
Documentos de tdemiücsi 

—4 

\fALg»aiTOOOOTB«ITewOMACK)M»L 

ew* V 1.596 .yb«- EXPEDIÇAO 

EDIVAN ABREU OE OLIVEIRA 

MARIA DO AMPARO ABREU 

FRANCISCO RIBEIRO DE ABREU 

|t«ATWUUo*oe 

TERESINA-PI 

I DOC. OWOEV , c o ,, 

CERT.NASC. 10918 L 7A F 168V 

EXP TERESINA-PI 2 3/0 2 / 9 ^ 

6 3 6 . 2 4 7 . 9 6 3 - 7 2 ^ 
: rtaiíÁ-fwtJOCKiipçw 

n^l £ 7.118 D6 2»/0e/83 - DECRETO M« 88.250/83 

' 8 FEV im 

REPÚBUCA FEDERÃTTVA DO BRÁglL 

GOVERNO DO ESTADO DO "lAUi 
SECRETARIA OE SSnURANC* PUBUCA 

IMSTlTurO DE IDE' ÍTLt , -AÇf ; .1:7^0 OE OEJSMf lnWS ' 

_ 

1-1959(55 ASaNíl^HADC mULMI 

CARTESU OE DBTTHMOE 



A 

Documento» 

i|H TODO O TEflHITÓBin U ^ r l r ^ 

DAJAOe 

INOME Gkr,Go,«Aol3/0l/15 
| A » A R DOMINGOS DE OWVEWA ; 

n . . . . . . . - Z - MTADEN*@CIMB&) 

23/03/1959 

|£.«T.c.s«^04,,32, l ,5 

i g i m , 5 4 3 : 2 % 
S p Í j l 0 p M - - D E d R B t O M . « . ' ^ 

r 



REPUBLICA FEDERATiVA 00 BRASIL 
MINISTÉRIO DAS CIOADES 

SEGURO O8RIGA""ORl0 DE DANO 

AUTOMOTORiS DE VlA TERRES 

TRANSPORTADAS' 

0^130 

03379 

24620 

20170 

12017 

03181 

262(11 

70802 

84bb7 

9o63o 

SScOS' 

Ofseo^ 

DETRAN - Pl NB 0 1 3 0 2 9 8 9 9 5 5 0 
CERTIFICADO ^ ^ S j ! ^ f ^ < j ^ C \ A M B H l O DEVÊÍCULO 

r-VIA 

1 1 

- OÓD.REWVaW-

00257924620 
-RK.TR.C.- -IfEXEHCiClOi 

JEZL\ 
-NOME-

EDIV7W ABREU CE OLIVEIRA. 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

� C P F / f ! N P . l -9 t l l d r 
97a0di 6 3 6 2 4 7 9 6 3 7 2 
da9bm 
a a O S w j 
« b p 0 3 

- m AHA-

N I Q - 4 0 0 6 
-PLACA A N T / U F � CHASSI-

9 B V Í A A 0 5 W B P 0 3 2 2 8 8 
� ESPÉCIE TIPO � 

PAS /AUTCMOVEL/MQÍHUMA 

i VW/GOL 1 
- MARCA ' MOOEUO ' 

.0 G I V 

I '� COMBUSTÍVEL — 

t ALCOOL/GAS 

r A N O F A a ^ rANOMOO.n 

2Ô1£> ( ; 2 0 1 1 
� CAP ,� POT ' CIL -

0 0 5 P / 0 7 1 C V 
I — CATEGORIA — I 

PARTICU 
p COR PREDOMINANTE � 

I PRATA 

COTA UNICA-
I 
P 
y ) FAIXA I PVA. 

A 

-VENC COTA UNlCA-

� PARCELAMENTO / COTAS 

VENC/COTAS-
1"1PVA 

2> 

^.PAGO 

[#0m^'"'°mo'"'"^'- - PHÊMIO TOTAL 1H$)- DATA DE PAQAMENTO 

� OBSERVAÇÕES-

A / r i D . 

2 E I X O 

BV FINANCEIRA. S / A - C F I 

T E R E S I N A 
� LOCAL -

02 / ( )^72017 

wyMfejW iKiMM - n 

P I 0 1 3 0 2 9 8 9 9 5 5 0 BILHETE DE SEGURO DPV^ 

ESTC É O SEU BILHETE DO SEQURO DPVAT 
MIUMAISINFOft l IAÇÕES, LEIA NO VERSO 

AS CONDIÇdES QÉRAIS DE COBERTURA 

www.svguradoralider.eonkbr 
SAC DPVAT 080Q 032 1204 

r 
[Tl 

� C P F / C N P J -

EXERClao -, r— DATA EMISSÀO 
2017 ^ | Q 2 / 0 8 / 2 Q 1 

6 3 6 2 4 7 9 6 3 7 2 

|̂ >oa&' 
RENAVAM -

- PLACA-

N I Q - 4 0 Q 6 

7 9 2 4 6 Í 2 0 
� MARCA / MODELO -

W/GOL 1.0 ^Vl 

r-ANOFAB.-i rCCTát-
2010 0 1 

-Nü CHA3SI-

9BWAA05MXBP032288 

mu-M^-
PRÊMIO TARIFÁRIO— 

- j j g ^ E l g ^ g t A N i R s » - — | - ^ ^ 0 g ! ^ Q L m 0 f P 3 

pSl^W™'^'-! rnõurõ̂ '̂  rmrm 
,%caMm(i, i 

-PAQA».1ENT0 -

COTA UNlCA 

n 
PARCELADO 

DATA DE OUITAÇÂOn 

0 2 / 0 8 / 2 0 1 7 

SEGURADORA LÍDER � DPVAT 
CNPJ 09.24S.«0a/Õ0ai'O4 

Illililil lillllili llllll 

i'-'-"- '̂̂ ''-'OTTnnr liilíi , 
DPVAT 

GENTE SEGURADORA S.A 
Êe6ih9h'eResenfle,465 LoiaC 

femrp,:Ak)MoGEA:g4.wJ,K 



SEOURO o a m o A T ó m o D E O M M O S P E S S O A I O 

C A U S A D O * POFh VEjCULOS AUTOMOTORES DC 

VIA I U M U S I I IE . O U P o n SUA C A R O L A PESSOAS 
T T t A N s p o f h a n A S O U N A O . s B o u n o o r v A T 

� o SEGURO OPVAT COBRE OANOS PBtSOAM 
CAUSADOS POR VdCULOa AUTOUOTOnS Ofl VU 
T C R n s m t . o u P O R E U A C A A O A , A P E & & O A S 

TnANSPOfTTAOkS o u NAOL 

� esTAo ooufcHiub Toooe o s c c u o t o s . E M TOOO O 
TÜOTfTOfiO NACIONAI.. SEJAM ELES U O T O R S T A S , 
R A S S A O E n O e o u FCDESTRES. 

� a A o O f t H g u u U S T T l E S T I - O S O e c O e E H I W A . M O B T E . 

. S ^ A U O E Z P E R M A N E N T E E R E E l t e o l S O D B O C S P e S A B 

O e A 3 8 t S T t M C l A M C D I C A E S U P L £ U £ N r A R E S ( C W U M 8 ) . 

� SE v o c e POB V t T W A OE A O O E X T E CE T n i N s n O OU 

a E > e B c U « 3 O » r « J B « * Ç * 0 l H E l j N A A 0 0 C l * « N T A C t o 

* a « o a > » o c * I M E S C U C T E A » * » e * ^ E M U M DOS 

POMTOg OE A T E T O M E N T O A U T O n Z A O O S (OONBULT&OS 

E M w w w . > a c i i r » r t o r « n d T . c o m . b o . SE TTVEA OÚVCMS 

- U U A ; w H A u u A c u c v A i u u u i u s f a s : 

� VAlORSSDBINOeMIZAQAOPOnPCSSOAVinUAIM 
OOCUAHMTACAO BÁSICA N E O C S S A R I A fWIA PCOO» 
OS WDKWgACAO: 

«PODERÃO SER SOLICITADOS OOOUMENTOS 
OOMPlEMENTAREa. NOS TERMOS OO ANEXO A 
RESOUJOAOONSPf 3730012. 

«OMPORTANTO 

c u ^ ^ í ^ ã i S S ^ . i f S ^ s 
P E O I D O OE I N D E N I Z A Ç Ã O O U A C O M P A N H A R O 
A M 3 A M 0 < T O D O PROOESSO. 

- O B E E M O L S O DE O A M S - DESPESAS O E / « S E I S T a « a » 
� ^ « C A E S U P i a e r a R E S . ESTA L M T A O O A VAUJBES 
OEBNIDOe E M T A E Q A O t E ATENDE AOS R E O U S m » OO 
ART. 15 DA RESOtUÇAO C N S P N " i r a r a o i J . 

� P R A Z O RARA M O A M O n O O A I N C e U Z A Ç A O O U 

" B E M a o u O ; T T W t A OlAS. A PARTIR OA APRESENTAÇÃO 

O A D O C U A C N T A Ç t o N E C E S S A B l A . 

� A W O E N B A C t o SERA M O A C O M BASE N O VALOH 

v n e N T E NA OAIA OA O O O R R É N C W O O S M S T T O . 

I N F O R M A Ç Õ E S A D I C I O N A I S 

V0INYO3W oyavoiiNainv 

oiwçivoiwGo ounoas 

cn 
z << 
oc 
I -

LU 
O 

- c n r 

§ 
3 

s M o m v t i ) I M V A á J M X W X B M A W r a t j M ã U Í31 1 
ns i uoox» ^ n a i u o o o o S * F « 2.70000 

( 1 ) M O R T E ; R E O I S T R O OA O C O R R Ê N C U E X P E D O O 

P E I A A U T O R O A D E P O U C I A L 0OMP6TEWTE. CERTIDÃO o e 

O i i i i i J . C Ô P I A DA D O C U M E N T A Ç Ã O O E I O & m n C A Ç A O O A 

VtTTMA E 0 0 ( 3 ) O E N E n o A m O I S I E PROVA OA OUAUOAOE 

O E BENEF laARIOCa) [V iNCUIJO C O h l O FALCCtOO). 

|z)WAi«EZP«*w««TciEOBnx)[Mooamm&<CM 
E W E D C O P B A A U r o n o A D C P O L O A L 0 O M = E T & I T E , O Í P I A 

D A D O C t » , « N T A Ç J O D E t J E N I W C A C A o QA v f T H H E LA1Z30 

D O POTITUTO h ^ D C O L E O A L O * c n O U N S C R C ' ^ DO LOCAL 

D O A O O E N T E C U O A RESOÊNCTA OA VtTVAA. O O M A 

] ^ ™ % A Ç A O a A E N e T E N O » A E O U W T T m c A Ç * O O A S L E a C C 3 

P ^ A A N E N T E S , T O T A f i O U RAROMB. O E ' V X S n O O C O M OS 

PERCENTUAIS OA TASELA COrSTANTE O O A I O D DA l e 

a.1 9 7 4 E ALTERAÇÕES. 

' ( 3 ) OAAAS - D C X P C S A a OB A S S l S T t N C U M É D I C A B 

S U P L B M B N T A R B B : R E G I S T R O O A O C O R R Ê N C I A 

EXPEDKX3 PEL.A A U T O R I O A Õ E POUCIAL O O W E T E N T E , 

B O I C T M OE A T E N O M E N T O MÊDICO.MOSPTTALAH. OU 

O O C U M E N T O E Q U I V A L E N T E . QUB COMPROVE O U » AS 

OESPESAS M é D l O O - M O S P Í T A L A R E l EPETUADAS rasSAM 

Ç S C O R H E R O O A T E N D I M E N T O A VtTTMA OE OANOS 

CORPORAI S C O N S E Q Ü E N T E S OE A O O E N T E ENVOLVENDO 

VEICULO A U T O M O T O R O S VIA TERRESTRE, CÔPIA OA 

D O C U M E N T A Ç Ã O OS DEn íTTF lOAÇJO OA VfTIMA. CONTA 

O R I O I N A L O O E S T A B E L E C I M E N T O HOSPITALAR, OU 

D O O U f c E N T O E O U l V A i a f T E . C O M O I S C R I M M A Ç A O DE 

T T X M S A S D E S P E S A S . I N C L U I N D O DIÁRIAS e TAXAS. 

R E L A Ç A o O O S M A T E R I A I S B MEDICAMENTOS u n u Z A O O S 

E. A » I O A . o e E X A M E S E F E T U A D O S C O M OS PREÇOS POR 

U N I D A D B . A L É M D O S S E R V I Ç O S M É D I C O S E 

PROPI8SIOWAI3 Q U A N D O ESTES F O R E M COBRADOS 

DIRETAMENTE P E L O HOSPTTAL. NOTAS n s C A I S . FATURAS 

O U RECIBOS D O H O S P I T A L . ORIOINAIS. COMPROVANDO O 

P A Q A M E N T O O O S RESPECTTVOS V A I O R E S . R E O S O S 

O R I O I N A I S E M I T I D O S E M N O M E O A V tT IMA O U 

C O M P R O V A N T E S O O P A O A M E N T O A CAOA M Ê O K » OU 

P R O F I S S I O N A L . C O N S T A N D O D A T A , A S S I N A T U R A 

C A R I M B O OE O E N T I F I C A Ç A O , N Ú M E R O O O O R M . N O M E R O 

D O OPF O U C N P J E A E S P E C M C A Ç t o OO SERVIÇO 

EXECUTADO, C O M A D A T A E M OUE FOI PRESTADO O 

A T E N O I M E N T O E C Ú P I A O O L A U O O ANATOMORATOLDCIOO 

D A L E S A o E OOS E X A M E S REAUZADOS EM OERAL. 

O U A N D O H O U V E R . 

� o e m u H o OPVAT Ê O E R K Í A T Ú R X ] R U U T O O O S O S 
PROPRIETÁRIOS OB VElOUUJS. D E ACORDO C O M A LEI W 
« . 1 9 4 / H 7 4 . S E N D O P A R T E I N T E O R A N T E O O 
U O E N O A M E N T O ANUAL OE VEÍCULOS. 

� P E R f m o D E V Q Ê N C W D O E E O U R O ; DE01 DEJANEIRO 

^ ^ ^ J ^ l E Z E » « R O OO E x e » * » A OUE GE REFERE ESTE 

� O SEOURO OPVAT OEVE SER RAOO JUNTAMENTE C O M A 
PRIMEIRA OUOTA OU O O M A OUOTA Ú N K A DO IMPOSTO 
DE PROPRIEDADE DE V E l C U l O S AUTOMOTORES - P V A 
OASO SEJA PBTA A OPÇA O P E L O RARCELAMENTO. O 
V E N C I M E N T O T A M B É M E S T A R Á A T R E L A D O A O 
RATAMENTO OAS HAHCEIAS O O IFVA. OS VENOMENTDO 
O O M W I O E DO SEOURO OCORREM SEMPRE N A 
M E S M A OATA. 

� O VElCULO N A o ESTARÁ OEVmAf . lENTEU0ENCLADOG= 
O SECURO O U H U A I Ü M K j N A o POR « A 3 0 iRcSOLUÇAÕ 
CONTRAN W> B64/T BQ6). 

� 5 0 * D O VALOH OO PRÊMIO O O SEGURO OBHKlArORID 
RACOTEM A SEOUMTEOeSTTNAÇAOT 

. 4 5 * A O FUNDO N A O O N A L OE SAÚDE - FNS D O 

A « M S I É H K ) O A S A Ú O E . RARA OUSTEX) DA ASSISTÊNCIA 

' ^ S I C A . H O S P n A L A R A s VtTIMAS D E ADOENTES D E 

T R A N S n o (ART. 77 OA LEI a.212/1891 >. 

5 » A O OEPARTAMENTO NACIONAL OE TRANSITO -

D E N A T R A N . PARA A P L I C A Ç Ã O E M P R O G R A M A S 

DESTINADOS A PREVENÇÃO DE AClDENTEa o e TRANSITO 

IRARAOHAFO Ú M C O D O ABT. 78 O A L B N- D . S O Í n m . 

OÚOCODBTnANETTOBRASILEIFra) . 

O A T W O I M E m i O AO PÚBUOO 

u^.u...o^.. "I^Ü^I^ÜS^J!!" 
iNFomiiAçAn s o n s o t i a u i i o OPVAT. PESIDOB BB 

MXNBAÇtS E HFrasníBO. AMIAIIBITD OB SOUCmçíBt. 
lOCW OS AHKWgmv OOeUHBIUÇtO KOCIt t f lA PRAZOS 

eoauaaúvius. 

IPVA - 18 COTA — 

AUTENTICAÇÃO M E C A N I C A 

V0JNYO3W oyôvo i iN3 inw 

V I O O t Z - V A d I 

^SUSEP o i s a u e - SUSEP 
0800 021 8484 

w w w . s u s a p , e o v . b r 

S U P n W T t l u X N C I A OB B B O U R O B PRIVADOS -

ss^sí^^s^'^1^^""*'^ 

IPVA - 38 COTA OU COTA ÚNICA 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

o 
o 
( / } 

o o 
oc 
< 
o 
z 
UJ 

� ' 'T fMMrMTnr)p ' ( ; (^ ,n | -^ ,p .^ . 

DPVAT 
�^g^^õÕNAÕvg^in^Inn] 

i 9 FEV m 

i GENTE SEGURADORAS A 

L%gga;p | 



PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

EDIVAN ABREU DE OLIVEIRA Investprev Seguradora S/A

3180091363 Teresina Invalidez Permanente

16/08/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 06/03/2018

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

 Escoriações múltiplas

Resolução completa, sem evidência de limitação insusceptível a terapêutica ou mecanismo de trauma que acarrete
prejuízo funcional parcial/total a vítima.

Sem sequela

Observações:

Documentos
complementares:

Segundo a documentação médica válida disponível não há lesões e/ou sequelas indenizáveis nos moldes previstos
pela legislação vigente.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

Nome do médico:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS

52877859

UF do CRM do médico: RJ



PROCURAÇÃO PARTICULAR 
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IDENTIDADE: j . 5 ^ 6 - SG?, S S f - 
CPF:G^G - Q Q ^ - O i C . ^ - l ^ I L / 
PROFISSÃO: 6vJUyMJt\ A ÇjQ^ 

f^lcMA - &AnJ(tb N-a&OO ^:-monit-(nMf> 
CEP: b H U (6 � 4 ^ . 
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OUTORGADO: 

NOIVIE: ADEMAR DOMINGOS DE OLIVEIRA 

NASCIONALIDADE: BRASILEIRO 

ESTADO CIVIL: CASADO 

IDENTIDADE: 374.671 

CPF: 184.331.543-20 

PROFISSÃO: AUTÔNOMO 

ENDEREÇO: RUA: ANTONIO GUIMARÃES N" 1923 BAIRRO: PARQUE PIAUÍ 

CEP: 65636-230 

TELEFONES: 86-98868 9367 86-98810 2713 99-3212 7499 

Peío presente instrumento particular de Procuração, nomeio e constituo meu bastante 

procurador o outorgante acima qualificado, a quem acredito poderes especiais para 

representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO DPVAT e suas 

respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenização referente ao seguro 

obrigatório DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para assinar, enviar e/ou requerer 

quaisquer documentos necessários junto as seguradoras, incluindo receber informações sobre 

pericia médica e solicitar reagendamento, poderes para substabelecer e praticar enfim, todos 

os atos de direito permitidos para fiel e perfeito cumprimento deste mandato a fim de 

requerer a indenização do .SEGURO DPVAT para a 
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Rio de Janeiro, 28 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de:            EDIVAN ABREU DE OLIVEIRA

Nº Sinistro: 3180091363

Vitima: EDIVAN ABREU DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 16/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADEMAR DOMINGOS DE OLIVEIRA

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenização foi cadastrado sob o número de sinistro
3180091363.

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

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentação necessária.

Sendo necessários documentos ou informações complementares, o prazo será interrompido. O
prazo de 30 dias recomeça assim que a seguradora receber os documentos ou as informações
complementares.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT C
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Rio de Janeiro, 06 de Março de 2018

Aos Cuidados de:   EDIVAN ABREU DE OLIVEIRA

Nº Sinistro: 3180091363

Vitima: EDIVAN ABREU DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 16/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador ADEMAR DOMINGOS DE OLIVEIRA

Assunto: NEGATIVA TÉCNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Após a análise dos documentos apresentados no seu pedido de indenização (sinistro número

3180091363), esclarecemos que não foram identificadas sequelas permanentes em razão do

acidente ocorrido em  16/08/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenização foi negado.

Qualquer dúvida, é só ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone

0800 022 12 04 (ligação gratuita) ou  0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e

de fala. Tenha em mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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IIVJK'?*^** dopa. 

^ ^ ^ L Seguradora 

V LÍDER 
H ^ r ^ m M r M á a i * t Í B Í 9 Ç i M » D P V A T 

AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CRÉDITO EM CONTA E REGISTRO 
DE INFORMAÇÕES CADASTRAIS PESSOA FÍSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12 

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradorallder.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206 
(exclusivo para pessoas com deficiência auditiva e de fala) 

INFORMAÇÕES PARA PREENCHIMENTO: 

É necessário o preenchimento completo de todos os campos çom os dados do|ENEFICIÁRIO ou do REPRESENTANTE LEGAL. 
sem rasuras, para correta análise do seu pedido de indenização. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar 
o pagamento. i ' 

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIÁRIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa, 
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenização/reembolso. 

É obr igatór ío Representante Legal para: ^ 

Beneficiário entre O a 15 anos (pai, mãe, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulário deverá ser preenchido com os dados 
do Representante Legal (Pai, IVlãe, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisará assinar o formulário (no campo 2-
"Assinatura do Representante Legal"). 
Beneficiário entre 16 e 17 anos - Necessário que o Beneficiário seja assistido por seu "Representante Leoal" (Pai. Mãe, Tutor). 
O formulário deverá ser preenchido com os dados do beneficiário. Necessário que o formulário seja assinado pelo menor de 
idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficiário") e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal"). 

Número do Sinistro ou ASL CPF da vitima _ ) (Npme completo da vitima . f, y ] 

feò(b-^M^9C5-i^ [tdlua^.J^íf^jiin di-

DADOS DO RECEBEDOR DAINDENIZAÇÃO: BENEFICIÁRIO OU REPRESENTANTE LEGAL \ 

N ^ e ^ j m p l e t o ^ ^ A b ^ W A C & L Q X L U J Z A / L C U ^ I S S f - ^ 'gi'96!r% 
Profissão 

V AJ^LXOYVOYTVO 

"'"'''f^uuoL.t í ^ l : AicjujL.6rmacL&) 
Complemento 

'^^^^míL- Gjj^UXo 
Cidade^ . . - - ' ^ o 

"^u3J\juV^iruDv^ ^ 
Estada p 

- \6LOJULZ 
CEP 1 

ó"70 /6 -^^O 
Email 0 

. t2^1'WTáic,-aí/3 
Deciaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residência junto a Seguradora Líder - DPVAT, residir no endereço acima. Segue, em anexo, 
cópia do comprovante de residência do endereço informado. 

V 

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS 

� RECUSO INFORMAR 

� R$ 3.001,00 ATÉ RS 5.000,00 

"yTsEM RENDA 

� R$ S.001,00 ATÉ RS 7.000,00 

� ATÉ RS 1.000,00 � RS 1.001,00 ATÉ RS 3.000,00 

O RS 7.001,00 ATÉ R$ 10.000,00 Q ACIMA DE RS 10.000,00 

^ ^ ^ O N T A POUPANÇA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opção) 

� BRADESCO (237) � BANCO DO BRASIL (001) OlTAÚ (341) 

y C A I X A ECONÔMICA FEDERAL (104) 

AGÊNOA 
NRO. 

^~GO-fr\\ 
Onformar digito se existir) 

CONTA 
NRO. 

S3SES][ã 
(Informai digito se existir) 

� CONTA CORRENTE (totlf» os bancos) 
BANCO 

1 r 

AGÊNOA 
NRO. 

CONTA 
NRO 

(Informar digito se existir) (Informar dígito se existir) 

Declaro que os dados bancários são de minha titularidacte e, comprovada a cobertura securitária para o sinistro, autorizo a 
Seguradora Líder a efetuar o pagamento da indenização do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agência e conta. 
Após efetivado o crédito, reconheço e dou plena' quitação do valor indenizado. 

\JÜ\JA^-(\G^ e i d e 0 6 ^ ^ / U O deQOt^ 
Local è Data 

^̂ ^̂ _̂ ^̂ ;'>-"\rppF̂ ;invrtm 
DPVAT-

ÇÕNTEUDO NAO VERIFICAOn) 

19 FEV ma 

�U^/í^ íie 

(ENTESEGURADORAS A 
Rua Coelho d#R@s@,,̂ĝ4g§ l̂ gjgg-
Centro �. Norto CEP: G4.G824?q 

Campo 2 - Assinatura do Representante Legal 

FAPPF.OOl VOOl/2 



nAr rA^c °^^ ° ^^ ' ^ ' ^ ^ ' ^ ^ ' ^ ° DE OPERAÇÃO 

CAIXA ^°EAL CIDADE N 17/01/2018 

08:58:30 (Horário de Brasília^ 

Saldo N. 93020001-7653 

AGENCIA ; 1606 - BARAO DE GURGUEIA PT 
CONTA : 013 00083886-0 ' ' 
CLIENTE : EDIVAN ABREU DE OLIVEIRA 

: í % 5 : L ^ ° ^ ! ^ 17/01/2018 
BLOQUEADO... 
TOTAL ; 

I n f o r n i a ç õ e s i m p o r t a n t e s no v e r s o . 

b a n c o 2 4 h o r a s . c o m . b r 
I r t ipressao em pape l t e r m o s s e n s í v e l com 
v i d a u t l l de 5 anos . E v i t e c o n t a t o com 
p l á s t i c o s , p r o d u t o s q u í m i c o s , e x p o s i ç ã o 
ao c a l o r , u m i d a d e , l u z .do s o l e lâmpadas 



m. 
MINISTÉRIO DA JUSTIÇA 

DEPARTAMENTO DE POLÍCIA RODOVIÁRIA FEDERAL 

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO 

4=25?^ 

PROTOCOLO: 

17064806B01 

STATUS: 

Encerrado 

INFORMAÇÕES GERAlS 
POLICIAL/MATRICULA: 

LWGAS48W 7-532-

DATA/HORA: 

46/08/2017 1.3^0-

Na Rodovia 
MUNICIPIO/UF: 

TERESIN/VPI 

I Í I M I S ' Oconínoa 

BR: 

316 

KM: 

23.0 

SENTIDO: 

Decrescente 

i i i 
DESCRITIVO DO LOCAL: 

ASPECTOS DO LOCAL E DO ATENDIMENTO 
FASE DO DIA: 

Pleno dia 

CONDIÇÃO METEOROLÓGICA: 

Sol 
TIPO DE VlA: 

Principal 
TIPO DE PISTA: 

Simples 

CONDIÇÃO DE PISTA: 

Seca 
TIPO DE PAVIMENTO: 

Asfalto 

ESTRUTURA VIARIA: 

Reta 
LOCALIDADE URBANIZADA: 

Sim 
EXISTÊNCIA DE ACOSTAMENTO: 

Sim 
EXISTÊNCIA DE CANTEIRO CENTRAL: 

Não 
IMAGEM PANORÂMICA - SENTIDO CRESCENTE IMAGEM PANORÂMICA - SENTIDO DECRESCENTE 

IMAGEM DO LOCAL 

'Mimoo 
"BPVAT-—^-

'^SNTEÜÕÕNÃÕVÈR^^ 

í S FEV ÜDW 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES DO ACIDENTE: 

(;X?/^P6I^W MO Dp, 

p^^yUKlkS DiVeR.( /̂JOlA;̂  / ^^^ PÂ í̂ l, l ^ / u ^ ; 
inPf^G44,A$ DO SiTG G A^Pr^A^ ^ e^TC g,.0 

DOCUMENTO ASSINADO DlGrTALMENTE PELO PRF LUCAS IBIAPINA, MATRÍCULA 1717532 

DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRÊNCIA: 20/08/2017 10:46 NÚMERO DE CONTROLE: 07EF565E242CD06FECF32A49650197 

V E R I F I C A Ç Ã O DE AUTENTIC IDADE NA INTERNET: www.pr f .gov .b r /novoba t /au ten t l ca r Página 1 de 15 



MINISTÉRIO DA JUSTIÇA 

DEPARTAMENTO DE POLÍCIA RODOVIÁRIA FEDERAL 

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO 

PROTOCOLO; 

17064806B01 

STATUS: 

Encerrado 

DINÂMICA 

Eventos Sucessivos 

Ordem Tipo de Evento Veículos Envolvidos 

Colisão transversal 

Croqui 

TERESINA DEMERVAL LOBAO 

Narrativa 

De acordo com vestígios coletados no local do acidente, Br 316, km 23, sentido decrescente, povoado 
Chapadinha, v2, ônibus placa LVG-9471/PI seguia o fluxo decrescente, quando v l , VW GOL placa NIQ-
4006/PI, que transitava no sentido oposto, sentido crescente, diminuiu a marcha e realizou uma operação 
de retorno sem a devida atenção. Com isso, V2, colidiu com sua frente na lateral direita e parte traseira de 
v l . 

DOCUMENTO ASSINADO DlGrTALMENTE PELO PRF LUCAS IBIAPINA, MATRICULA 1717532 

DATA/HORA OE ENCERRAMENTO DA OCORRÊNCIA: 20/08/2017 10:46 NÚMERO DE CONTROLE: 07EF565E242CD06FECF32A49650197 

VERIFICAÇÃO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.pr f .gov.br /novobat /autent icar Pág ina 2 de 15 
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MINISTÉRIO DA JUSTIÇA 

DEPARTAMENTO DE POLÍCIA RODOVIÁRIA FEDERAL 

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO 

PROTOCOLO: 

17064806B01 

STATUS: 

Encerrado 

©INAMfCA 

Eventos Sucessivos 

Ordem Tipo de Evento 

Colisão transversal 

Veículos Envolvidos 

.Çroqui 

TERESINA DEMERVAL LOBAO 

Narrativa 

%^cordo com vestígios coletados no local do acidente, Br 316, km 23, sentido decrescente, povoado 
Ipadinha, v2, ônibus placa LVG-9471/PI seguia o fluxo decrescente, quando v l , VW GOL placa NIQ-

4006/PI, que transitava no sentido oposto, sentido crescente, diminuiu a marcha e realizou uma operação 
de retorno sem a devida atenção. Com isso, V2, colidiu com sua frente na lateral direita e parte traseira de 
v l . 

JcrAi^EüiOüESK,.. 
DPVAT 

[çõrjfiÜõçTi^'-c,~ 

19 FÍV mu 

GENTgSgGURACvlRASA 
RfflCyiiüiie'"'"�'.-.-��z .A--: 
Centro , NcM: CE'-. ' ; ' 

JlKHTi O ASSINADO DIGÍTALMENTE PELO PRF LUCAS IBIAPINA, MATRICULA 1717532 

f A/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRÊNCIA: 20/08/2017 10:46 NÚMERO DE ÇONTROLE: 07EF565E242CDC6FECF32A49650197 

'VERIFICAÇÃO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar Página 2 de 15 



'^Jl^^i MINISTÉRIO DA JUSTIÇA 

^ ^ ^ ^ ^ DEPARTAMENTO DE POLÍCIA RODOVIÁRIA FEDERAL 

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO 

PROTOCOLO: 

17064806B01 

STATUS: 

Encerrado 

VElCULOS 
SEQÜENCIAL: 

V4 

PLACA: 

MQ40O6-

MARCA/MODELO: 

VW/G0L-1-,Q-GIV-
TIPO DE VElCULO: 

Automóvel 

ANO FABRICAÇÃO: 

20-W 
SITUAÇÃO: 

Tracionador 
CHASSI: 

9BW/V\05WXBP032288 

RENAVAM: 

00257924620 

PAIS: 

BRASIL 
ESPÉCIE: 

Passageiro 

CATEGORIA: 

Particular 

MANOBRA NO MOMENTO DO ACIDENTE: 

Realizando retorno regular 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: 

NOME DO PROPRIETÁRIO: 

EDIVAN ABREU DE OLIVEIRA 

CPF/CNPJ: 

636.247.963-72 

Dados de Endereço 
LOGFiADOURO: NUMERO: 

COMPLEMENTO: 

MUNICIPIO/UF: 

TERESINA/PI 

BAIRRO; 

TELEFONE: EMAIL: 

Dados da Carga 
DESCRIÇÃO E INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: 

IMAGEM COMPLEMENTAR 

^^^^^^MFNTrnnfíL 
DPVAT 

( ^ ^ m g N ^ v È p g 

i 9 Fflf m 

: SiGURAOv 

DOCUMENTO ASSINADO DIGTTALMENTE PELO PRF LUCAS IBIAPINA, MATRÍCULA 1717532 

DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRÊNCIA: 20/08/2017 10:46 NÚMERO DE CONTROLE: 07EF565E242CD06FECF32A49650197 

V E R I F I C A Ç Ã O DE AUTENTIC IDADE NA INTERNET: www.pr f .gov .b r /novobat /au ten t i ca r Página 3 de 15 



MINISTÉRIO DA JUSTIÇA 

DEPARTAMENTO DE POLÍCIA RODOVIÁRIA FEDERAL 

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO 

PROTOCOLO: 

17064806B01 

STATUS: 

Encerrado 

VElCULOS 
SEQÜENCIAL: 

V2 

PLACA: 

LVG9471 

MARCA/MODELO: 

M.BENZ/OF 1620 

ANO FABRICAÇÃO: 

1996 
SITUAÇÃO: 

Tracionador 

TIPO DE VElCULO: 

ônibus 
CHASSI: 

9BM384087TB084501 

RENAVAM: 

00653215061 

pÃísT 

BRASIL 
ESPÉCIE 

Passageiro 

CATEGORIA: 

Aluguel 

MANOBRA NO MOMENTO DO ACIDENTE: 

Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: 

NOME DO PROPRIETÁRIO: 

EDITUR EMPRESA DE TRANSPORTES LTDA 

CPF/CNPJ: 

23.643.653/0001-94 

Dados de Endereço 
LOGRADOURO: 

NUMERO: 

COMPLEMENTO: BAIRRO: 

MUNICIPIO/UF: 

TERESINA/PI 
TELEFONE; EMAIL: 

Dados da Carga 
DESCRIÇÃO E INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: 

Cronotacógrafo 
ATENDE A LEGISLAÇÃO: 

Não 
OBRIGATÓRIO PARA ESSE VElCULO: 

Sim 

PRESENÇA DO EQUIPAMENTO: 

Sim 
TEMPOS DE PARADA ATENDEM A LEGISLAÇÃO: 

Não 
DISCO DIAGRAMA FOI RECOLHIDO: 

Não 

DOCUMENTO ASSINADO DIGTTALMENTE PELO PRF LUCAS IBIAPIN/V, MATRICULA 1717532 

DATAmORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRÊNCIA: 20/08/2017 10:46 NÚMERO DE CONTROLE: 07EF565E242CD06FECF32A49650197 

VERIFICAÇÃO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.pr f .gov.br /novobat /autent icar Pág ina 4 de 15 



MINISTÉRIO DA JUSTIÇA 

DEPARTAMENTO DE POLÍCIA RODOVIÁRIA FEDERAL 

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO 

PROTOCOLO: 

17064806B01 

STATUS: 

Encerrado 

i :»ICIAL; 

£ 
PLACA; 

_1VGS471 

MARCA/MODELO: 

M.BENZ/OF 1620 
VElCULO: 

ANO FABRICAÇÃO: 

1996 
í t r a r tUAÇAO: TIPO DE 

ônibus 
CHASSI: 

9BM384087TB084501 

RENAVAM: 

00653215061 

PAIS; 

BRASIL 
ESPÉCIE; 

Passageiro 

CATEGORIA; 

Aluguel 

MANOBRA NO MOMENTO DO ACIDENTE; 

Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES; 

NOME DO PROPRIETÁRIO; 

EDITUR EMPRESA DE TRANSPORTES LTDA 

CPF/CNPJ; 

23.643.653/0001-94 

D a d o s d e Endereço 
LOGRADOURO; NUMERO; 

COMPLEMENTO: BAIRRO; 

MUNICIPIO/UF: 

TERESINA/PI 
TELEFONE; EMAIL; 

^"^àa Carga 
jatíRIÇÃO E INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: 

C r o n o t a c ó g r a f o 
OBRIGATÓRIO PARA ESSE VElCULO: 

Sim 

PFJESENÇA DO EQUIPAMENTO: 

Sim 

ATENDE A LEGISLAÇÃO: 

Não 
TEMPOS DE PARADA ATENDEM A LEGISLAÇÃO: 

Não 

DISCO DIAGRAMA FOI RECOLHIDO: 

Não 

> 

iZ^^^^àRIàliEiminE^liL^^ 
I DPVAT 

|Í£Õ̂ f̂ ünç'"f7;."õ 

í 
^"Aiyijzçi^ 

19 FEk im 

fGÈNTÊsEU^,:^^^ 
RwCt.t.;||yrfç(?e«nrt..«S^„;,c 

Ucntro.NortoCEp.g. ^.^l^i 

I DOCUMENTO ASSINADO DIGTTALMENTE PELO PRF LUCAS IBIAPINA, MATRICULA 1717532 

I DATAWORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRÊNCIA: 20/08/2017 10:46 NÚMERO DE CONTROLE: 07EF565E242CD06FECF32A49650197 
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MINISTÉRIO DA JUSTIÇA 

DEPARTAMENTO DE POLÍCIA RODOVIÁRIA FEDERAL 

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO 

PROTOCOLO: 

17064806B01 

STATUS: 

Encerrado 

DPVAT 

ICONTEUDO NÃO VEP-FICÃDÕ] 

19 fíV iua 

GENTE seCURAOORA S.A. 
Riî WWilg RM?rtdM6SLojaC 
gentrq: Nç̂mo GEr>; .̂j.ggg- ; 

DOCUMENTO ASSINADO DIGTTALMENTE PELO PRF LUCAS IBIAPINA, MATRICULA 1717532 

DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRÊNCIA: 20/08/2017 10:46 NÚMERO DE CONTROLE: 07EF565E242CD06FECF32A49650197 

VERIFICAÇÃO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar Página 5 de 15 



j J f ^ J ^ MINISTÉRIO DA JUSTIÇA 
j^^^L ^ TmÊ& 

DEPARTAMENTO DE POLÍCIA RODOVIÁRIA FEDERAL / \̂  

\ ^ ^ g Í ^ ^ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO \ ^ ^ ^ 

PROTOCOLO: 

^708480^80^ j J f ^ J ^ MINISTÉRIO DA JUSTIÇA 
j^^^L ^ TmÊ& 

DEPARTAMENTO DE POLÍCIA RODOVIÁRIA FEDERAL / \̂  

\ ^ ^ g Í ^ ^ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO \ ^ ^ ^ 

STATUS: 

Encerrado 

PESSOAS 
SEQUENCIAL/PLACA/MARCA/MODELO: 

V1/NÍO4006/VW/GOL10GIV 

ENVOLVIMENTO: 

Condutor/PROPRIETÁRIO 
NOME: 

EDIVAN ABREU DE OLIVEIRA 

CPF: 

636247963 72 

DATADENASCIMENTO: 

02/08/1976 
N^ DE IDENTIFICAÇÃO; ORGÃOEXPEDIDOR; SEXO: 

Masculino 
ESTADOCIVIL: 

Não Informado 

NOMEOAMÃE: 

MARIA DO AMPARO ABREU 

Dados de Endereço 
LOGF^DOURO; 

RUAPROP ALCEU BRANDÃO 

NUMERO: 

2820 
COMPLEMENTO: BAIRRO: 

MONTE CASTELO 
MUNICIPIO/UF: 

TERESINA/PI 
TELEFONE: 

86 99563 9451 

EMAIL: 

Dados da l^a^i i i tação 
HABILITAÇÃO: 

Flabilitação Nacional 

PAiSDÃHABILITAÇÃO: CATEGORIA: 

B 
MOTORISTAPROFISSIONAL: 

Não 

N^DO REGISTRO; 

05656072798 

UF: 

Pl 
DATADÃPRIMEIRAHABILITÃÇAO: 

03/12/2012 

VALIDADEDACNH: 

15/02/2022 
OBSERVAÇOESDACNH: 

99 

Circunstâncias 
ESTADOFISICO: 

Lesões Leves 

USAVACINTODESEGURÃNÇA: 

Sim 
USAVACAPACETE: 

NÃOAPLICÁVEL 

USAVADISPOSITIVOPARARETENÇÃODE CRIANÇAS: 

NÃOAPLICÁVEL 
TESTE DO ETILOMETRO FOI POSSÍVEL: 

Sim 

RESULTADO DO TESTE: 

OOmg/L 

RECUSOU-SEAREALIZAROTESTE: 

Não 
DESCRIÇÃO DAIMPOSSIBILIDADE DE REALIAÇÃO DO TESTE; 

VISIVEISSINAISDEEMBRIAGUEZ: 

Não 

SINAIS DE USODE SUBSTÂNCIAS PSICOATIVAS: 

Não 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES DAPÉSSOAENVOLVIDÃ; 

teste de etilômetro realizador 
n n n ^ ^ / i 

DOCUMENTO ASSINADO DIGTTALMENTE PELOPRF LUCAS IBIAPINA MATRICULA1717532 

DATA/NORADEENCERRAMENTODAOCORRÊNCIA: 20/08/2017 10:46 NÚMERODECONTROLE: 07EF665E242CO06FECF32A49650197 
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MINISTÉRIO DA JUSTIÇA 

DEPARTAMENTO DE POLÍCIA RODOVIÁRIA FEDERAL 

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO 

PROTOCOLO: 

17064806B01 

STATUS: 

Encerrado 

PESSOAS 
SEQU ENCIAL/PLAC/V/M/VRCA/MODELO: 

VI / NIQ4n06 / VW/GOL 1.0 GIV 

ENVOLVIMENTO: 

Condutor/ PROPRIETÁRIO 
NOME; 

EDIVAN ABREU DE OLIVEIRA 

CPF: 

636.247.963-72 
DATA DE NASCIMENTO: 

02/08/1976 
N" DE IDENTIFICAÇÃO: ORGÁO EXPEDIDOR; SEXO: 

Masculino 
ESTADO CIVIL: 

Não Informado 

NOME DA MÃE: 

MARIA DO AMPARO ABREU 

Dados de Endereço 
LOGRADOUPO; 

I JA PROF ALCEU BRANDÃO 
n £ M E N T O : 

NUMERO: 

2820 
BAIRRO: 

MONTE CASTELO 
MUNICIPIO/UF; 

TERESINA/PI 
TELEFONE: 

86-99563-9451 

EMAIL: 

D a d o s da Habi l i tação 
HABILITAÇÃO: 

Habilitação Nacional 

PÃlS DÃ HABILITAÇÃO: CAIbGORIA: 

B 
MOTORISTA PROFISSIONAL; 

Não 

N" DO REGISTRO: 

05656072798 

UF; 

Pl 
DATA DA PRIMEI F?A HABILITAÇÃO; 

03/12/2012 

VALIDADE DÃ CNH: 

15/02/2022 
OBSERVAÇÕES DA CNH: 

99 

C i r c u n s t â n c i a s -
ESTADO FlSlCO: 

Lesões Leves 

USAVA CINTO DE SEGURANÇÃ 

Sim 
USAVA CAPACETE; 

NÃO APLICÁVEL 

USAVA DISPOSITIVO PARA RETENÇÃO DE CRIANÇAS: 

NÃO APLICÁVEL 
^ T E DO ETILOMETRO FOI POSSlVEL 

" "vV' 
RESULTADO DO TESTE: 

0.0 mg/L 

RECUSOU-SE A REALIZAR O TESTE: 

Não 
tSCRIÇÂO DA IMPOSSIBILIDADE DE REALIZAÇÃO DO TESTE: 

VISÍVEIS SINAIS DE EMBRIAGUEZ; 

Não 

SINAIS DE USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS; 

Não 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA; 

teste de etilômetro realizado: 
0,00 mg/l 

. . r rÁRTAMFNTnnF SINI . , . ^ , 

O P V A T 

ICONTEUDO NÃO VERIFICADOl 

1 9 FiV m 

GENTE SEGURADORA S.A. 

RwaG9#Q#@ RiJgn.df.iifiêtejâG 
Cenlro -. Nefte e#P i 64,0ô2íi?8 

4: -
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MINISTÉRIO DA JUSTIÇA 

DEPARTAMENTO DE POLÍCIA RODOVIÁRIA FEDERAL 

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO 

PROTOCOLO: 

17064806B01 

STATUS: 

Encerrado 

P E S S O A S 
SEQUENCIAL/PLACÃ/MARCA/MODELO: ENVOLVIMENTO: 

^^assageifo-
NOME; 

ALBETIZA DA SlLVA RIBEIRO 

CPF; 

003.295.323-24 
ORGÀO EXPEDIDOR: 

DATA DE NASCIMENTO: 

13/08/1975 
N" DE IDENTIFICAÇÃO: SEXO: 

Feminino 
ESTADO CIVIL: NOME DA MAE: 

MARIA DA SlLVA RIBEIRO 

Dados de Endereço 
LOGRADOURO: 

SETE DE SETEMBRO 

NUMERO: 

77 
COMPLEMENTO; BAIRRO: 

CENTRO 
MUNICIPIO/UF: 

LUZILAN DIA/PI 
TELEFONE: EMAIL: 

Circunstâncias 
ESTADO FlSlCO: 

Lesões Leves 

USAVA CINTO DE SEGURANÇA: 

Sim 
USAVA CAPACETE: 

NÃO APLICÁVEL 

USAVA DISPOSITIVO PARÃ RETENÇAO DE CRIANÇAS: 

NÃO APLICÁVEL 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA: 

Ijj.púWTaMP^ITQr^pcj. 

DPVAT 
CONTEÚDO N A O V F R i r i r ã n g 

19 FEV im 

GENTE SEGURADORA S.A. 
Rt)í ggeÜla de R65ende,455 Loja c 
_̂ en|fg:MgF!i2 6EA ̂ 4.̂ 9, 
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^ ^ j ^ ^ MINISTÉRIO DA JUSTIÇA 

DEPARTAMENTO DE POLÍCIA RODOVIÁRIA FEDERAL 

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO 

PROTOCOLO: 

17064806B01 

STATUS: 

Encerrado 

PESSOAS 
SEQUENCIAL/PLACA/MARC/VMODELO: 

VI / NIQ4006 / VW/GOL 1.0 GIV 

ENVOLVIMENTO; 

Passageiro 
NOME; 

MARIA JOSE DA SlLVA RIBEIRO 

CPF: 

025.309.213-26 

DATA DE NASCIMENTO: 

21/10/1987 
N° DE IDENTIFICAÇÃO: ORGÃO EXPEDIDOR: SEXO: 

Feminino 
ESTADO CIVIL: NOME DA MÃE: 

MARIA DA SlLVA RIBEIRO 

Dados de Endereço 
LOGRADOURO: 

E 

NUMERO; 

1317 
COMPLEMENTO; BAIRRO: 

PARQUE SOLEDADE 
MUNICIPIO/UF: 

CAUCAIA/CE 
TELEFONE: 

008586665346 

EMAIL: 

Circunstâncias 
ESTADO FlSlCO: 

Ileso 

USAVA CINTO DE SEGURANÇA: 

Sim 
USAVA CAPACETE: 

NÃO APLICÁVEL 

USAVA DISPOSITIVO PARA RETENÇAO DE CRIANÇAS: 

NÃO APLICÁVEL 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA: 

DOCUMENTO ASSINADO DIGTTALMENTE PELO PRF LUCAS IBIAPINA MATRICULA 1717532 
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MINISTÉRIO DA JUSTIÇA 

DEPARTAMENTO DE POLÍCIA RODOVIÁRIA FEDERAL 

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO 

PROTOCOLO: 

17064806B01 

STATUS: 

Encerrado 

PESSOAS 
RFOl IPNCIAUPLACA/MARCA/MODELO: ENVOLVIMENTO: 

V1 / NIQ4006 /VW/GOL 1.0 GIV 
NOME: 

TICIANE RIBEIRO ARAUJO DA SlLVA 
N° DE IDENTIFICAÇÃO: 

ESTADO CIVIL: 

CPF: 

073.464 103-60 

Passageiro 
DATA DE NASCIMENTO; 

27/03/1998 
ORGAO EXPEDIDOR: SEXO: 

Feminino 
NOME DA MAE: 

ALBETIZA DA SlLVA RIBEIRO 

Dados de Endereço 
LOGRADOURO; 

DOMINGOS MONTEIRO 
COMPLEMENTO: 

NUMERO: 

2920 
BAIRRO; 

MONTE CASTELO 
MUNICIPIO/UF: 

TERESINA/PI 
TELEFONE; EMAIL: 

Circunstâncias 
ESTADO FISICO; 

Ileso 
.VA CAPACETE: 

NÃO APLICÁVEL 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA: 

USAVA CINTO DE SEGURANÇA; 

Sim 
USAVA DISPOSITIVO PARA RETENÇAO DE CRIANÇAS: 

NÃO APLICÁVEL 

Dkr 

y" 

^tfT/jMCMinnFsiriíiTiiM _ 
DPVAT 

j[CONTEÚDO NÃO VERl.cirÃriR) 

9 FEV im 

IGENTESEGURADORAS A 
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MINISTÉRIO DA JUSTIÇA 

> DEPARTAMENTO DE POLÍCIA RODOVIÁRIA FEDERAL 

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO 

PROTOCOLO: 

17064806B01 

STATUS: 

Encerrado 

PESSOAS 
SEQUENCIAUPLACA/MARCA/MODELO: 

4,/ NIQ4006 / VW/GOL 1.0 GIV 

ÍARIA JOSE DA SlLVA RIBEIRO 

CPF: 

025.309.213-26 

ENVOLVIMENTO: 

Passageiro 
PAIA.D£i>lASCJMENTOi. 

21/10/1987 
1 N" DE IDENTIFICAÇÃO: ORGÃO EXPEDIDOR: SEXO; 

Feminino 
ESTADO CIVIL: NOME DÃ MÃE: 

Dados de Endereço 
LOGRADOURO: 

f= 

NÚMERO: 

1317 
COMPLEMENTO: BAIRRO: 

PARQUE SOLEDADE 
MUNICIPIO/UF; 

r .Ai inAiA/CE 
TELEFONE: 

008586665346 

EMAIL: 

Circunstâncias 
ESTADO FlSlCO: 

Ileso 

USAVA CINTO DE SEGURANÇA 

Sim 
USAVA CAPACETE: 

NÃO APLICÁVEL 

USAVA DISPOSTTIVO PARA RETENÇÃO DE CRIANÇAS: 

NÃO APLICÁVEL 
,INFORMAÇÕES COMPLEMENT/WES DA PESSOA ENVOLVIDA: 

- -^ ' ' � ' " ' 'PMTnncçiMiv, , 

DPVAT 

ICONTEUDO NÃO VERIFICADOl 

9 FEY im 

GENTE SEGURADORA S,A.  
Rua Coelho de Re8iir,d6,465 loja C  

I C^#:m^%:^Wn)47n 

!
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MINISTÉRIODAJUSTIÇA 

DEPARTAMENTO DE POLÍCIA RODOVIÁRIA FEDERAL 

BOLETIM DEACIDENTE DE TFÂNSITO 

PROTOCOLO: 

17064806B01 

STATUS: 

Encerrado 

PESSOAS 
SEQUENCIAUPLACA/MARCA/MODELO: 

V4-AN4Q4006 / VW/GOL 1.0 GJV-

ENVOLVIMENTO; 

Passageiro-
NOME; 

TICIANE RIBEIRO ARAUJO DA SlLVA 

CPF: 

073.464.103-60 
ORGAO EXPEDIDOR; 

DATA DE NASCIMENTO: 

27/03/1998 
N° DE IDENTIFICAÇÃO: SEXO: 

Feminino 
ESTADO CIVIL: NOME DA MAE; 

ALBETIZA DA SlLVA RIBEIRO 

Dados de Endereço 
LOGRADOURO: 

DOMINGOS MONTEIRO 

NUMERO: 

2920 
COMPLEMENTO: BAIRRO: 

MONTE CASTELO 
MUNICIPIO/UF; 

TERESINA/PI 
TELEFONE: EMAIL: 

Circunstâncias 
ESTADO FlSlCO: 

Ileso 

USAVA CINTO DE SEGURANÇA: 

Sim 
USAVA CAPACETE: 

NÃO APLICÁVEL 

USAVA DISPOSITIVO PÃRÃ RETENÇÃO DE CRIANÇAS: 

NÃO APLICÁVEL 
INFORMAÇÕES COMPLEMENT/\RES DA PESSOA ENVOLVIDA: 

DEPARTAMENTO DcSi;\„ 
DPVAT 

19 FEV im 

ADC 

[GENTE SEGURADORA 3 Ã ! 
Rua Coelho de Resende.̂65 Loii C 
G^Wo -_Norí- Cf '; G-l l io-
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MINISTÉRIO DA JUSTIÇA s ^ ^ ^ 
^ ^ ^ ^ DEPARTAMENTO DE POLÍCIA RODOVIÁRIA FEDERAL / 4 g # \ 

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO ^ ^ ^ ^ 

PROTOCOLO: 

^708480^B0^ MINISTÉRIO DA JUSTIÇA s ^ ^ ^ 
^ ^ ^ ^ DEPARTAMENTO DE POLÍCIA RODOVIÁRIA FEDERAL / 4 g # \ 

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO ^ ^ ^ ^ STATUS: 

Encerrado 

PESSOAS 
SEQUENCIAL/PLACÃ/MARCA/MODELO; 

V2/LVG9471 /M.BENZ/OF1620 

ENVOLVIMENTO: 

Condutor 
NOME: 

RA^DE ALENCAR MUNIZ 

CPF: 

02505022321 

DATADENASCIMENTO: 

11/01/1990 
N^DE IDENTIFICAÇÃO: ORGÃOEXPEDIDOR; SEXO: 

Masculino 
ESTADOCIVIL: 

Não Informado 

NOMEDAMÃE: 

SELENEVIEIRADEALENCAR 

Dados de Endereço 
LOGRADOURO: 

RUA FRANGISGODEGMELO FILFIO 

NUMERO: 

316 
COMPLEMENTO: BAIRRO: 

CENTRO 
MUNICIPIO/UF: 

DEMERVAL LOBAO/PI 
TELEFONE: EMAIL; 

Dados da F^at̂ iiitação 
HABILITAÇÃO: 

Flabilitação Nacional 

PAiSDAHABILITAÇAO: CATEGORIA: 

AE 
MOTORISTAPROFISSIONAL; 

Não 
N^DO REGISTRO; 

04989784395 

UF; 

Pl 
DATAOAPRIMEIRÃ HABILITAÇÃO; 

21/07/2010 

VALIDADEDACNH: 

27/09/2021 
OBSERVAÇOESDACNH; 

131115 

Circunstâncias 
ESTADOFISICO: 

Ileso 

USAVACINTODESEGURÃNÇA; 

Sim 
USAVACAPACETE: 

NÃOAPLICÁVEL 

USAVADISPOSITIVOPARA RETENÇÃO DE CRIANÇAS: 

NÃOAPLICÁVEL 
TESTE DO ETILOMETRO FOI POSSÍVEL: 

Sim 

RESULTADO DO TESTE: 

0.0 mg/L 

RECUSOU-SEAREALIZAROTESTE; 

Não 
DESCRIÇÃO DAIMPOSSIBILIDADE DE REALIZAÇÃO DO TESTE: 

VISIVEISSINAISDEEMBRIAGUEZ: 

Não 
SINAIS DE USODE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS: 

Não 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES DAPÉSSOAENVOLVIDÃ: 

TESTE DE ETILOMETRO REALIZADO: 
nnn^^^ i 

DOCUMENTO ASSINADO DIGTTALMENTE PELO PRFLUCASIBIAPINA, MATRICULA 1717532 
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MINISTÉRIO DA JUSTIÇA 

DEPARTAMENTO DE POLÍCIA RODOVIÁRIA FEDERAL 

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÃNSITO 

PROTOCOLO: 

17064806B01 

STATUS: 

Encerrado 

PESSOAS 
^FOl IFNniAL/PLACA/MARCA/MODELO: 

VI / NIQ4006 / VW/GOL 1.0 GIV 
NOME: 

ALBETIZA DA SlLVA RIBEIRO 
N° DE IDENTIFICAÇÃO: 

ESTADO CIVIL: 

CPF: 

003.295.323-24 
ORGAO EXPEDIDOR: 

ENVOLVIMENTO; 

Passageiro 
DATA DE NASCIMENTO: 

13/08/1975 
SEXO; 

Feminino 
NOME DA MAE: 

MARIA DA SlLVA RIBEIRO 

Dados de Endereço 
I LOGRADOURO; 

ETE DE SETEMBRO 

NUMERO: 

77 
'COMPLEMENTO: BAIRRO: 

CENTRO 
MUNICIPIO/UF: 

LUZILAN DIA/PI 
TELEFONE: EMAIL: 

Circunstâncias 
ESTADO FISICO: 

Lesões Leves 

USAVA CINTO DE SEGURANÇA: 

Sim 
USAVA CAPACETE: 

NÃO APLICÁVEL 

USAVA DISPOSITIVO PARA RETENÇÃO DE CRIANÇAS; 

NÃO APLICÁVEL 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA; 

llPPflPT/^HHpi^ll-Q QJ-̂  

n p \ M T 
SINISL 

DPVAT 
LÇÕNTÊÜDÕJVÃÕ̂ VĜ ^ 

19 FEV im 

I GENTE SEGURADORA S.A. 
Roa eoEÍtiõ dte Re5ende,455 Loia C 
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MINISTÉRIO DA JUSTIÇA 

DEPARTAMENTO DE POLÍCIA RODOVIÁRIA FEDERAL 

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO \ ^ ^ ^ 

PROTOCOLO: 

17064806B01 

STATUS: 

Encerrado 

PESSOAS 
SEQUENCIAL/PLACA/MARCA/MODELO; 

-\TT-i-r\-fr:QA7'\ 1 M nFNZ/QF 1636 

ENVOLVIMENTO: 

Condutor 

NOME; 

O A V r^tr A l P N P . A R M U N I Z 

CPF: 

025.050.223-21 

DATA DE NASCIMENTO: 

11/01/1990 
N° DE IDENTIFICAÇÃO: ORG/ \ 0 EXPEDIDOR; SEXO; 

Masculino 
ESTADO CIVIL; 

M 5 n I n f n r m a r l n 

NOME DA MAE: 

SELENE VIEIRA DE ALENCAR 

Dados de Endereço 
LOGFiADOURO;. 

RUA FRANCISCO DE C MELO FILHO 

1 NUMERO: 

I3I6 
COMPLEMENTO; BAIRRO: 

CENTRO 

feKVAL L U D M U / r i 
uMc: EMAIL: 

Dados da Habilitação 
HABILITAÇÃO; 

Habilitação Nacional 

PAls DA HABILITAÇÃO: CATEGORIÃ; 

AE 
MOTORISTA PROFISSIONAL: 

Nãn 

N" DO REGISTRO: 

04989784395 

UF: 

Pl 
DÃTA DA PRIMEIRA HABILITAÇÃO: VALIDADE DA CNH: 

21/07/2010 27/09/2021 
OBSERVAÇÕES DA CNH: 

131115 . . — — — 

Circunstâncias 
ESTADO FlSlCO: 

Ileso 

USAVA CINTO DE SEGURANÇA: 

Sim _ 
USAVA C/kPACk 1E: 

NÂO APLICÁVEL 

USAVA DISPOSITIVO PAFÍA RETENÇÃO DE CRIANÇAS: 

NÃO APLICÁVEL 
TESTE DO ETILOMETRO FOI POSSlVEL; 

Sim 

RESULTADO DO TESTE: | RECUSOU-SE A REALIZAR O TESTE: 

0.0 mg/L INão 
DESCRIÇÃO DA IMPOSSIBILIDADE DE REALIZAÇÃO DO TESTE: 

^ S SINAIS DE EMBRIAGUEZ: SINAIS DE USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS: 

Não 

* ^ E S 4 ^ 8 W # m B ^ ' R Ê Á n ! ! ^ D Ô ' " " " " , - - t i W ü u E S I i v . , . . . 
1 O.OOMC/L �— 1 

[CONTEilDO NÃO_VERl£IÇADÕI 

19 FEV im 

GENTE SEGURADORAS A 
Ru3e6plhi)rt9Re.36n(lQ,<!g5(.ghc 

i_CemrQ: f^of] Ck^^i^^ 
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m. 
MINISTÉRIO DA JUSTIÇA 

DEPARTAMENTO DE POLÍCIA RODOVIÁRIA FEDERAL 

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO 

PROTOCOLO: 

17064806B01 

STATUS: 

Encerrado 

PESSOAS 
SEQUENCIAL/PLACA/MARCA/MODELO: 

V2/LVG9471/MBENZ/OF1620 

ENVOLVIMENTO; 

Passageiro-
NOME; 

FELICIANO RODRIGUES DE SOUSA 

CPF: 

284.603.698-54 
ORGÃO EXPEDIDOR: 

DATÃ DE NASCIMENTO: 

21/12/1979 
N° DE IDENTIFICAÇÃO: SEXO; 

Masculino 
ESTADOCIVIL: NOME DA MÃE; 

FRANCICA DAS CHAGAS SOUSA E SlLVA 

Dados de Endereço 
LOGRADOURO; 

ALVAROS GUIMARÃES 

NUMERO: 

1404 
COMPLEMENTO; BAIRRO: 

JD CALUX 
MUNICIPIO/UF; 

SAO BERNARDO DO CAMPO/SP 
TELEFONE: 

86-98132-9238 

EMAIL: 

Circunstâncias 
ESTADO FlSlCO: 

Ileso 

USAVA CINTO DE SEGURANÇA: 

Sim 
USAVA CAPACETE: 

NÃO APLICÁVEL 

USAVA DISPOSITIVO PARÃ RETENÇAO DE CRIANÇAS: 

NÃO APLICÁVEL 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA: 

DPVAT 

19 FEK iütíi 

j GENTE SEGURADÒR^ 

DOCUMENTO ASSINADO DlGrTALMENTE PELO PRF LUCAS IBIAPINA, MATRÍCULA 1717532 
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MINISTÉRIO DA JUSTIÇA 

DEPARTAMENTO DE POLÍCIA RODOVIÁRIA FEDERAL 

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO 

PROTOCOLO: 

17064806B01 

STATUS: 

Encerrado 

AVALIAÇÃO DE DAIIOS 
SEQUENCIAL/PLACÃ/MARCA/MODELO: 

V1/NIO4006/VW/GOL10GIV 

NUMERO DO BAT: 

17064806B01 
NOME/MÃTRICULÃ DO AGENTE: 

LUCAS IBIAPINA/1717532 

DATA/HORA; 

16/08/2017 13:30 

Item danificado no acidente 

Item Descrição do Item SlM NÃO NA 

1 Painel corta-fogo X 

2 Longarina dianteira esguerda X 

3 Caixa de roda dianteira esquerda X 

4 Estrutura da soleira esquerda X 

5 Air Bags Frontais X 

6 Air Bags Laterais X 

7 Estrutura da coluna dianteira esquerda X 

8 Estrutura da coluna central esquerda X 

9 Estrutura da coluna traseira esquerda X 

10 Caixa de roda traseira esquerda X 

11 Assoalho central esquerdo X 

12 Longarina traseira esquerda X 

13 Assoalho portamalas ou caçamba X 

14 Longarina traseira direita X 

15 Caixa de roda traseira direita X 

16 Estrutura da coluna traseira direita X 

17 Estrutura da soleira direita X 

18 Estrutura da coluna central direita X 

19 Estrutura da coluna dianteira direita X 

20 Assoalho centrai direito X 
1 

r 1 
21 j Caixa de roda dianteira direita 

X 1 
\ 

22 ' Longarina dianteira direita X 
1 

1 

TOTÃL GERAL (SIM + NA); 

7 

DIMENSÃO DA MONTA 

Grande 

DOCUMENTO ASSINADO DIGTTALMENTE PELO PRF LUCAS IBIAPINA, MATRICULA 1717532 
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MINISTÉRIO DA JUSTIÇA 

DEPARTAMENTO DE POLÍCIA RODOVIÁRIA FEDERAL 

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO 

PROTOCOLO; 

17064806B01 

STATUS: 

Encerrado 

A V A L I A Ç Ã O D E D A N O S 
SEQUENCIAUPLACA/MARCA/MODELO; 

V I / NIO4Q06/VW/GOL 1.0 GIV 
NOME/MATRICULA uCTAUbN 11: 

LUCAS IBIAPINA/1717532 

NUMERO DO BAT: 

17064806B01 
DÃTAÍHOR»; 

16/08/2017 13:30 

Item Descrição .do ttem 

ttem danificado no acidente 

SIM NAO NA 

Painel corta-fogo 

Longarina dianteira esquerda 

Caixa de roda dianteira esquerda 

Estrutura da soleira esquerda 

Air Bags Frontais 

Air Bags Laterais 

Estrutura da coluna dianteira esquerda 

Estrutura da coluna central esquerda 

Estrutura da coluna traseira esquerda 

10 Caixa de roda traseira esquerda 

Assoalho central esquerdo 

12 

* : 13 

14 

15 

Longarina traseira esquerda 

Assoalho portamalas ou caçamba 

Longarina traseira direita 

Caixa de roda traseira direita 

16 

17 

18 

19 

Estrutura da coluna traseira direita 

Estrutura da soleira direita 

Estmtura d# coluna central direita 

Estrutura da coluna dianteira direita 

20 

21 

Assoalho central direito 

Caixa de roda dianteira direita 

22 Longarina dianteira direita 

TOTAL GERAL (SIM + NA): 

7 

DIMENSÃO DÃ MONTA 

Grande 

'f 

I
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MINISTÉRIO DA JUSTIÇA 

DEPARTAMENTO DE POLÍCIA RODOVIÁRIA FEDERAL 

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO 

PROTOCOLO: 

17064806B01 

STATUS: 

Encerrado 

IMAGEM DA FRENTE (VI) IMAGEM DA TRASEIRA (VI) 

IMAGEM DALATERAL ESOUERDA (VI) IMAGEM DA LATERAL DIREITA (VI) 

, ^^^ /^^ r^^^^^^^^^^^ . . ^^^^ 

^ O P V A T ^ 
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MINISTÉRIO DA JUSTIÇA 

DEPARTAMENTO DE POLÍCIA RODOVIÁRIA FEDERAL 

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO 

PROTOCOLO: 

17064806B01 

STATUS: 

Encerrado 

AVALIAÇÃO DE DANOS 
SEQUENCIAL/PLACA/MARCA/MODELO: 

V2/LVG9471 /MBENZ/OF1620 

NUMERO DO BAT; 

17064806B01 
NOME/MATRICULA DO AGENTE: 

LUCAS IBIAPINA/1717532 

DATA/HORA: 

16/08/2017 13:30 

I tem dani f icado no acidente 

I tem Descr ição do Item Valor SlM NÃO NA 

1 
Dano em gualguer componente do Sistema de Suspensão. 

M X 

2 Avaria em gualguer um dos eixos M X 

3 Dano em gualguer componente do Sistema de freios. M X 

4 
Chassi com deformação torcional menor ou igual à altura 

da longarina. 
M X 

5 
Chassi com deformação vertical menor ou igual à altura da 

longarina 
M X 

6 
Chassi com deformação lateral menor ou igual à distância 

interna entre as lonqarinas 
M X 

7 
Chassi com deformação torcional maior gue a altura da 

lonqarina. 
G X 

8 
Chassi com deformação vertical maior gue a altura da 

lonqarina. 
G X 

9 
Chassi com deformação lateral maior que a distância 

interna entre as lonqarinas 
G X 

10 
Chassi afetado termicamente na região onde está fixada a 

suspensão 
M X 

11 
Avaria na estrutura das laterais ou do teto afetando o posto 

do condutor. 
M X 

12 
Avaria na estrutura afetando a coluna "B" da carroçaria. 

M X 

13 
Avaria na estrutura afetando qualguer ponto de fixação das 

poltronas/bancos. 
M X 

14 
Avarias na estrutura das laterais ou do teto atingindo o 

compartimento intemo dos passageiros podendo 
ultrapassar o plano gue passa pela linha de referência do 

peitoril (parte inferior das ianelas). 

M X 

15 
Estrutura com deformação vertical, podendo afetar o 

compartimento dos passageiros e os componentes de 
união da base da carroçaria com o chassi 

M X 

16 
Estmtura com deformação lateral, podendo afetar o 

compartimento dos passageiros e os componentes de 
união da base da carroçaria com o chassi 

M X 

17 
Região da carroçaria e/ou do chassi termicamente afetada 

com dimensão menor ou igual a 2/3 do comprimento do 
chassi. 

M 1 ' 
18 

i 

Região do chassis termicamente afetada com dimensão 
maior gue a 2/3 do comprimento do chassi. 

G ^ 1 __ 
DIMENSÃO DA MONTA: 

Peguena 
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MINISTÉRIO DA JUSTIÇA 
DEPARTAMENTO DE POLÍCIA RODOVIÁRIA FEDERAL 

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO 

^ 

^ 

PROTOCOLO; 

17064806B01 

STATUS: 

Encerrado 

AVAUAÇAO DE DANOS 
SbuUENCIAUPLAC/VMARCA/MODELO: 

V2 / LVG9471 / IVCGENZ/OF-teze-
NOME/MATRICULA DO AGENTE: 

LUCAS IBIAPINA/1717532 

NUMERO DO BAT: 

17064808B01 
OAIA/HOBô:. 

16/08/2017 13:30 

Item dani f icado no acidente 

I t em Descr ição do Item Valor SIM NÃO NA 

1 
Dano em gualguer componente do Sistema de Suspensão. 

M X 

2 . Avaria em gualguer um dos eixos M X 

3 Dano em gualguer componente do Sistema de freios. M X 

4 
Chassi com deformação torcional menor ou igual à altura 

da lonaarina. 
M X 

5 
Chassi com deformação vertical menor ou igual à altura da 

lonqarina 
M X 

6 
Chassi com deformação lateral menor ou Igual à distância 

intema entre as lonqarinas 
M X 

- . u 7 . 
Chassi com deformação torcional maior gue a altura da 

longarina. 
G X 

. " ^ 8 
Chassi com deformação vertical maior gue a altura da 

lonqarina. 
G X 

9 
Chassi com deformação lateral maior gue a distância 

interna entre as longarinas 
G X 

10 
Chassi afetado termicamente na região onde está fixada a 

suspensão 
M X 

11 
Avaria na estrutura das laterais ou do teto afetando o posto 

do condutor. 
M X 

12 
Avaria na estrutura afetando a coluna "B" da carroçaria. M X 

13 
Avaria na estrutura afetando gualguer ponto de fixação das 

poltronas/bancos. 
M X 

14 
Avarias na estrutura das laterais ou do teto atingindo o 

compartimento intemo dos passageiros podendo 
ultrapassar o plano gue passa pela linha de referência do 

peitoril (parte inferior das ianelas). 

M X 

15 
Estrutura com deformação vertical, podendo afetar o 

compartimento dos passageiros e os componentes de 
união da base da carroçaria com o chassi 

M X 

16 
Estrutura com deformação lateral, podendo afetar o 

compartimento dos passageiros e os componentes de 
união da base da carroçaria com o chassi 

M X 

17 
Região da carroçaria e/ou dò chassi termicamente afetada 

com dimensão menor ou igual a 2/3 do comprimento do 
chassi. 

M X 

* t . 18 � 
Região do chassis termicamente afetada com dimensão 

maior gue a 2/3 do comprimento do chassi. 
G X 

lll 
DIMENSÃO DA MONTA 

irnüLSmi ítiAgMO tÜJ^u 
UPVAl 
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- É ^ 4 MINISTÉRIO DA JUSTIÇA xv 
^ ^ ^ B L ^ 
V ^ Ü V DEPARTAMENTO DE POLÍCIA RODOVIÁRIA FEDERAL . l ^ i . BOLETIM DE ACIDENTE DE TFÍANSITO 

PROTOCOLO: 

17064806B01 

STATUS: 

Encerrado 

IMAGEM DA FRENTE (V2) IMAGEM DA TRASEIRA (V2) 

_ . 

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA (V2) IMAGEM DA LATERAL DIREITA (V2) 

r 
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í *^ 'J*o de Inerisicnda do IML 

O Seguradora 

LÍDER DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445 /12 

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206 
(exclusivo para pessoas com deficiência auditiva e de fala) 

JN£OAMACÕES PARA PREENCHIMENTO: 

É necessário o preenchimento completo de todos r.c rampoc m m nt /iAi\ni. i l;<-vmMAA.do <pii RFPRFSENTANTE LEGAL* (caso 
seja apl icável) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatório para os seguintes casos: 

Casos c o m v í t i m a en t re O a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mãe ou tutor. Apenas o Representante 
deverá assinar a declaração no campo 2 ("Assirtatura do Representante Legal"); 

Casos c o m v í t ima en t re 16 e 17 anos - Neste caso, é necessário que a vítima seja assistida por um Representante Legal (pai, 
mãe ou tu to r ) . O formulár io deverá ser assinado pela vítima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vítima") e também por 
seu Representante Legal-no campo 2 ("Assinatura d o Representante Legal"). 

Casos c o m v í t i m a in te rd i tada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverá assinar a 
declaração no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal"). 

Nome Completo da Vítima - A . � 1 f CPF da Vitima . . _, _, _ 1 f Data do Acidente 

-^aiima jKWxi. (i;̂ cyXt(yujt̂ n63G-aq^>gî -̂ llao/oif3c>r4-'- I 
c 

REPRESENTANTE LEGAL DAVÍTIMA 
Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal 

Email Telefone (DDD) 

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de 
indenizaçãodo Seguro DPVAT (Lei n°6.194/74), uma vez que; 

Assinalar uma das opções abaixo: 

� Não há estabelecimento do IML que atenda a região do acidente ou da minha residência; ou 

� O estabelecimento do IML que atende a região do acidente ou da minha residência não realiza perícias para fins de prova do Seguro 
DPVAT; ou 

^ i í^O estabelecimento do IML que atende a região do acidente ou da minha residência realiza perícias com prazo superior a 90 (noventa) dias 
do respectivo pedido. 

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenização do Seguro DPVAT, pai j a cobertura de invalidez permanente causada 
diretamente por veículo automotor de via terrestre, solicito que esta declaração permita o prosseguimento da análise da minha documen-
tação sem a apresentação do laudo do Instituto Médico Legal-lML, concordando, desde já, em me submeter à perícia médica às custas da 
Seguradora Líder DPVAT para a correta avaliação da existência e aferição do grau da lesão, ou lesões, para os fins do §1" do art. 3° da Lei n" 
6.194/74. 

Declaro ainda estar ciente de que a autorização para a realização dessa perícia não significa prévia concordância com a futura avaliação 
médica ou renúncia ao direito de contestá-la, caso discorde do seu conteúdo. 

D P W ; 
(ÇÕNTEUDO NAO VERiFICÃnn] 

9 FEV 

l Q ^ A T L . n d e 0 6 I m J ^ f ^ , , a 0 . i ^ N j E S E G U R A D O R A S , A . 

Local e Oata 
*íeeiho(íe/?esen(íe,!Í«H9]ie 

Centro , Norto CEP: 64,002470 

Campo 2 - Assinatura do Representante Legal 

DALI.OOl VOOl/2017 
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1-Sim 
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11/02/2018 
Via de Pagamento pana o mes/ano: 01/2018 referente a UC: 243299 

Eletrobras 
Distribuição Piauí 

ELETROBRAS DISTRIBUIÇÃO PIAUI 

AV. MARANHÃO. 759/SUL - TERESINA 

CNPJ: O6.840.748/00oi-89 � |E: 19301383-5 

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA 

Emitida Conforme Art. 123, Resolução 414/2Q10 da ANEEL 
MARIA DO AMPARO ABREU 

_R_PROF ALCEU B R A N B A ^ 8 2 0 f 

NF: 840095 
Fgrò<y™nte d« restòénõT' 

MONTE CASTELO 64016740 TERESINA 

I CÓDIGO ÚNÍCb 
243299 

Pl 

CONSUMO (kWh) 
120 

MÊS 

01/201 ar 

VENCIMENTO 

26/01/2018 

PERÍODO DE CONSUMO 

20/12/2017 a 18/01/2018 
TQTAL A PAGAR 

R$ 86,17 

OBSERVAÇÕES 

:ug:rED%gz^^ 
autentipaçãò mecânica 

recorte aqu i 

lj Eletrobras 
Distribuição Piauí  

I CÓDIGO ÚNICO 1  
, I 243299 

ELETROBRAS DISTRIBUIÇÃO PIAUl 

AV. MARANHÃO. 759/SÜL - TERESINA * 

CNPJ: 06.840.748/0001-8# | E : 19301383-5 

I MÊS I TpTAL A PAGAR 
I 01/201» I R$ 86.17 

836000000007.861700170009.000000000240.329901180052 

4 i 

i&mMmmmmQL 
DPVAT" 

I GENTE SEGURAOüRÃsT 
RW«CMmO(,@RM,w,,4MWaG', 

_eentfo,NoftQCEP.64.Bn947n 

http:/Avww.eletrobraspiaui.com/segundavia/fafura.php 

1/1 



Compnj>fBnte de leridínda 

BANCO DO BRASIL 
AV.FRANCISCO CARLOS JANSEN.840 
PQ.PlAUl 
TIMON 

65631-240 
MA 

I1II...I.I1.II.1.1II11II111I11I1I1I1II1111I1I1I 

Atenção: 
Se esta correspondência 

apresentar qualquer sinal 
de violação, ligue 

imediatamente para a 
Central de Atendimento BB. 

ADEMAR DOMINGOS DE OLIVEIRA 
RUA ANTONIO GUIMARÃES 1923 SC 
PARQUE PIAUÍ 
TIMON 

65636-450 

000037 

IVIA 

JK 415568757 BR 

Parabéns. Você acaba de receber seu Ourocard com chip, 
um cartão prático, moderno é seguro, que lhe permite realizar compras a débito e a crédito no Brasil 
e no exterior, bem cpmo movimentar a sua conta corrente. 

Sorteios, prêmios e milhas aéreas* 

Ao utilizar seu cartão, você ganha pontos no "Ponto pra Você", 
qué podem ser trocados por prêmios no catálogo Dotz, 
milhas aéreas ou cupons para concorrer a sorteios. 
Lembramos que você pode solicitar adesão automática 
ao catálogo Dotz e acelerar suas premiações. 

Mensagens via celular* 

Você pode receber mensagens de aviso a cada compra 
realizada com seu cartão com valor igual ou superior a 
R$ 30,00, basta solicitar adesão ao serviço de SMS. 
É mais segurança para você. 

Pagamento de contas* 

Concentre o pagamento de suas contas na fatura 
do seu cartão e ganhe até 40 dias para pagar e pontos 
no Programa de Recompensas "Ponto pra Você". 
Assim você evita atrasos e multas! 

' 9 FEV im 

p f r Ü L ^ ^ G U R A K ; ^ 
MISTO 

Pipol pfodiolde A 
. g , ^ . oa tontas ns| 

F S C * ' C 0 1 M ' 3 9 

Seu cartão segue bloqueado. 

* Consulte a tabela de tarifas, as condições 
e a disponibilidade dos serviços no portal bb.com.br 
ou em qualquer agência do BB. 

- Antes de utilizar seu cartão, assine no verso 
com caneta esferográfica azul ou preta. 

- Em caso de furto, perda, roubo ou extravio, 
comunique imediatamente à Central 
de Atendimento BB. 

- Caso seu cartão seja substituído, destrua o cartão 
anterior imediatamente após a liberação do novo. 

- A sua senha é de uso pessoal e intransferível. 
Nunca a forneça a terceims. 

. 
- Confira todos os dados do seu cartão. Caso haja 
algum dado incorreto, enfré em contato tom a Central 
de Atendiménto BB. - . -

y 

Cartão emitido em substituição ao.anterior. 

ADEMÃN . . .1INGOS DE 

/ 

\^ 

./ 

/� 

B^í g ffA 

r' 

Central de Atendimento BB 4004 0001 ou 0800 729 0001 
Serviço de Apoio ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 

Ouvidoria BB 0800 729 5678 



DedaraçBo Orcutar SUSEP 445/12 

O
Seguradora 

LÍDER 
AdmkiUiradai* áo S«çwa OPVAI 

DECLARAÇÃO DE PREVENÇÃO A LAVAÔEM DE i^..^ncmu 
PESSOA FÍSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12 

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://wMrw.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206 
(exclusivo para pessoas com deficiência auditiva e de fala) 

INFORMAÇÕES IMPORTANTES: 

O preenchimento deste Formulário é parte integrante do processo de liquidação de sinistro, conforme estabelece a Circular 
nümero 445/12, dispunívt:! no endereço eletrônico: ; 

http://www2.5USEP.GOV.BR/BIBUOTECAWEB/DOCORIGINALJ\SPX?TIPO=1&CODIGO=29636 

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevenção à lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as 
Seguradoras são obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizações. Este cadastro deve 
conter, além dos documentos de identificação pessoal, informações acerca da profissão e da faixa de renda mensal, além da 
respectiva documentação comprobatórià. 

A recusa em fornecer as informações de profissão e renda, neste formulário, não impede o pagamento da indenização do 
Seguro DPVAT, contudo, por determinação da referida Circular, esta recusa é passível de comunicação ao COAF .̂ 

' Superintendência de Seguros Privados - SUSEP, órgào responsável pelo controle e fiscalização dos mercados de seguro, previdência privada aberta, capital-

ização e resseguro. — 

' Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, órgão integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas 

administrativas, receber, examinare identificar as ocorrências suspeitas de atividades ilícitas previstas na Lei n"'9.613/98. 

Pelo exposto, e u / A ^ M m \ ) ú r í \ k a ^ d t C Ú / U u í U / c a ^ inscrito (a) no CPF/CNW f ^ H - 3 ^ í \ Í ' ^ 5 / J - O . 

qualidade de Procurador (a) / Intermediário (a) do Benefíciário'^CXÍUQA AVvOLtA ( l l Ü L l L U g x A / 3 — inscrito 

(a) j }0 ÇPF sob o N° 6 5 6 ,P 4 ? " 3 6 3 / 4 d / , do sinistro de DPVAT tobertura 3 a A U o l í da 

r ^ d i U V \ f i A h m / t CÍÍL ( Q M Í J J U L J ^ J B L ^ . inscnt^ fa , n o r P F s o h o N" 6 S G ' O 2 A ^ o Z / . co 

.Renda 

determinação da Circular Susep 445/12: 

� Declaro Profissão: 

Vítima 

conforme 

. e apresento os docu 

V̂ p í y Recuso informar 

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residência junto a Seguradora Líder-DPVAT, re^ 

anexando a cópia do comprovante de residência do endereço Informado. | Rua Coe/liode Resendê  

Estou ciente de que a falsidade da presente declaração implicará na sanção penal prevista no art. 299 dc 

^ ^JLLOu AnloTUX) - éxJULmoJvjoJLA '^�^ 
Número 

(93.5 
Complemento 

Bairro ^ J ^ Cidade ' * 7 ^ o 

ibJWULJL- iLLCuUL, ^vJLanooa- -
Estado 

YO>AAKé 
CEP 

G56Sá-aiO 
Email \ Telefone comêrcialDDD) 

(M 
Telefone celular (DDD) 

m^^d-ã^is . 

í Z / m C ^ . W \ de ^nSLJÜUOde QjXS 

Local e Data 

/̂4^<É /̂2/ 
Assinatura do Declarante 

DLDRLOOl VOOl/2017 



"Vi 

NOMb DO PACIENTE 

NÚMERO DO PRONTUÁ^;/ 

^ B ^ ^ ^ Í ^ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ 

..̂ .̂  

^ ^ ^ ^ ^ ^ 
. ^ i ^ ^ A T ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^^^^^^^^o^^o^^o^^^^B^^^^ 

^̂ ^̂ .̂ ^̂ ^̂  ^enî  ro 
^^^1^^^^^^^ 

^or^oOEP.^^ 
^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂  

^̂ 8̂ 

O 

/^.^^ 

^ 1 



HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 

Rua Dr. Otto T i t o 1820 Redenção - Fon^ 86 3225 4871 , 

TERESI.MA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0052-02 t 
BOLETIM DE ENTRADA - BE 
DADOS DO PACIENTE: 

í , ' - . " - " 1 í :̂ SÍ : 4 2 

� í . í o : ACCíCl: 

Nome: E D I V A N ABREU DE O L I V E I R A 

J í Ê e j 

P r o n t u á r i o : 4 5 1 6 2 9 
MARIA DO AMPARO ABREU P a i : 

E n d . R e s i d . : AV G I L M A R T I N S N 2726 - T R E S A N D A R E S - - T E S E S I C E Í : l i ' " 
N a s c i m e n t o : 0 2 / 0 8 / 1 9 7 6 I d a d e : 4 1 a : 0 m : 1 4 d 

R e s p o n s á v e l : O MESMO 

P r o f i s s ã o : SEGURANÇA 1 

G . I n s t m ç ã o : Nâo i n f o r m a d o 

' E n d . L o e a l . : - - -

S e x o : M a s c u l i F o n e : 8 6 - 8 1 3 4 7 - 2 6 7 

CNS : 
-rsÉ 

ii^.eo'- ;"'03eí2o 

D o c u m e n t o : C?F: 24";. : T Í 3 - T 2 

E . C i v f l : S o l t e i -

DADOS DO ATENDIMENTO: 

c ó d i g o : 620738 joa ta :16 /08/2017 14: 4 3 : 5 2 C o n d u ç ã o : 
» 1 r—-̂  �-� � 

�:' � -
M o t i v o d a P r o c u r a : ACIDENTE DE TRÂNSITO VÍTIMA OCUPANTE/AUTOMÓVEL C o n v ê n i o :S U S 

A c i d . T r a b : NSo A c i d . T r a j e t o : N à o A c i d . T r a b . T í p i c o : tiao * | CID Se r u n d a r i o : V4<99 

DADOS DA CLASSIFICAÇÃO DE RISCO: 

S i n a l / S i n t o m a : ^ 

TRAUMA C E ^ A N I O E N C E F A L I C O 

E v e n t o P r i n c i p a l : 

M e c a n i s m o de t r a u m a s i g n i f i c a t i v o 

^ : 

Des t ino : 

:iP.UP.GIÃO l-iLrAL 

. C l a s s i f i c a ç ã o : 

L a r a n j a 
B r e v e H i s t ó r i a : 

..�:��:;r;".iTO?. .-.�.�TOHÔ";1L .-orssu co.î z.is.̂ o -=L^.ZZIK;.. COH fiuiv-
=;Í:OS;.-.C-.">:-\- xos hM:: E oi'Ei:<A DOR NO OK&RO ÜTREITO. K;-?: 

vay.v 
v . # ' Ç ? S ? - ' ' 286102 � _ 

m: lí<;-'0'è;/2017 ,14 : 58 : 40 
i - - - -

DAgOS CLÍNICOS: (Hora: X U ' 

.r-ctA-)^- oX.Xn^. r Aí-ii) -ç v H K A T f , . r . C t A O ^ - O m . ^ r , ^ A M r / ^ ^ ^ ^ U - Á J l ) 

_O^TQo7g d-r^ S>:?rJ)>)Q, O,, h^rna 

3 e . ^ e H l r ^ . r ^ 

/ 

c.fA>í/iC,cÀ J£l7.ccr r 
^ 

^ PTTU&n o A ) . ( j ) / Q ^ Q H / " ^ 

L T Ãjsfr-

— ( ^ ' G ^ i z f 

? A 

.' izp^càm^ 
mm/q | P , : i , w r r ^ = ^ - ^ 6 4 ' 

g ! ^ ^ 
rc: Dpm 

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES: 
1 

# 
» 

tPfTTirr^^FTNI^iTriiíi 
-%PVAT 

ICONTEUDO NÃO VERIFICADOl 

ITFEnüW 

MOTIVO DA ALTA/ENCERRAMENTO: 

GCNTC SCCUnADCSjS^S.A. 
OiU C**lhxy ) n j l C-

Gentr 

DA.TA: / / } / HORA: 

y Ü f 

5 1 .:-^:É:^gL__^ 
) . : # 0 % R % g . # S 7 e * "�- l \ g f V . < l ^ c o e CID 

?rocecir ;=- . ' . tc C I D 

ÜJ&i^íá' yj^-^m^ 
P a c i e n t e ou R e s o o f o í . * ^ -..s s i n a - j r a :Df1ssionsl Médico 



HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
^ Rua Dr. O t t o T i t o 1820 . Redenção - rone: 86- 3229 487" 

-TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0C22-t)2 

FICHA DE PARECER PROFIÍSIONAL 

DADOS DO P A C I E N T E : 

^ g g j . E D I V A N A B R E U D E O L I V E I R A 

. >-'_. 

M ã e : MARIA DO AMPARO A3REÜ P r o n t u á r i o : 

E n d � R e s i d . 
P a i : 

4 5 1 6 2 9 

N a s c i m e n t o : 02/08/1976 

R e s p o n s á v e l : o MESMO 

AV CIL MARTINS N 2726 - TRZS ̂ NDAR^S.- TERESINA - _ C = p / - ; 7 Z ; ^ 

I d a d e : 41e:0m:14d 

P r o f i s s ã o : SEGURANÇA 

E n d . L o c a l . 

Fone: ?f-S1347-267 

Documen to : c p r: . .r-t-- i.:-^.--. 

DADOS DO A T E N D I M E N T O : 

6 2 0 7 3 8 I g a t a j . 1 6 / 0 8 / 2 0 1 7 1 4 : 4 3 : 5 2 

M o t i v o da ProcTUT-a � " '—' ' 
ACIDENTA DE TRÂNSITO VÍTIMA OCUPANTE AUTO.MÓVEI 

DADOS DA S O L I C I T A Ç Ã O ( 1 ^ 

E S P E C I A I 

Ç . l a s . C o r : , i n d e f i n i d o 

D a t a / H o r a S o l i c i t a g ã o : / / 

M O T I V O DA S O L C I T A C Ã n -

^ ^ & a ^ t t í = ^ i L _ _ . 
^ C / o n & u k C < c 0 r j ^ ^ ^ r . é r . ^ - ^ r . 0 n . O r r ^ . . ^ ^ " 

y j ^ \ h ^ oL Cr.fç:^^ G<Z4 ' ^ w^-^^y 
DADOS DO PARECER: W L / H o r a : / / n X . ^ ^ U ^ ^ A ^ ^ " " ^ 

-<j^^ 

j r ^ v . 

i . - ^ 
Carimbo/Assinatura S o l i c i t a n t e > 

4=̂  

cf' 

L'or. Parecer 

DADOS DA SOLICITAÇÃO ( 2 ) : 

Data/Hora Solicitação: / / 

MOTIVO DA SOLCITAÇÃO: 

, i-,.(.h' i^MCMTnnpc;|M, 

ESPECIAL lISTA: DPVAT . 

IcONTEUDO NAO VERIFICAPOj' 

... 19 FEV im 
«1 

GbNIL üLUUKAUUKA S.A. 
Rua Coelho de Re5ende.465 Loja C 
GW(m: M8P '64,007 -o 

DADOS DO PARECER: D a t a / H c 



HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
Rua Dr. Otto T i t o 1820 Redenção - Fone: 

TERESINA-PI CEP: 64017-770 
86 3229 487; 

CNPJ: 05. 522. 91,7/0022-02 � 

LAUDO MÉDICO 

EDIVAN ABREU DEOLIVEIRA (Prontuár io: 451629) * 

Endereço: AV GIL MARTTMS. N 2726 - TRES ANDARES - TERESINA - PI CEP-64000-010 

Z Z I Z ""-."^ c ^ 
Controle: » 952634 Convênio: S U S 

Solicitante: MARIO HERMAN SANTOS MOURA gEDREIRA TAVARES 

Cod. SIA: 0204030170 
R E L A T Ó R I O : 

TORAX PA 
Data Exame: 16/0 /̂2017 

-
f ' 

- CAMPOS PULMONARES DE'TRANSPARÊNCIA NORMAL ' 
- SEIOS COSTOFRÊNICOS LIVRES. & A 
- MEDIASTINO SEM ALTERAÇÕES , " � 

: °= ^ « . i ^ ^ c » 

CONCLUSÃO: EXAME'NORMAL 

(LUIS CEZAR) 4' 

r TERESINA - Pl 22/0^/2017 

CARLOS AUGUSTO MOURA FE i 
CPF: 133.903.173-68 CRM Pl 134l' 

P r o f i s s i o n a l Responsável 

. .>.»'T/iMPMTqnFciMit:rK,, 

DPVAT 

ICONTEUDO NÃO VERIFICADO] 

19 FEV zuib 

GENTE SEGURADORA S.A.  
Rua Coelho de Resen((j,465 Loia C  
G^cm:WR#'t&iMW^,7m 



^ 

�^n 
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 

Rua Dr. o t t o T i t o 1820 Redenção - Fone: 86 3 2 ^ 4872 

TERESINA-PI CEP: 64017-770 .CNPJ:" 05.522.917/0022-02 

» 'yAWB«EW4,MWVEW«^_4P«»«.M.^^ 

™ = " � "^^^-««^^.TERESA.P, Nascimento: 02/08/1976 Idade; 41a:0m:20d 

Requisição: 766700 Solicitação: 16/08/2017 

Controle: 952635 Convênio: S U S 

Cod. SIA: 0204050111 

Sexo: Masculino 

r--n: : n.. ] 

Origem: URGÉNCIA/EMERG Atendimento 620738 

SollcMante: MARIO HERMAN GANTOS MOURA PEDREIRA TAVAF^S 

RELATÓRIO: 

PELVE 
4 ; Data Exame: 16/08/2017 

t o ESTUDO RADIOLÓGICO DA PELVE FOI REALI 

OS SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS: 

- ESTRUTURA ÓSSEA CONSERVADA. 

ZADO NAS INCIDÊNCIAS EM AP. 

C o S ^ z S r ^ g ^ , , " ™ - SACRO ILÍACAS E SINPESÊ PUBIANA T.M 

- PARTES MOLES.-SEM ALTERAÇÕES. ' 

CONCLUSÃO: 

(LUIS CEZAR) 

EXAME NORMAL. 

rifelNA-P, 22m^0l7 

CARLOS AUGUSTO MOURA FE 
CPF: 133.903.173-68 CRM Pl 1341 
Profissional Responsável 

--̂ -"'̂ ^ l̂íiFMTnnr llfll 
DPVAT 

ÇOtjUüUU NAO VERiFICAnn] 

19 FEV im 

� I GENTE SEGURADORA S.A  
Rua Goeltiode Resonde,465 LoiaC  
_fem%:#oG^'t6á.MH4L 

"^ j l 

; �Sii'^'^-� r j ü ' 



HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenção - Eo.e: 86 3229 4872 

�.R.SINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ.: 05.522.917/0022-02 

LAUDO MÉDI ao 

^-^'^^^f^'^;''^^?^-^^'--^-^ 
í 

„ : : ^ ~ : ™ ^ ~ ° ' - - i ^ r — ^ 

z r z = 3 ' 
Cod. SIA; 0204020034 

RELATÓRIO: 

COLUNA C F R V i r A i Data Exame: 16/08/2017 

O es tudo r a d i o l ó g i c o da coluna c e r v i c a l f^^ 
os seguir^tes aspectos foram obse^ados t ^^^^^^^^do nas i n c i d ê n c i a s e m ^ p e r f i l . 

:?55::£EEiS:=S„„.„. 
CONCLUSÃO: Exame normal 

(LUÍS CEZAR) 

TERESINA-PI 22/08/2017 

CARLOS AUGUSTO MOURA FE 
CPF: ̂33.903.173-68 CRM Pl 1341 

Profissional Responsável 

^--'^'^^^mimiãúEmsmL^ 
I DPVAT 

,(^2m^ÕgvÈR7FÍçÃÕ^ 

� i 9 FEV zuw 

A [GÍNTÍSEGURADO,., 
; Rua Coelho de Resende 465 
L£!ílKajàfiHiÍi!-

A 

'^^'^IfjZ-^^''^ 
Sfi'..4c-H'4| 

/imsi 


