2017

TERESA E!Q__!I_LM ROCHA DE C. MELO
GRF 97377369353 CRM Pl 1484

SLOmal Sponsave
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HATUREZA DA SCLICITAGAD
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Ficha de Atendimento (Promo Atendimento)
Atendimento:PO149584

Data: 1471272017
2347 Funcionario: FEUSTWARE

44

Registra: 577211
Hera: 16:52:00
Tipao: COMSULTA

Sexrn MASCULING
Senha

ANASCIMENTO NUNES DE CARVALHO

sUS

siasd. ARS1A1974

ldada: 42 AMOS. 1%

TUMPADE NEALENGO, G -
A Do PARLTA

Telafone : (8] 9941 I5EY

Civit: CASADCIA)
Bairre: ZONA BURAL

CEP-G42

Fide: DOMINGAS HUMES DOS SANTOS CARNALRG

Cidade: CAMPO MAIOR/PI

CPF: 015.47R.733-71 - RG: 1620824 - SUS; FRIG04E50329705

-G

Par: MANDER ALVES CRRVAL

[acuimenta; 2140 - ARTONIO CARLOS BANDEIRA E SILVA
1 MAZCIMENTC NUMNES DE CARVALHD - O MESMOD

FHICA MEDTCA

Temp. 0o PesoiQKas" ' P.A
Procedimenins ) ?/ -
Liehd Q23010602118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAC DE RISCO A u
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: ~_Evolugao Clinica

e Pacienta
O MNASCIMENTD NUNES DE CARVALHO

- ord sobre @ evolugdo da doenca, complicagies, conshltas, mudanca de diggnostico, condigbes a serem dadas nas altas,
Irstrigdes ao pacientedevendo toda anctagso ser assinada pelo medicao.

| DatafHora
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‘H" HOSPITAL DE LURGENCIA DE TERESINA - HUT

LAUDO MEDICO

Pacente: NASCIMENTO NUNES DE CARVALHO (Prontuaric: A62467)
Enderega. FOMA RURAL - WA ALER - CAMPC MAICR - PYCEP:

Masvimenta  #57129974  [dade. 428 11m12d Sexn Masculing
i Soicitenls: FABID MARGOS DE SOUSA

Graem: URGENCIAEMERS  Aendimenta. G41509
FlesLisizas. TO8457 Soleitagda: 1492/20°7
Comin'e. GRAGED Cerwénic: 5SS

RELATORIO:

Cod. 814 0208010073 Data Exame: 141422017

T.C. DE CRANIO

THCMIGE: Forarm reallzados corvtes axials de 5 e 1Gmm de egprssura da bage a
converidade do cranio no plane canto-meatal.

RELATORTC:

FRATURA EM PAREDE JOSTERIOR [0 SEIO FROWTAL i K3GUERDL.
TENTE ONTUAAD ENCKPALICA THMDIORAL DIHWITA.

- LFwt ALARGAMENTD DO ESPP.(;I(J LIOUL—JR'J_CD EEE-FRUNTREL DIRELTD.
PMEUMOHENTC,
SrSTEMA VENURICULAR M DIMENSOES = MORTOLOG A NOEMRLIS.

~ pUIsENCTE DE TG RICACHES PATOLOGICAS.

(RANDI BILWA: TERESIMA - Pl 141272017

LEQNARDC AFONSO NOGUEIRA MATOS
CPF: BG0.717 782-54  CRM 2806 FI

Toar cAFISTAL U UL Al
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HOSFITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
' |'I i! Lae Dr. Croo Tile LG0T Radersan Fome:r SL HUdu Lwt?

TERESINZ-TC CECG: G40 7=T70 onrg: GhOGTRGLTFAOC2I-02

LAUDO MEDICO

Faciente: HMASCIMENTO NUMES DE CARVALHO {Prontuario; 462467)
Enderaga: ZO0NA FRURAL -VIA ALEMW - CAMPO MAIOR - FI CEF:

Mastmento 25112115974 |dade: 43a:1m:04 Sexo Masowing Drigem;URGENCINEMEF‘.G Atendimerto £a1509
Fequisigao: TOE459 Salictacéo. 1401212017 Sodicitanta. FABICQ MARDDS OE S01154
Cantrale: B3gaa3 Convénic. SU5
RELATORIC:
Cod. S1A: 0204060085 Data Exame: 14/122017
QUADRIL

0 estudo radiolégico do guadril foi realizado nas incidéncias em pa/pertil.
DR =cguinles aspectos obsorvados:

- EDstrutura dsgea conservada.
Buperficies e cspagos articulares integras.
- Partes moles sem alterasdes.

Conclusac: EBExame normal.

(AR ANTONID) R TERESINA - BI 25/0/2018

VERA LUCIA RIDS ARALJO
CPF: 227.528.623.3d CRM - 1727

Vreflssional Besponzavel
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* H!;.JSPITAL DE URGENGIA DE TERESINA - HUT
L I.' Ta WEA Tiee LEYL RUEEACAS e i

= TURERSG A P SRS L4l =il CHE T SR, RRT L

LAUDO MEDICO

Facieme MASCIMENTO NUFNES DE CARVALHO {Prontuario: 462467)
Enderag ZONS BURAL - WA ALEM - SAMPO MAIOR - FI CEF:
Mascimemo 25021074 idads: 43a:1m: Dd Sex Masciling Qrigarm. URGENCIAENMERD

Solicitante: FABIQ MARCOS OF SGUSA

Requitigas 78439 Solicitagas: 14,12/ 201"
Controle: aRBaeE2 Convéniar S5

RELATORIO:
Cod. 514 0204030170

TORAX PA

1 estudo radioldgico do térax foi realizadc na incidéncia Pa.
0% geguintes aspeckos foram obeesrvados:

- CAMPOS PULMOMARES DE THANSPARENCTA NORMBL .
- EEIOS COSTOFRENICOS LIVEES.
- MEDTASTING SEM ALTERRELORS,

CORACAC ¥ PEDICULO VASCULAR OR CONFIGURAQRS E DIMENSOES ANATOMICAS .

- HILOS DE ASERCTO AHATOMICO.
CONCIOSAC:  EXAME NORMAL

(J0A0 ANTONID) TERESINA -

Atendimende. 41809

Data Frame: 14M12/2017

Pl 25/01/2013

VERA LUCIA RIOS ARALLIO
CPF: 227.528622-34 CRM - 1727

I8 Wit

sonal

https IItjpi.pje.jus.br: 443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 20021807563517100000008031760
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! ’ Fw Tx. Gttt Tate GB.0L Bedengio - Upmer BE IR JEED
¥ TERESLH: 27 TEL: E£407 Tl SHEGz LA S22, RVVS00ZE-07

o .
LAUDO MEDICC
Pacienta: MASCIMENTD NUNES DE CARVALHO {Prontuario: 462467}
Enderepo: FOMNA RUEAL - W ALEW - CARPC MAICT - PI CEF
Naszcimento. 251214974 |dade: 42a:11m:18d Sewn Masouting Qrigem: URGENGIAEMERS  Atendimento: 841509
Requisicas: TaE453 Sohckagda: 1442207 Salcitante: FABID MARCOS DE SOLSA
Controla: AAGRET Canvénia. 313
RELATORIO:

Cod. S1A: 0205020046 Diata Exame: 1441212017

US DE ABBOME TOTAL

0 estuds ultrassonografice do abkdome total realizado com Lransgdutol Convews
multifrogquencial de alta resclugic = foco dipdmico, magirou:

- Figads: oo morfalogia e dimensdes narmals,  textura e ecogenicidade
parenquimatosa dentro dos padrées da normalidade.

Veaioula biliar: Ldpiaa, normodiatendida, de paredes finas e requlares, com
coneelldo liquide anecdico. Nao hd imagens de cAloulod en #el interior.
- vias biliaves intra-hepfiticas e hepatoccolédoco: Integras.
- Pincreas nic wviscualizado.
- Bago: com morfologia = dimensfes nermals, ecotexiura dentro dos padrdes da
normalidadde .
- horta abdeminal e veia cava infericr: sem alteragdes.
- Rins: com marfologia e dimensdes normaiszs. BEoogeniridade parenquimatosa dentro dos
padries da normalidade. Relagio cértico-medular presarvada. Bus@neia de imagens de
calculos.

- Retroperitdnio: sem alteragpfes.
- Bexiga: mormadistendida, com paredeg [inas e contefide 1iguido anecdico, sem leades
tocais.

- Prégtata: com dimengdes normais, apresentando parénoguima hemogénes & relevos
capsulares Inbegros. Ausénoia de lesdes nedulares foozis e dilusas.
- Vesiculas geminais: anatdmicas
austncia de alteracfes sonograficas na egcavagae pelviga,
IMERESSAD DIRGNOSTICH:

Exame ulirassoncgralico do abdowme total sem alteracdas,

Chs: Exame realizado em cardter de Urgéncia e Emergfincia sem preparo préavio do
paciente, falo gque reduz o sensibilidade do método.

il FAMLRD TERESINA - Pl 14122017

TERESA EM!LIA ROCHA DE C. MELO

DHPDIRIAYE
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HOSPITAL DE URGENcm DE TERESINA HUT

'.'I* Faa iir. Gbho Tobte LEED Refennic I O R
T “RRETER-TUL CED: 530L7-770 Cww:

LAUDO MEDICO

Patients: HASCIMENTO NUNES DE CARVALHO {(Prontuario: 462467}
Enderags: ZONA RURAL - WiA ALEM - CAMPO MAIOR - Pl CEF:

Mazcimento: Z5M21974  Idade 432 3me0d Sexn Masculro Ongern: URGENCIAEMERG  Atend'mante: F41500
Requisigan: TO8455 Solicitagdo: 1401202017 Sohoitantg: FABID MARCOS DE SOLISA
Contrabe; B3ogRd Convédnig: SUS

RELATGRIOQ:

Cod, 51A: 3204020034 Cala Exame: 14122017

COLUNA CERVICAL

0 estudo radiclagico da caoluna cervical fol realizades nas incidénecias em perfil.
s8 sequintes agpeclos foram chsorvados:

- Corpas & arcos vertebrails anatdmioos.
- Bspagos intervertebraig conservados.
- articulacfes unoo-vertebraie e interapofisdirios som alteracdes.

CONCLITSED . Frame normal.

".JQ-"!-E} AMNTOMIC,

TERESINA - Pl 26/01/2018

YERA LUCIA RIOS ARALJD
CPF. 227526 623-34 CRM - 1727

Frolizsicral Fespamziuel
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Ficha de Atendfimento (Pronto Atendimenito)

L gl

_Eh atendimentn: PHE49A0] Reqistic: 57720
; ! C2hn2nel
BOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR ) _ Data; 16f12/2017 Hlur.a i
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SO . dodc e st iy aeameito
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Respossawes NASCIMENTO NUNES DE CARVALHG - O MESMO Temp.:D°c Peso:0Kg PoAL 140/
Procedimentos
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W'Idb
Hipotese Diagnostica Atual: M.QRA{} (L;y* jw(}% ]N? iL"J .ﬂ\bﬁ'ﬁ JJW{M
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Antecedente Pessoais:
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Exame clinicn/fisico:
E—Zﬂw,ﬂ%m Wi, vu"h'm\'

Dlagnostico provavel:
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Canduta:
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Ficha de Atendimento {Acolhintenta)

AtendirmentoPO14%901 Reqgistro;&7720
CEEGIDNAL DE CAMPO MAIOR Data: 15/12/2017 Hara: 20:20:00
Funcicrario, MALE Tipo:CONSU LTS
S MALDRSPL - G4280-0000 . SEND MASCULINO
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WoRANrAE Corn PARDS e HOMINGAS NUNES DOS SANTOS CARVALHO Pai: MANOEL ALVES CARVALHD

VIMICA MEDTCA Domementa: 5460 - FRANCISCO ALEXANDRO DE CARVALHD IBIAPENA
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- i /HISTORIA
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g RO
st DUTRAS PATOLGGEAS ESTEVE ONTEM INTERENADC NO HUT E FOI LIBERADD HOJE
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D mnHg TAK Q% FR: & mmpm
Glicemiar 158 mgidl Fesa: U kg
HiAS
[ERELET
RO 1FSEAL
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MO
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[ eueado [ Memharado [inalterady Clobita

vestino: [JResidéncia  [Jatendimento domiciliar [ JTransferéncia para;

EhE
Data ! i
Médicn CRM/Carlmbie
-.l"' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/02/2020 07:56:36 Num. 8409509 - Pag. 24




CLINICA
SAC FRANCISCO

Paclente: VASeFald LTU o vt JE £l WO
Zdads:

Cidadc: faan pu sl R
Requisitante:

Dafa: vy oy 430y

AUDTCMZTRIN CLINTCA

ORMLHN DIRETTA ORELHA W2OTERDA
T EEERRETTT e -
= 7 ' 1) =L =
& o - Lo | = = P NP PO B |
LT et o ] Ed g — - i —
T4 - —t 4. T A —— Rl S e -
L ; —— & 3 —_ T
'30 r 4 . — ¥ = F I * ! I
= { —t— & £0 il L -
= 5 Ly —ti 1l 3 5 7 | . N NN
g i i i BT e e M
0 -. N - 5
1?3 - ———t—] I R . — U S S D T
¥ - : ‘ ._—JI_ ——— 1! ¥ 1 ,I - I -
13 1:3 - L1
135 250 SO0 1000 2000 4009 800 126 250 00 1GG0 2000 4004 8900
) Frequancy (Mo Frequenoy (HD)
Audiograma clinico Audiograma clinico
By s/
ikl s o j
bR = -
| e s s i ‘ Jed |
[RSTT pr—— L I - -
BREULTADD:
) L -
Ly SR oL Y ; i aVIF bt :.'_.,._|I.'r_' LR e

- ] y
]

Bog e D seppendlie o aa oo e PaVERS: T £,

LTSI, ) VT . At s gt 3 A, y g I
— S B Longgdoden vaet o)y aalleifa oy

FROCTSSIONAYL RESPONSAVET:

£ par
! "10 o
“‘\1 iaoﬁud.\bll?‘;‘g’
wf-:'i-"-’ Y
)

el

o b U -._l" Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/02/2020 07:56:36 Num. 8409509 - Pag. 25
3 T-‘lid'-a.'.é'l' https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021807563517100000008031760

3ty Numero do documento: 20021807563517100000008031760




SOKA6Z3_20130516_14202201.00

e g P e B k1

T @ F % T -
TS SAMI e
" \) | PJ CORRETORA |
SOUIEDADE OOS5 AMIGDS [a SALUDE ‘f DE SEGURDS

RECEITUARIC

1810920186

18 WAl 2008
Nome: Afay arsm prs [a e d0ES i Ll .
- J.’,A’—'F)J J'M/;’-J_J,J;_"j ¥
e . 1 m—— e ] BPVAT
B i
qu'é"-”}'a‘; u.r'r_;"_-ﬂru"'ﬂ £A 4:.-"’-'74’{“"'.,—1‘! PE  Thgw
' z=’
Sirs ('ﬂﬂ”ﬁﬁdﬁ,,,;.«fro) —~—a LA f“'/'”“/ 4
Fihns 12 Lo e g2 pE e TR Trr oo JTOEM 0
LA o — T Loi g LT T & F b Pr—a o
-_?._/q i Ko P A s L2 Teeer A~y #
' - . F o 7
e g nu-”kDOﬂ-/?/*;.r?- Q ~nAS @ 7 i
. = B »
PR Jam s Sl A A 28 2 .,gr"g,.-'g.-l"ﬁﬂ-l‘.
S o v i A Pingd, dr A e 24
. LB T £
PPt § e [ A T e Al [ LA #7 £
Hetbenig LD
R P Tl ) F w5 L=t Telien -
} % PR 11 L
Gatar A6 #2 v [ dos¥ :
T Assirmatura dofs) Médicaia)
e al = L P MR 14.:'2?‘1094«’13@1&
PE‘ = hn“‘i"“g ite wwrw saml.org e
T Wl z:in NTE. DA DENISDM BUGENID
nr Enﬂ-so 2 -._Pml.u W STSALIOE & Yl 10, QL BR
radfepisdartrnll 75 winsite comTsusoRterim 3
o 11
1ail google. sam/maivulinbexi1 §353i0alBducE7d?projestor=14massageFartid=0.1
5]
i g g
AL FA Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/02/2020 07:56:36 Num. 8409509 - PAg. 26

i

_.'__,-a.'-éi;f https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021807563517100000008031760
3ty Numero do documento: 20021807563517100000008031760




PROININ PLASTIRIGAR
1012063764 §

¥ Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/02/2020 07:56:36

pJ CORRETORA

DE SEGURCS

0 6 MAR 2018

| DPVAT

https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021807563517100000008031760

Ndmero do documento: 20021807563517100000008031760

Num. 8409509 - Pag. 27



GOVER?MY B0 ESTADO DO PLaui
ZECRETARA LE FEGURARLA PUBLICA
HETITUTE OE DR TP 7 ARAD -JOAD DT LELS MARTIHS"

i g — e USSR —

LCSEEHAT 0 Al di Eorp bt i

LS NATHRS O TTLULAF

< ARTEERA DE IRENTIDADE §

-

[—_ LY . B = ﬁ

A
o
DO T HGAS MNINES QOS SANTOS CARYALRD
MarOIL ALVES CARVALED
HATURL, IARE DATE OF MASC W ENTE
CAMPO MATOR-FT
rag UALEM o . o
CERT.MAST . Z2:06% | .'1}\.(_“[ F f1.:; ¥
£XP CAMPO MAL ﬂQ p1_t7/06/82
T
Ul:’ ) 4 78.733-7 -' .-.ssrrfnrue’i’w GiRETGE
' &
#

QJCQRHFTOQﬁ
"l |‘JF SﬁGIJF{O-a |

06 WARTOE

mPVAT "

e e

Hm

"} Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/02/2020 07:56:36

Num. 8409509 - P4g. 28
= https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021807563517100000008031760
Numero do documento: 20021807563517100000008031760




FENERATIVA U0

e MRS S TERIN DAS CHIEUES Bf"ﬂ
S HEPARTAMEN B RACIONAL ME - TRATSIY
l'-lHTII-Hﬂ.‘TdJI[.Iﬂ"Jﬂ.‘I BE. H.ﬂ.l’uln:l.n.

mmmammh— I
502054 55T kT - o

EM Flute

Wiy

[ r:nrm’ﬂinm [LTTTLT TR

~H

[
S -1
£ w X — Ty -
i e f : . i _zensz0; |
Ll 162500601
] mm i AZLETERRRD L
E © L A FLZL{EdBaTE
H [~ ' T R
£ g B
::: ‘Ei

| .

- =

(p.J CORRETOR?
DE SEGURGS

D8 MRS

Num. 8409509 - Pag. 29

https IItjpi.pje.jus.br: 443/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam'7x—20021807563517100000008031760
Numero do documento: 20021807563517100000008031760




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3180170533 Cidade: Campo Maior Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NASCIMENTO NUNES DE CARVALHO Data do acidente: 14/12/2017 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/05/2018

Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: TRAUMATISMO CRANIANO (FRATURA DO SEIO FRONTAL A ESQUERDA).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: DEFICIT DA ACUIDADE AUDITIVA DA ORELHA ESQUERDA.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagao das DEFICIT RESIDUAL DAS ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

Indenizagdo

% Apurado pelo dano

LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonémica,

respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 %

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
fungao vital

Em grau residual - 10

% 10% R$ 1.350,00

Total 10 % R$ 1.350,00

PRESTADOR

Lider- Servigos AMD

Nome do médico: TALITA FONSECA MEDEIROS DA SILVA
CRM do médico: 52.90873-8
UF do CRM do médico: R]

Assinatura do médico:

o g T
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/05/2018

Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnostico: TRAUMATISMO CRANIANO (FRATURA DO SEIO FRONTAL A ESQUERDA).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: DEFICIT DA ACUIDADE AUDITIVA DA ORELHA ESQUERDA.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida: Sim

Quantificacdo das DEFICIT RESIDUAL DAS ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS.

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180170533 Cidade: Campo Maior Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NASCIMENTO NUNES DE CARVALHO Data do acidente: 14/12/2017 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

Lider- Servigos AMD

Nome do médico: IVONE SZCZERBACKI VALICE
CRM do médico: 52.34194-0
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

o g1
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/03/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnoéstico: TRAUMA CONTUSO COM FRATURA DE SEIO FRONTAL A ESQUERDA

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR,
ALTA MEDICA

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180104859 Cidade: Campo Maior Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NASCIMENTO NUNES DE CARVALHO Data do acidente: 14/12/2017 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

Observages: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES.

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

Lider- Servigos AMD

Nome do médico: GUSTAVO CARLOS CALCENA AGUERO
CRM do médico: 52.35988-0
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

o g1
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PROCURACAD PARTICULAR

EUTGRG:&MTE' {Dados do Beneficidric do Seguro DPVAT)
Nome: Y ertite 70 NUpjss p= c’}?fwi,éﬁtﬂ

ihlauanalidade ,ﬁgﬁq /s LD Estado Civik: w272~ Lo |Pranssao ,é;/‘g;fﬂ &
. emissc: 55 /)" | D. Expedicho /iy 194"/ 2 | P45 438 325~ 70|

Endereo aé’[c:ff/é_fffa’; N A 2 (N — | Bairozmue eal
| Cidad:: D sl | Estado: L2 | CEP: £ 200 s

| OUTORGADO: (Dados do procurador

| Nome: / Lon/gxe LELN IO 25 SGusP
‘ Nacionalidade: £.27¢, ey L) . Jinado Cwil: (a9, I P-ofissSo: By )72 4 /00 #r

)2 556 F, | Orsemissinssy /) | 0. bxpedicton 3/ /01 53 | PR3 113 1/3-08)
Enderego: ggg &7 Toas (2 serir O Nee N2 750 | Bairro: 59 ﬂ]@ﬁﬁu_
Cidade: /B 9,70 2099 s | Estado: /iy | CEP: 57, 2O LE})

Pelo presente instrumento particulzr de Procuracio, nomeio e constituo mau bastante proturador :cima
qualificado, 2 quem confic poderes especiais para representa-me perants a Seguradora LIDER dos Consérecios
do Sezurc DPVAT 2 suas respectivas consorciadas, a fim de encaminha * pedido de indenizagio do sepuro
obrigatdrio— DPVAT, a que_tenhn dirzito, concadendo ac cutorgado pode "es para assinaturas nos formulérios
de: Avisos de Sinistros, Declaragiio d: Ausénciz de Laudo do IML, AutorizugZo de Pagamento de Indenizucdo
do Sesuro DPVAT, Declaracdo de Rasidncia,) podende enfim assinar ou requerer quaisquer documsitos
relaciznados com o seguro obrigats o DPVAT em meu nome, praticar todos os atos de direite permi:idos
para ¢ perfeito cumprimento deste rr indato; da qual figura como vitima _ /IS WA TE NN ES

A Gt v L0 Acidente acorrido em:{f/_ﬁf& 2013 .
RRETDRP‘ .
T |
Local @?’fff’/@ ool - 15 O .20/%. O R I \
208
Gl o |
e o o T
OsUr T o  puiuns olt fo.wfmp S

Asrinatura do Qutorganta (Beneficidric)

'rr1l"r f'l'm"f - i
24 ydat | ..... ) .'Em;..::‘ 2405 (E L
FARTA THATFARS ACRETDA P00 T 1A

(Recor:vecer firma por autBntica ou verdadeirz)
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PROCURALAD PARTICLLAR

OUTCRGANTE: {Dades do Beneficiiric do Seguro DPVAT)
Nome: iieeific s Arphif=s ar (J:;gy,;m
Nacionalidade: Ié'ﬁ ,svﬁ%ﬂ'&f,g Estade Civil: -12;4/}; s |Pm‘issao )&Af, iR e

RG: f .00 § 24 F) | Org. emissarv5/ 10 | D. Expedicho fry 05 2 | CPF: gy fjf&? 237~ 70

:Endewgo 1,_{5(/%4_&;};“%; B L) Ne } .Bal_rrc.ﬁ;ﬁ_f,.—;,%; .
| Cldad:: Zmesls popo e | Estade: VzZa | CEP Ly e sy

L]

| QUTONGADO: {Dadss do procurador’

o N N

Nacioralidads: 47 /;g‘ ._/.g//:,,? i Esiado Civik: &%,9&@/ ! Profissdnl A3 ) 7 4 150 drs o

Hla éf’z H55E . f |0rg EmlSStJI’f’-c)/‘j{ | D. ’:;.pedlcaa‘ij ,r"fy; i3 ""PF "77(/_‘;;‘1 rj-' ;_
5 Endercgo /cj ") T /fr,)/,\; (2 sy et | NS¢ | Baitre 900 T .
Citade: /=070 ;pﬂ.? e ) | Estade: 477 | CEP: 50 AC: L47) .

Peio presants mstrumento particulzr de Procuracdo, nomeic e constituo mau bastante procurddor irima
qualifizde, 2 quemn confic poderes especiais para repraserta-me perante 8 Seguradora LIDER dos Consdireios
do Sezuro DPVAT 2 suas respectivas censortizdas, a fim de encaminhs - pedido de indeni2acEs do sepuro
obriganorio — DPVAT, 2 que tenho dirito, concedendo ag oltorgado pode “es.para assihaturas nas formulirios
de: Avisos de Sinistros,; De[:!arm;ﬁo oz Auséncia de Laude do IML, Autorize¢Z0 de Pagamento de Indeniiugao
do Seaurc DPVAT, Declaracio de Razsidéncia,} podendo enflin assihar oo requerar quaisquer documairos
ralacicrados com o seguro obrigatd i DRVAT em mey noe, praticar indos os atos de dtre*tc permiidos
para o perfeito cumprimento deste i imdato; de gual figura como vitima _A/3SCr 2 tdp 7T /V';/ff

ECFIEC i LeAe _ Acidenta acortido em;{é/ié; 283

o
%, 4

Local Qa\m @/?"/”W?]b/ ‘é} 738 “iﬂ/? OR"GINA

C«'_”{:ﬁmfo AL IUT f(< __Ejg_‘f?&/swyﬁv

Asainatura do Outorgants (Beneficisriol
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C LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: NASCIMENTO NUNES DE CARVALHO
N¢ Sinistro: 3180170533

Vitima: NASCIMENTO NUNES DE CARVALHO
Data do Acidente: 14/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO HERNANDO DE SOUSA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180170533.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

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

-
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Atenciosamente, ]
o1
(=
©
5
Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Maio de 2018

Cartan®: 12826171

A/C: NASCIMENTO NUNES DE CARVALHO

N2 Sinistro: 3180170533

Vitima: NASCIMENTO NUNES DE CARVALHO
Data do Acidente: 14/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO HERNANDO DE SOUSA

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: NASCIMENTO NUNES DE CARVALHO
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000000616

Conta: 00000112602-5

Tipo: CONTA POUPANCA

- carta_15R - INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00

N
©
©
o
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=
©
©
o
o
o
@
o

Dano Pessoal: Lesdes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cursando com prejuizos

funcionais ndo compensaveis, de ordem autondémica, respiratdria, cardiovascular, digestiva,

excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungdo vital

100%

Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

00030331

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

e
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C LiDER

Rio de Janeiro, 29 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: NASCIMENTO NUNES DE CARVALHO
N2 Sinistro: 3180170533

Vitima: NASCIMENTO NUNES DE CARVALHO
Data do Acidente: 14/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO HERNANDO DE SOUSA

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitagdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o niimero de sinistro 3180170533.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de

N reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

a

g

2 Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
% 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
E ma&os o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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5 Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050787

Carta n? 12886240
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PROTOCOLO:

B OLICLy o
MINISTERIO DA JUSTICA $ZT | 17095491801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

il-:IAT.&.-'HCIHa;
AMNDRE REGIS/1740546 14/12/2017 16:30
Na Rodovia
MLIME OfLIF-
CAMPO MAIOR/PI
B [ SENTIDD

269.8 Crescente

343
[DESCRITIVO DD LOGAL

Pleno dia Céu Claro
TIP0 OE WiA: TIPD DE PISTA. CONDIGAG OE PISTA:
Principal Simples Seca
TIPO DE PAVIMENTC: ESTRUTURA VIARIA:
| Asfalto Reta
LOCALIDADE URBANIZADA EXISTENCIA DE AGLSTAMENTO: EXISTENGIA DE CANTEIRD GENTRAL:
Sim Sim

IMAGEM PANDRAMICA - SENTIDD CRESCENTE TMAGEM PANORAM)

TMAGEM DESCRITIVA DO LOGAL

INF 2 PL NTARES ACIDEN

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF ANDRE REGIS, MATRICULA 1742548
DATA/HORA DE ENCERRAMENTD DA OCORRENCIA: 19/12/2017 04:49 KUMERO DE CONTROLE: 3204071984E31B61EASEOTABACTTFTD

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE MA INTERNET: www.prf.gov.brinavobatiautenticar Pigina 1 de 12
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MINISTERIO DA JUSTICA
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO:
17095491801

STATUS:
Encerrado

IMAGEM DA TRASEIRA (Rebocado de V1)

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA (Rebocado de V1) IMAGEM DA LATERAL DIREITA (Rebocado de V1)

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF ANDRE REGIS, MATRICULA 1743546

DATA/HORA DE ENCERRAMENTO OA OCORRENCIA: 18/12/2017 04:49 NUMERD DE CONTROLE: 3204571984E3161EABENTABACTTFTD

VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf gov.brinovobat/autenticar

Pagina 12 de 12
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MINISTERIO DA JUSTICA } PTOCLD:

17095491801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

AMODELO: NUMER

Rebocado (V1) / 0SJ5478 /| SR/IRANDON SR CA 17095491801
TRICULA OO AGENTE: DATAHORA:
ANDRE REGIS/1 749546 14/12/2017 16:30
1 Item danificado no acidente
R e e o B R 0 valie 1 a8 | —uxn T s
;Mg:l?. i ST T b e W B | o 5%&' B et L S PHE
. Cabine com avarias na estrutura, afetando coluna(s)
dianteiras ou traseira(s), painel corta-fogo, soleira ou M X
assoalho.
2 Carrogaria com avarias na estrutura das laterais ou do teto
{quando houver) atingindo o compartiments de carga, ou
com deformac8o vertical ou lateral afetando o M X
compartimento de carga, ou afetando os componentes de
unido da base da carogaria com o chassis.
3 Para choque traseiro danificado. M X
4 Dano em qualquer componente do Sistema de Suspensao. M X
5 Avaria em qualquer um dos eixos M X
] Dano em qualquer componente do Sistema de freios. M X
Chassi com deformagdo torcional menor ou igual a allura
d da longarina. M X
Chassi com deformagio vertical menar ou igual a altura da
8 lengarina M X
9 Chassi com deformagZo lateral menor ou igual 2 distancia M X
interna entre as longarinas
10 Chassi com deformagao torcional malor que a altura da G %
longarina.
11 Chassi com deformagio verlical maior que a gltura da G X
longarina.
Chassi com deformacao lateral maior que a distancia
12 in asl G X
13 Chassi com regifio termicamente afetada com dimensan
menor ou igual a 2/3 do comprimento do chassi, M X
Chassi afetado termicamente na regido onde esta fixada a
14 = M X
SUSDENSH0
15 Chassi com regido termicamenle afetada com dimensan G X
maior gue 2/3 do comprimento do chassi.
16 Air bags ( se exisfir) M X
DIMENSAD DA MONTA:
Peguena
= 1 ORM
ORR P
pPVAT
DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELD PRF ANDRE REGIS, MATRICULA 1743548
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA DCORRENCIA: 18/12/2017 04:40 NUMERO DE CONTROLE: 3204971984E3161EABEOTABACTTFTD
VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www,pri.gov.brinovebat/autenticar Pégina 11 de 12
@ "1-' _:
'-'-r".‘ F-.l" Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/02/2020 07:56:36 Num. 84095009 - Pag. 42
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MINISTERIO DA JUSTICA

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

PROTOCOLO:
17095491801

STATUS:
Encerrado

IMAGEM DA FRE NTE (V1)

IMAGEM DA TRASEIRA (V1)

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELD PRF ANDRE REGIS, MATRICULA 1748546

DATAHORA DE ENCERRAMENTD DA OCORRENCIA: 18/12/2017 04:48 NUMERD DE CONTROLE: 320487 QR4EI1B1EADEQTABACTTFTD

VERIFICAGADQ DE AUTENTICIDADE NA INTERMNET: www.prf.gov.brinevobatiautenticar

Pégina 10 de 12
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’ : PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17095491801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
V1 /OSR3469 /| VOLVOIFM 370 6X2T
[NGHENATRICULA 50 AENTE S
ANDRE REGIS/1749546 14/12/2017 16:30
ltem danificado no acidente
B B . = i 3 R (e R T e e
1 Cabine com avarias na estrutura, afetando coluna(s)
dianteiras ou Iraseira(s), painel corta-fogo, soleira ou M X
assoalho.
2 Carrogaria com avarias na estrutura das laterais ou do teto |
(quando houver) alingindo o compartimenta de carga, ou
com deformacsio vertical ou lateral afetando o M
compartimento de carga, ou afetando os componentes de X
unido da base da carrogaria com o chassis.
3 Para choque traseiro danificado. M X
4 Dano em qualquer components do Sistema de Suspenséo. M X
5 Avaria em qualquer um dos aixos M X
] Dano em qualquer componente do Sistema de freios. M X
7 Chassi com deformacio torcional menor ou igual & altura M
i da longarina. X
8 Chassi com deformagio vertical menor o lgual & altura da M
L %rmm, A
g Chassi com deformagao lateral menor ou igual & distincia
interna entre M X
10 Chassi com deformag&o torcional maior que a altura da G
longarina. %
11 Chassi com dafnmc.lau vertical maior que a altura da G %
na.
12 Chassi com deformacao lateral maior que a distancia
in en s lon s G X
13 Chassi com regido termicamente afetada com dimensao
menar ou igual a 2/3 do comprimento do chassi, M X
14 Chassi afetado termicamente na regiao onde esta fixada a M
suspenséo X
15 Chassi com regigo lermicamente afelada com dimensas
maor que 2/3 do comprimento do chassi, G
16 Air bags [ se existir) M X |
DIMENSAD DA MONTA:
Pequena
——oRETOR
RRETOT
PJ cO 03
DE SEGUR
T
pPVAL
DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELD PRF ANDRE REGIS, MATRICULA 1743548 s
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA DCORRENCIA: 19/12/2017 04:49 NUMERD DE CONTROLE: 3204571984E3161 EASEQOTABACTTFTD
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE MNA INTERNET: www,pr.gev.brinovobatiautenticar Pagina 9 de 12
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PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17095491801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

EMVOLVIMENTO:
Testermunha _
[NOME: CFF DATA DE NASCIMENTCH
ELTON RIBEIRO DE ALMEIDA 001.740.563-70
™" DE IDENTIFICAGAD: ORGAD EXPEDIDOR: SEXO:
STADO CIVIL: NOME DA MAE
MARIA PUREZA RIBEIRO PESS0A
Dados de Endereco
LOGRADGURL NUMERL:
RUA CURRALINHOS 234
COMPLEMENTO: BAIRRC:
CENTRO
MUNICIFTOUUT
ALTOSIPI
TELEFONE EMAIL:
Circunstancias
ESTADO FISICO: USAVA CINTO DE SEGURANGA
USAVA CAPACETE: TSAVA DISFOSITIVO PARS RETENGAD DE CRIANGAS:

TNFORMALDES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA:

DOCUMENTO ASSINADD DIGITALMENTE PELD PRF ANDRE REGIS, MATRICULA 1749548
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 1211212017 04:48 NUMEROD DE CONTROLE: 3204871984E3161 EAUEDTABACTTFTD
VERIFIGAGAQ DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.pri.gov.brinovobatiautenticar Pigina B de 12

[m] =
Num. 8409509 - Pag. 45
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MINISTERIO DA JUSTIGA f,';‘;’;;‘;ﬁg‘;
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

VE f Ndo Se Aplica /| MONARK Cunrdu
NA CPr: TATA DE NASCIMENTD.
SCIMENTO NUNES DE CARVALHO
W' GE IDENTIFICAGAD: ORG - 5:;:55:-;3 LT 555:;;2”9?4
ESTADG CIVIL NOME DA MAE Haseane
DOMINGAS NUNES DOS SANTOS CARVALHO
Dados de Enderego
LOGRADOURD OMERD:
LUZILANDIA 126 |
MENTO: BAIRRG:
- \ CIDADE NOVA
CAMPQO MAIOR/PI
TELEFONE: EMAIL:
Circunstancias
|ESTADG FISICOY USAVA CINTO DE SEGURANGA:
Lesdes Graves NAQ APLICAVEL
us;u.n CAPACETE: USAVA DISPOSITIVD FARA RETENGAD DE CRIANGAS,
NAOQ APLICAVEL NAQ APLICAVEL
TESTE DO ETILOMETRO FOI POSSIVEL RESULTADG OO TESTE RECUSOU-SE A REALIZAR O TESTE.
Nao a
[DESCRIGAD DA IMPOSSIBILIDADE DE REALIZAGAD 00 TE5TE —-

Condutor em atendimento quando da chegada da equipe.
Wl RS DE EMBRIAGIUET

SINAIS DE US0 OE SUBS TANCIAS PEICOATIVAS:

Sim Méo
mFmES COMPLEMENTARES OA PESS0A ENVOLVIDA:

~TGORRETORA |
| pE SEGURCS |

o5 WRIE |

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF ANDRE REGIS, MATRICULA 1749548

DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 191212017 04:49 NUMERD DE CONTROLE: 3204471 SB4E3161EAQENTABACTTFTD
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: wiww.pri.gov.brinovebat/autenticar Pdgina 7 de 12
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PROTOCOLO: : :

MINISTERIO DA JUSTICA 17095491801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

SEGUENCIALT ACAMAREATOOE o ENVOLVIMENTD:
V1/OSR3469 / VOLVO/FM 370 6X2T Condutor
NOWE. CFF: DATA DE NASCIMERTD.
ANDRE LUIS FREITAS DE OLIVEIRA 805.271.600-59 01/10/1968
[N" BE IDENTIFCACAD:. DRGAD EXPEDIDOR. . |3E%0
Masculing

ESTADO GV NOME Of, MAE
N&o Informado NELCINDA ALVES DE FREITAS
Dados de Enderego
LOGRADOURD NUMERD:
RUA ADOLFO SCHENCKEL 1292
COMPLEMENTO: BARRLD,

RIO BRANCO
| MUNICTFTOT -
SAD SEBASTIAD DO CAIRS
TELEFONE- EVAIL

Dados da Habilitagdo

HABILITAGAD' PAIS DA HABILITAGAD CATEGORIA
Habilitagdo Nacional E

MOTORIGTA PROFISSIONAL N* D0 REGISTRO: UF:

Nao 01652050392 RS

DATA DA FRIMEIRA HABILITACALD' VALIDADE DA CNH-

(B/03/1988 02/06/2020

O3SERVALOES DA AL

15

Circunstancias

ESTADC FISICO: USAVA CINTO DE SEGURAMNGA

lleso Ignorado

USAVA CAPACETE: Usava DISPOSITIVD PARA RETENGAD DE CRIANGAS.

NAQ APLICAVEL NAO APLICAVEL

TESTE DO ETILOMETRO FOI POSSIVEL RESULTADGC DO TESTE RECUSOU-SE A REALIZAR O TESTE. |
N&og N&o

DESCRIGAD DA IMPOSSIBILIDADE DE REALIZACAD DO TESTE.

PRF atendeu o acidente sazinho, tendo que orientar o transito e realizar os diversos atos do atendimenta ao
acidente.

VISTVETS SINAIS OE EMBRIAGUEZ SINAIS DE USD OE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS
Néo Nao

INFORMACOES COMPLEMENTARES LA FESS0A ENVOLVIDA:

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELD PRF ANDRE REGIS, MATRICULA 1743546
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA DCORRENCIA: 18/12/2017 0d:48 NUMERD DE CONTROLE: 3204971984E3161EASEDTABACTTETD
VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinavobatiautenticar Pigina 6 de 12
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PROTOCOLO:
| MINISTERIO DA JUSTICA 17095491801
| DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
a':'r'_".':gg;lr-a;l—;! -
MORCA: R EADOOELD:
V2 Nio Se Aplica MONARK
BITUAGRO: TIFD DE VEICULO:
Tracionador Bicicleta
CHAGS! RENAVAN: 2
NAD APLICAVEL BRASIL
[ESPECIE CATEGORIA MANDBEIA MO MOMENTO DU ACIDENTE.
MAD APLICAVEL Cruzando a pista
[ TNFORMAGOES COMPLEMENTARES:
NGRE DO PROPRIET ARIC: TETICNED:
Dados de Enderego
[LOGRADOURG NUMERD:
COMPLEMEN O BAIRRL:
MURICIFIOIUE:
| TELEFONE: EMAIL:
Dados da Carga
DESCRIGAC E INFORMAGDES COMPLEMENTARES:

IMAGEM COMPLEMENTAR

[

“.-‘.-"__'_-——'-—.-d__
ORA 'ﬁ
CORRET
| PLE SEGUROS \

\ § § WR IO

AT |
ll‘ DE}_{ et
DOCUMENTO ASSINADO CIGITALMENTE PELD PRF ANDRE REGIS, MATRICULA 17439546

DATAMORA DE ENCERRAMENTO DA DCORRENCIA: 18/12/2017 04:48 NUMERD DE CONTROLE: 3204671984E3161EASEDTABACTIFTD

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.pri.gov.brinovobatiautenticar Pagina 5 de 12
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PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTIGA 17095491801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

SEQUENGIAL WARCAMODE D . ANO FABHICAGRD:
Vi 08J5479 SR/RANDON SR CA 2012
SITUAGAC: TWO DE VEICULG

Rebocado Semi-reboque

CHASS! RENAVAME PAS:

9ADG1243COM362847 |00499683064 ERA_:E‘:IL

ESPECIE CATEGORIA: MANDBRA NO MOMENTD DO ACIDENTE.

Carga Aluguel Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

TNFORMACOES COMPLEMENTARES.

NOME DO PROPRIE TARID! CFFICNPL,

MARIA MARTA NEIVA PONTES BARROSO 41.569.062/0001-04

Dados de Endereco

LOGRADOURG MUMERD:

R JOSE DO PATROCINIO 00888
COMPLEMENT BAIRRGD:

MUNICIFICYUF

ITAPIPOCA/CE
TELEFONE: EMAIL:

Dados da Carga
DESCRICAD E INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELD PRF ANDRE REGIS, MATRIGULA 1749548
DATA’HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 18/12/2017 (4:49 NUMERD DE CONTROLE: 3204971984E3151 EASEOTAB4CTTFID
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prl.gov.brinovobat/autenticar Pagina 4 de 12
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PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTICA 17095491B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

WARCAMCOELD:
OSR3469 VOLVOIFM 370 6X2T 2012
TIPO DE WEIGULO:

Tracionador Caminh&o-trator

CHASSI: RENAVAN PATS:

aBVJ1E1C2DET25488 00499524691 BRASIL

ESPECIE CATEGLORIA ANCBRANDO MOMENTO DO ACIDENTE:

Traca Aluguel Sequindo o fluxo, na faixa de rolamento
|NF§%%E’E&EGMH!RENT#RE 5
'NOME DO PROPRIETARIO: CPFIGNPL:

MARIA MARTA NEIVA P BARROSO ME 41.569.062/0001-04

Dados de Enderego

LOGRADQURD NUMERD:
R JOSE DO PATROCINIO 00sas8
COMPLEMENTD: BAIRRLD:
MUMICIPIO/UF:

ITAPIPOCAI/CE _

TELEFONE: EMAIL:

Dados da Carga

TDESCRIGAD € INFORMAGDES COMPLEMENTARES:

Cronotacégrafo

OBRIGATORIO PARA ESSE VEICULD: FPRESENGA DO EQUIPAMENTO: ATENDE A LEGISLAGAL:

Sim Sim Sim

TEMPOS DE PARADA ATENDEM A LEGISLAGAL: DISCO DIAGRAMA FOI RECOLHIDO:

Nao MNao

e
DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE FELD PRF ANDRE REGIS. MATRICULA 1743546
DATAHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 19/12/2017 C4:48 NUMERO DE CONTROLE: 3204571984E3161EASEOTAB4CTTFID
VERIFICAGAQ DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobatiautenticar Pagina 3 de 12
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MINISTERIO DA JUSTICA ol e
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
aE e CDINAMICR = :
Eventos Sugessivos
Ordem Tipo de Evento Veiculos Envolvidos
1 | Colisdo transversal
]

’ FIRIFIR) TERESINA *

Narrativa

Tendo como base vestigios calhidos no local do acidente, bem como decl i
test«_arrjqnhas, canc[ui~sg que por volta das 16:30 hs do dia 14.12.2017, n:r;gf;sj:;;n;ig;ﬂéaegan;ﬂgo :
Municipio de Campo Maior - PI, o Sr. NASCIMENTO NUNES DE CARVALHO, conduzindo uma bicicleta, em
aparente estado de embriaguez, cruzou a rodovia e foi colhido transversalmente pelo veiculo UDLV;CHFM
370 BX2T de placas OSR3469 que seguia no sentide Piripiri - Teresina,

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELD PRF ANDRE REGIS, MATRICULA 1743546

DATAMORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 181202017 04:40 NUMERO DE CONTROLE: 3204971904 E31S1EASEDTABACTIFID

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar Pégina 2 de 12
-3
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' . ) PROTOCOLO:
; MINISTERIO DA JUSTICA 17095491R01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

BATARDRA

ANDRE REGIS!H 748548 14/12/2017 16: 30/
Na Redovia

WMOMCTHOTE
CAMPO MAICRSP|

BR: 413 SEMTION:

343 269.8 Crescents
DESCRITIVO D0 LOGAL:

FASE DO DIA

Planc dia Ceu Cilaro

LEDEDN TIFD DE FIETA: CONDIGAD OE PIS 1A

Principal Simples Seca

TR0 DE PAMMENTE: ESTRUTURA VAR

Asfalio Reta

LOCALIOADE URBANZATE, ~ |EMIGTENCIA DE ALOSTAMENTL: EXISTENCIA DE CANTEIRG GENTRAL-
Sim 3im Néao
[TMAGEM PANDRAMIGA - BENTITHD GCRESCENTE

IMASEM PANGREAMICA - SENTIDD DECRESGENTE.

MAGEM DESCHI VA OO LoGA.

INFrs ES COMPLEMENTARES DD AGIDERTE:

4
o]
e
Py
i,
=
Ny
o~
JE——
=
[y ]
=
=

DOCLMEMTD ASSINADD CHSITALMENTE FELD PRF ANDRE REGIS, MATRICULA 1749545

DATAHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 19/12/0017 D4:40 HOMERO DE CONTROLE: 320457 S84E3IGTEARENTARICTTRTD
VERIFICACAC DE AUTENTICIDADE MA INTERNET: www,pri.gov, brinovobatfaulanticar

Paging 4 de 12
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PROTOCOLO: | -

- FOLIC
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FIEDERAlL ) j
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO % STATUS:
Encerrado

: DINAMICA 2 a D e e
Eventos Sticessivos
Ordem Tipo de Evento Veiculos Envolvidos
1 Colisao transversat
L - —
Crogui

B

* FIRISIR| FEREE [, *

Narrativa

Tendo como base vestigios colhidos no local do acidente. bemn comao declaragies de condutor envalvido 2
restemunhas, conclui-se que por volta das 16:30 hs do dia 14.12.2017, na altura .dﬂ KM 269 .d.a BR 343,
Municipio de Campo Maior - P, ¢ 5r. NASCIMENTO NUNES DE CARVALHOQ, condugindo uma bicicleta, em
aparente estado de ermbriaguez, cruzou a rodovia & fol colhido rransversalmente pelo veiculo YOLVO/FM

370 6x2T de placas OSRI468 que seguia no sentido Piripiri - Teresina,

SOCUNENTD AESINADD DIGITALMENTE FELO FRE ANDRE REGIS. MATRICULA 1743546
DATAMORA OE ENCERRAMENTE OA DCORRENGIA: 13122017 4:40 NOMERD DE CONTROLE: 320487 1984E3161£AYEQTABACTTFYD

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE WA INTERMET: wwnw.pri.gov binevobat/autenticar Fagina 2 de 12
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] ' PROTCCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA

17095491B01
DEPARTAMENTO DE PQLICIA EODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE OF TRANSITO STATUS:
Encerrado

SECFJERCIALT PLACA ~ | W ARCAMODELD: AND FABRECACAD:

W1 OSR 3469 VOLWVOYFR 370 8X3T 2012

ETUAGRT: TIFC DE vBICLLO:

Tracianador Caminhdo-trator

EHASSL RENAUART: BAlS:

8BVJ1E1CZDET95438 00499524591 BRASIL

CIF: CATEGORIE: WANGERE TG MOMER - & U0 ACIGENTE:

Tragio Aluguel Seguindo o fluxo, na faixa de nlamento

TNFORMALDES COMPLEMER . ARES.

NCHYIE DN PROPRIETARIL; CFFIGHFL

MARIA MARTA NEIVA P BARRGS0 ME 41.569.062/0001-04

Dados de Enderega

[OGRADCURD:! MGMERD:

R JOSE 0O PATROCINIC 888

COMFLEMENT O BAIRRQ:

MNP O F:

I TARIPOCA/CE

TEI FFOME- EMAIL:

Dados da Carga

ESCRIGAD E INFORMAGDES COMFLEMENTARES:

Cronotacdgrafo

DBERIGATORMO PARA ESSE VEICILO: FRESENDA DD EQLIPAMENTO: ATENDE A LEGISLACAQ:

3im Sim Sim  stet—

TEMPCS DE PARALS ATENDEM A LESISLACAD: DISCO DIAGRAMA FOI REGOLHIDG: J LIUHR L L

Nac Nag DE SEGUROS

|
1 & ABR 2015
DPWVAT
| PJ GORRET%%A ;
L !
\i 56 AR '
AT
| oevs

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELQ PRF ANDRE REGIS, MATRICULA 1749546

DATAHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 1911712017 04:49 MUMERSD DE CONTROLE: 320457 1984E3161 L AREDTABICTTFID
YERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE A INTERNET: waw prf gov.hrinavobatiautenticar Pdging 3 de 12
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, PROTCCOLO: .
MINISTERIO DA JUSTICA 17095491801 ‘
DEPARTAMENTQ DE POLICIA RODOVIARIA FEDERA].
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

0515479 SRRANDON SR CA

2012
ETUAGRD: TIFD DE VEICLLO:
Rebocads Semi-rebogue
CHASSE AEMAVALE Pals:
GADG1 243C0OM3GZRAY 00499683064 BRASIL
ECPECE CATEGORIA; PARMOEFA MG W OMENTO D0 ACIDENTES
Carga Aluguel Bequindo o fluxo, na faixa de relamento

NFORMACOES COMPLEMENTARES:

NTYE DG PROPIIETARIS: PP

MARIA MARTA NEIVA PFONTES EARRDSO 41.568.06 2000 1-04

Dados de Endersco

LOGRADOLRO: MLMERC-

R JOSE DO PATROCINIO 00883
GOMPLEMENTO: [T

MUNICIFICUF:

ITAPIPOCA/CE
TELEFGME- EMATL

Dades da Garga

DESCRICAS £ INFORMADOES COMPLEMENTARES:

DOCUMENTD ASSIMARD IGITALMENTE PELD PRF ANDRE REGIS, MATRICLULA 1745546
DATAHORA DE ENCERRAMENTD OA OCORRENCIA: 19122017 (449 NUMERD OE CONTROLE: 3204571944E31651EAQEQTABACTFRTL
VERIFICAGAC DE AUTENTICIDADE MA INTERMET: www.prf.gov bhrinovobatiautentizar Paging 4 de 12
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: - ) PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 1 17095491B01
DEPARTAMENTO DE PQLICIA RODOVIARIA FEDERAL g
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

GEGUENGIA

FLAA, :
Mao Se Aplica PAONARK

W2

EMTUAGEC: TIPZ OE WEIGLLC:

Tracionadgr Bicicleta

CHEEET RETI0 A, FHE:
NAD APLICAVEL BRASIL

ESPECIE: CATEGDRI, WANCERA HNO MOMENTO OO ACIDENTE:
MAD APLICAVEL Cruzando a pista

TIFGRMACOES COMPLEMER  ARES:

[HOME DG FROPSIE TARIGD- CPRIGKE:

Dados de Enderago
LOGARAQOLRG:

MUMERD:Z

COWIPLEME ST

HAIRRS:

WLINICTHIOLIF:

TLEFONE:

EMEEL:

Dados da Carga

DESCRIGAD EINFORMADOGES COMPLEMEMTARES!

IMAGEM COMSLEMENTAR

e

"oy CORRETON
DE SEGUROS

PENECIUES

1§ ABRI0E

DPWAT

-

e

53 CORRETOM
]‘ PEE 2EGURCS |

g § AR 1016

DOC UMENTO ASSINADG DIGITALMENTE PELLY PRF ANDRE REGIZ, MATRICULA, 1743546

A TAIHRRA DE ENGERRAMENTO DA OCORRENCLA: 16/1202017 (4:40 NOMERO DE CONTROLE: 3204971984E3151EAREOTAR4CTTRTD
VERIFICAGAQ DE AUTENTICIDADE NA INTERNET : waww.prf.gov.brinpvobatiautenticar
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MINISTERIC DA JUSTICA

FROTOCOLO:

17095481801
DEPARTAMENTC DE PCLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

V1 f OBRA4E0 [/ VOLVOEM 370 6X2T

Condutor

WOME

AMORE LUIS FREITAS DE OLIVEIRA

CFF:

05.271.600-59

GRTA OF NAZGIMENTD.
/101968

HF BETOERTFICACRD:

0 9EAD EXPECADOR

SERO:
Masculing

ESTALD LWL,
Mo Informado

MOWF A MAE:

MELCINDA ALWVES OE FREITAS

Dados de Endereca

TDERADGURL:
RUA ADOLFO SCHENTKEL

T LRF AL
1282

CUMPLEMENTD:

EAIFRO:
RIC BRANCO

WUNTCIF O
SAD SEBASTIAC DO CANRS

TELEFTRIE:

EMAIL:

Dades da Habilitagdo

HABI T TAGAD

Habilitagds Macional

PAlG DA HAZILITAGAL.

CATTGOR|A:
E

MOQTORIZTA PROFISEIOMAL:
Nao

NE D0 REGIE TR
01852050302

LIF:
RS

CATA DA PRIMEIRA FAGILIT AGAC:
U803/ 1988

VALIDADE DA CHH:
D2I06/2020

DBSERVAGDES DA CHH:
15

Circunstancias

ESTADD =500
lleso

USAVA Cll 0 DE BEGLRANGA!
lgnorado

USAVA CARPACETE:
NAEC APLICAVEL

UsAva DISPOSITIVD TARA RETENCAD GE CRIANGAS:

NAQ APLICAVEL

TESTE DO ENLOMETRO FOI POSSIVEL:
Nao

RESLLTACD DO TZETE:

RECUSOU-SE A REALIZAR O TES I E:
MNaO

DESCRICAC DA IV POSSIEILIDADE DE.REALIZAEAO LD TESTE!

PRF atendel o acidente sozinho, tendo que orentar o trénsite g realizar os diversos atos do atendlmenta ac

acidente.

W15 GEIE. SINAIS OE EMERIASLES:

Nao

SINALS TIE US0 DE SUBRS TANCIAS PEICOATIVAS

N3o

IMFORMAGOFS COMILEMEHTARES 0A PESEOA ENYOLVIDA:

O UIMENTD ASSINADDO DIGITALMENTE FELD PRF ANDRE REGE, MATRICULA 1749548

BATAHDRA OE ENCERRAMENTO DA GCORRENCIA: 18/12/2017 04:49

HUMERD DE CONTROLE: 3204971984E3151 EASENTABACTIFTR

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov brinovobatfaulenticar

Paginz G de 12
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MINISTERIO DA JUSTIGA

FROTOCOLO:

17095491801
DEPARTAMENTS DE PqLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encarrado

EECLENCIALPLACAMARCAMODELD: = e  ENVOLVIVENT O
W2 i Nao Se Aplica f MONARK Congutar

HOME: CPF: DATADE hASCIMENTD;

NASCIMENTO NUNES DE CARVALHGO {15.478.733-70 251311974
W DEIDENTIFICAGRS: ORGAQ EXPEDIDOR: EEWE:

hasculino

ESTADD CIWIL: HOME DA MAE.
DOMINGAS NUNES DOS SANTOS CARVALHO

Dados de Endaresa

LOGRADCURD: MLMERD:

LUZILANDIA 128
CONPLEMENTD: BAIRRO:

CIDADE NOWVA

MUNICIFIQLIF:

CAMPO MAIQRIF|
TELEFGNE: EMAIL:

Circunstancias
ESTADG FIBICD, USAWA CINTO O SEGLRANGA:

Lesges Graves NAC APLICAVEL
USAVA CHPACETE: WSAVA DISPOS MV PARA RETENCALD DE CRIANGAE:

NAD APLICAVEL NAD APLICAVEL
TESTE OO ETILOME TR0 Fe PUSSIVEL: REGULTADO DG TESTE: RECUSGUISE A BF ALEZAR 0 TEGTE:

Naog MEao
DESCRICAC v IMPFOSSIBILIDADE OE REALUZACAD 00 TESTE:
Condutor em atendimento quando da chegada da equipe.

VISIVEIS SINAS DE EMBRIAGLEL SINAIE DE US0 DE SUB5, ANCIAS PRICOATIVAS:
Sim _ Wao

TMFCRMAGOES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENY L WIDA:

L

SORRETU™

Ll
o —— -.__Ann.

JE I

1 1 ABRENE

J
pE SEGURC® |
\ L
1
5 5 WAR L01R L
DPVA .
—_ e )
[HOC UMENTS ASSINADO DIGITALMENTE PELD PRF ANDRE REGIS, MATRICULA, 1749586
DATAHORA DE ENCERRAMENTD DA OCORRENGIA: 1971242017 04:48 WUMERQ DE CONTROLE: 220497 1934F 3161 EASENTABICTTFTD
VERIFICAGAQ DE AUTENTICIDADE NA INTERMET: www.prf.gov.brinovebatiautenticar Pagina 7 de 13
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MINISTERIC DA JUSTIGA
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCQLO: R
17005491801 '

STATUS:
Encerrado

SECUFMNG AL/PLACAMARCAMODELD:

ENGOLYIMENTE:,
Testamurha

NOME:
ELTOMN RIBEIRD DE ALMEIDA

CPF:
001.740.563-70

DATADE NASCIMER™C:

N® DE EIDENTIFICACAL:

ORGAD EXFECIDOR:

SEMD:

ESTALR Clvll

NOME DA MAE:

MARIA PUREZA RIBEIRD PESS0A

Dados de Endsraco

LOGRACCLIRCE
RUA CLURRALINHOS

NUMERG:
234

COMPLEMENTO:

BAIRRO:
CENTRO

MUNICTR QI
ALTOSPL

TELEFZME:

F AL -

Circunstincias

ESTANC FISICD:

UEAVA CIMTD DE SEGLURAHCA:

UEANA CAPAGETE:

USAVA DIEPOSITIVD TARA RE1ENGAD OE SRIANTAS:

INFORMAGOES COMPLEMENTARES DA PESSOA EMVDLVIDA:

DOCUMENTSO ASSIHADS DIGITALMENTE PELD PRF ANDRE REGIS, MATRICULA 17405485
OATAHORA UE ENCERRAMENTO DA GUORREHCIA: 1812/2017 C4:48

NUMERD DE CONTROLE: 320487 1984E3 161 EASENTABICTTFTR

VERIFICAGAC DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.pri.gov. bringvabatiautenticar

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/02/2020 07:56:36
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021807563517100000008031760
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PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTICA 17095491801

DEPARTAMENTQ DE PQLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

STATUS:
Encerrado

V1 f QER3468 F VOLVOYEM 370 6X2T 17095491801

NCMERATRICLLA GO AGENTE: DA TAHORA:
ANDRE REGISA749546 14M 27201 F 16:30

Kem danfficado he acidents

kB i % L “f.*_?';:':.

Cablne COM avarias na astaturs, aiﬂtandn cnluna{s}
dianleras ou traseirals). painad conafoga, soleira ou M b4
aszcalho.
3 Camacara com avarias na estrutura das laterais ou do teto
[quando howvvar) atinginde o compariimento de carga, on

com deformacio vertical ou lateral afetanda o M ¥

compartimento de carga, ou afetando os companentes da

unido da base da camosaria com o chassis.

Para chogue traseim danificade,
Dana em qualguer components do Slsterna de Suspensao.

Avaria am guelguer um dos gixos

Chassl com deformagde torclonal mencr ou igual & alture
da longarina.
Chassi com deformagasc vertical menaor ou igual A altura da
longaring
Chassi com deformagho |ateral menor ou igual a distancia
interna entre as lengarings
10 Chagsi com deformacao torcionzal maior que a altura da
longarings.
11 Chassi eom defarmacac vertical malor qua a altura da
langaring.
12 Chassi com deformagao lateral maice que a disténeia
inferna entre as longarninas
Chassi com regiag termicamente afetada com dimenséc
13 : )
menor ou igual a 213 do comprimento do chass,

3
4
5
& Dano &m gualguer compenente do Sistema de freios.
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14 Chassi afelado termicamente na regido ongda esta fikada a
: sUspensie

15 Chassi com regi§o temmicamente afetada com dimensés

rmgior oue 2/3F do comptimento do chassi.

18 Air bags [ se exstir) M

=
*

DIMENSAD DA MONTA:
Foguana
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) PROTOCGLO: |
MINISTERIO DA JUSTICA FE
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO , STATUS:
Encerrado
IMAGEM DA FRENTE (V1) IMAGEM DA TRASEIRA (V1)

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA (W1
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p ' PROTOCOLO:
MINISTERIC DA JUSTIGA 17095491R01
DEPARTAMENTQ DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

EEGLENGIALPLACA AR CAACDELD: MERD D01 BAT
Rebocado ;%‘1 ]Ef 0545479 | SRFRANDON SR CA 17085421201
N ] FGENTE: DAY ATRA
ANORE REGISM 749546 141242017 16:30
fiem danificado no acidents
i i o i,
1 Cahine com avarias na cstrutura, fetande coluna(z)
dianteiras ou traseira{s), painel corta-fogeo, solatra ou i x
assoalho.
2 Camogaria com avaras na estrutura das luterais ou do teto
{quando houver) atinginda ¢ ompartimento de ¢arga, ol
com deformagan vertical cu lateral afetando o M X
companimento de carga, ou afetanda os somponentes de
unido da base da carrogana cam o chassis.
3 Pera chogue traselm deniflcadn. W X
4 Dang em qualgquer componente do Sistema de Suspensdo. M %
5 Avaria em qualguer um dog 8ix0s M X
B Dana am gualguer components do Sisterma de fraios. M X
7 Chessl com deformacdo torcional menor ou igual & sltura M %
da longarina.
Chassi com deformacéa vartical manor ou igual 4 altura da S
s langarina ul X | COERETH
a Chassi com deformagao ateral menor ou igual a distanciz |, % E BEGURMD
intarnza gntra as longarinas i
10 Chass| com defonmascao lorcional maior que a altura da o x|
longarina. i 16 A0D 0N
1 Chagzsi com deformagac vertical maior qua a altura da G X B
longarina.
Chasst com defarmagae lateral maior que a distancia L
12 interna entre a=z longarnas G X i BI=AYS<1 0
3 Chassi com regigo termicaments afetada com dimensao | N
menar ou igual a 23 do compriments do chassi, M x
14 Chassi afetade lermicamente na regido onde ests fixada a Y
sLspensAn
15 Chassi com regiae termicaments afetada com dimensao e X
maior gue 2/3 do comprimeanto da chassi.
16 Air bags { se existir) M X
DIMENSAD DA MONT A
Pegquena
— .
s
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MINISTERIO DA JUSTICA

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

FROTOCOLO:
17095491B0

-|.

STATUS:
Encerrado

IMAGEM [ TRASEIRA (Rebocada de V1)

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA {Rebpcado de V1) IMAGEM DA LATERAL DIREITA (Reborado de V1)
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L. da Sacpes SPAT

Seguradora
LG Li DER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IMi. - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais wsclarecimentos, acesse o site httpy/www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou D200 0231205
{exclusivo para pesspas com deficiéncia auditiva e Jde fala)

= =R
| INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessirio o preenchimento completo de ‘odos os campos com os dados da VITIMA 2 do seu REPRESENTANTE LEGAL* [zas0
| seja aplic.ave ] sem rasuras. O Representante Legal® é obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0a 15 anos - O Reresentante Legal é representado pelo pai, mde ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar 2 declaragio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™);

| Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neite casg, é necessario que a vitima seja ass'stida por um Representante Legal {pai,
mae ou tutor). O formuldrio deverd ser assinzdo pela vitima menor de idade no campo | (*Assinatura da Vitima®) e também por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assiratura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curacior — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assirzr a

| declaracio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®),
“Nome Comiets ca vitima . g | (CPFdavi . (Daza gro Acidente =
NASE Me w0 NosesteBevaio 35 0235-70 T8 sorzorz.
| REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
| Nome comi leto do Representante Legal ; | CPF do Representanta lega |
| ]
Emall o Telefone (DDD)

Declara, sob 25 penas da lel, que estou impossibll -ado de soresentar o laudo do Institute Médie: Legal {IML) para os fins de requerdmen i de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), ur1a vez que:

| Assinalar uma das opcbes abaixo:

|
R Nao hs estabelecimento do IML que atenda a r=giso do acidente ou da minha residéneiz: ou

~ Oestabelecimento do IML que atende 3 reqia: do acidents ou da minha resldéncia nao real: pericizs para fins de prova do Sequrc
DPVAT: ou

| - Oestahelecimento do IML que atende 2 regia: do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias |

| do respectivo padido.

Com o obj:tivo de permitic o exame do meu padizo ¢z indenizacdo do Seguro DPVAT, para 2 col:2riurs de invalldez permanente causadz

dirstamer e por veiculo automotor de via terresti o, solicito qua esta declaracio permita o prossejuimento da andlise da minha documen-

tagao sem a apresentacdo do laudo do Instituto b idico Legal-iML, concordands, desde &, em ms submeter & pericia médica s custas g

zﬁ%fa?dwa Lider DPVAT para & correta avaliagao 1> existéncia e afericio do grau da lesao, ou les*as, para os fins do §1° do art, 3°da Lei 1
194/74,

Declars ainda estar clente de que a autorlzagio pira a realizagao dessa pericia ndo significa prév s concordincia com a futura avajial;an.
médica ou rentincia 2o direito de contestd-la, case. discorde do seu contelido.

= — £ _—
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Campo 1 - Assinatura do Deneficliiio Campa 2 sssinstura do Representante Legal

Hos bl o s ole Yoot
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Al il da Eag oo blva

Yeguradoma
L@ Ll DER DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mafs esclarecimentos, acesse o site http://mww.seguradoralldat.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou D&00 0231206
{exelusivo para pessoas com deficléncia auditlva e de fala)

| INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessirig o preenchimentc completo de todos os campos com os dados da ViTIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® fcase
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* & obrigatario para os sequintes casos:

Casos com vitima entra 0 a 15anos- O Representante Legal é representada pelo pai, mae ou tutor, Apenas o Representante
| deverd assinar a declaracio no canpo 2 {"Assinatura do Representante Legalk

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Neste casp, & necessdrlo que a vitima se)a assistida por um Representante Leqal [pai,
maée ow tutorl. O formulario devers ser assinado pela vitima menor de idade ne campo 1 ("Assinatura da Vitima™ e também por
seur Hepresentante Legal ro campa 2 ("Assinatura do Representants Legal”),

Casos com vitima interditada <om curador - Meste casm em espeiifico, apenas o Representante Legal dewverd assinar a
declaracao ma campo 2 [“Assinatues do Reprasentante Legal”), I

"Narme Cornpleto da Yitdima ’

(CPf
MFI IO NOMES 85 Gt |

Fdaviama [ Data do Addsnte

438,233 - 70 1 W NEN

| REPRESENTANTE ILEGAL DA VITIMA |
Ime ramplats da Represenkante Lagal '

| == ——— e — e — —_— — — — — — _'_

| Ernail Telefome (DODY)

Deriarn, sobs a5 penas da fel, que estau impossibilitade de apresentar g laudo do institute Médico Legal {IML) para ot fins de requerfmenta de
| indenizacic da seguro DPVAT {Lei ne 6,154/ 740, uma vez que;

Assinalar uma das eprbes abaixe:
XNEO ha estabelecimanto do L que atend a reqide do acldente o da minha resldéncia; o
i

| . . . .
L1 @ estabeleciments da ML que atende 5 regiae do acldents ou da minha residéncia néo reallzs periclas para fins da prova do Sequrg |

DFVAT: ou
| Il 3 estabelacimento do ML que atends a reglao da acidente ou da minha residéncls realiza pericias com prazo sUperior a 90 (novental digs
do respectivo pedida,

Lom o objetlvo de permitir o ekame do mew pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertyra de Irnalider parmanents causada
diretamente por velcula autamatar de vig terresire, solicita que esta declaragao permita o Prosseduiments da andlise da minha documen-
La¢io sem a apresattacio do lauds do institute hiedico Legal- ML, concordande, desde j4, em me submeater pericia reédica ds custas da
Sequradors Lider DPVAT para a correta avaliacio da existéncia & afericao do aral da lesda, ou lesgas, para osfins do §1%do art, 32 dg Lei ne |
6,794,574,

| Decl_aru alnda estar ciente de que a autonzagan para a realizaghe dessa paricia nig significa prévia concomdancla com g futura avaliacio |
medica o rendincia 2o direito de rontestd-la, caso disearde da seu conteddn.
I.

]

o) 18 o p850 . o

Lecal e Datg

.'_Zlcf Lenindp AT DG’ &I%/a%ﬁ

Campo 1 - Assinatura do Bereficidrla Campo 2 - Astinatura do Representante Legal

CALLOM, Who1M17
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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: 14/05/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NASCIMENTO NUNES DE CARVALHO

BANCO: 104
AGENCIA: 00616
CONTA: 000000112602-5

Nr. da Autenticagdo 1E24A4D340DC13F3
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