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MANGABEIRA SI57EMA UNICD DE SAUDL
CERTIDAO

N°. 1331/2019

Atendendo solicitagdo de FLAVIANA DA SILVA CAMARA € acordo com buscas
procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a cons:atacdo de Ficha
Ambulatorial N°224366 e Prontuario N° 2019.04.3013 pertencenies; ao paciente
JONATA CARNEIRO DE SOUZA que foi atendido dia 25/04/2019 as 08413min, vitima
de queda de moto. Apresentando trauma em membro inferior esquardo.

Submetido a avaliagdo meédica e exame de imagem que evicenciou fratura
exposta dos ossos da perna esquerda. Realizado procedimnerio cirurgico dia
15/05/2019. Com alta médica dia 16/05/2018

E para constar eu, Christine Maria Batista de Brito Lyra, Médica da \'ig/lancia a saude,
dato e assino a presente certidao.

Joao Pessoa, 14 de agosto de 2019

Médica da Vigilancia a $’aﬂ}ie
CRM/PB 3137
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IFEITURA MUNICIPAL DE JOARD PESSOA Ficha Nr: 1243056 Atd: Nao Regu

CCHMPL ZXO HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIOD BURITY Data: 25/04 /2019

RUA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/MN Hora: 08:13:25

SB056-384 JORO PESSOA Fone: (B3)3214-1980 Recepcionista: AN4 CLAUDIA XAVIER !
o FRly ] = CNPJ: Clinica: CIRURGICA

J0S DO FACTENTE R e Num, de vezes atendide: 1| T
fe: JONATA CARNETRO DE SOUZA Bum. Prontuario: 2019 04.00°013

CNS: SEM CNS Sexor M CPF: 10381793435 Fone: 38R974686

Natural; JoaQ PESSOA/PE Data Masc.: 13/0B/1935 Id: 23 ano(s)

End.: RUAY MARIA SopZa XAVIER, D
Bairro: MANGUINHOS Cidade: BAYEUX U :PB

Mae: MARIA JOSE CARNEIRO DE SOUZA Pai: EDMILSON FERNANCES DE 30CZA
Raca: SEM INFORMACAD Etnla: SEM INFORMACAD ISR
Doupacio: Estade Civil: JAC INFORMADG
[NFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade:
Hesp.: JONATA CARNEIRC DE BOUZA
Tal/Dog. Responsavel: 98B974686 / CPF: 10381793435
(BY  =dencia: ROA
Binaporte utilizade: BOMBEIRG T TTTTTTmmemessme-—ea Bl o i i i
ima de acidente por: MOTO
Vitima de violdncia por: NAD
[ Cago Foiicial
PRE-CONSULTA CONDI*.:GES 0o PACIE}N']E AL EE.‘R ATENDIDO
Tipoe de Classificacdo de Risco: AMARELO
Fh: FR: [ ] Aparentemente Ben | ] Srzve
F: TP; { ] Politraumatizado [ ] Zonvulsas
Fago: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
Glicamias TMC: [ 1 Piarreia [ 1 Agitade
Circ. Abd: 02%: [ ] Regular L chacado
; : [ ] Vomite
R=lxa Principal Observacac

_.'*‘- DE MOTO COM PROVAVEL FRATURR 2 . ﬁ
Historia - Ekame F‘% wm&;ﬂf

%& e b/ .
@u%

. Prescricac - ~— | Horaxlﬂ da medieacao
i,i"":_' CMEE ;‘_-:__)
" . U=l i
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Medicagdesemuso: .

| — tologico: | |
| 1nterrogatério Sintomatolog .4 -
T - | JAsteni norexia [ |Perda de Peso Kgem [ JPrurido | ]Sudorese
| | Geral: | Jrebre | JAstenia | A [ . N g o O o
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Antecedentes Pessoais ¢ Hibitos:

Alergias: i | T I o B

[ [HAS | JDM [ |TB [ JHEP [ |Dislipidemia [ ]BanhodeRio [ |Casade Taipr____
| 1Trauma | Neo [ [Tabagisme | . . |

[ JAlcoolismo

—

[ JHTF |

Exercicio Fisico:

e e ——

entes Fami H
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J Cirurgias:
r

I

i

! HAS . DM 8B NEO

Alimentagio [ =

[ Dislipidemias
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mmHg

Cabega ¢ Pescogo ((IRT ¢ Otosenpm}z R

-Cﬁngims. T . | [

| o
At o Numero dO documento 20050110572369800000029124943

Num. 30310556 - Pag. 4



X

(o

= {=

OVERMADON TARCIRD BURITY

 Nome: JONATA CARNEIRO DE SOUZA [ Registro: I T
Idade: 234 " sexo: Masc | Cor: | Clinica: Ortopedia EMP: | LR
Data: 15/05/2019 Cirurgido: Jorge Augusto .y
17 Assistente: Alexandre Gatvdo 2¢ Assistente: XLENTO Ri
Anestesista: | Instrumentador: | [ 1 j
DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO | aw |
B Fratura dos Ossos da Perna E A{ ::r:_:?_q._e 3 |
h " DIAGNOSTICO(S) POS-OPERATORIO ] oo |
0 mesmo -l . I
=T I
} PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S) ~—_conico
L Osteossintese de Tibia e Fibula i .
"Acidente durante Ato Cirdrgico: 1( )Sim 2 (X) Ndo N
Descreva:
‘Biopsia de Congelagdo: 1( )sim_2(X)Ndo ]
Encaminhamento do paciente apés Ato Cirurgico:
1(X)Enfermaria 2( )TerapiaIntensiva 3( )Residéncia 4( ) Obito clurante o Ao
| Cirurgico e

—— . —

Rua fg. Fiscal José Costa Duarte, <M, CEP SB056-384, Mangabeira I, Jodo Pess0s — PB
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[ DESCRICAD DA CIRURGIA :

.| Posicdo ¢ Preparo: N i
Paciente em decubito dorsal sob anestesia

Assepsia + Antissepsia

Aposicdo de garrote em MIE

Aposicdo de campos cirurgicos estereis [

Incisdo: =1 1 ]
Incisdo em 1/3 medio da regido anterolateral da perna me #
" Abertura de tensor da fascia lata .
Acesso entre musculo tibial anterior e face lateral de didfise da tibia :

Achados: | £ S
Visualizacdo de foco de fratura da tibia i

Conduta: 1
Realizada manobra de redugdo =l !
Disseccao por planos até foco de fratiura de fibula b=~ ||
Aposicdo de o1 placa em L para pildo tibial il
Aposicdo de 02 parafusos esponjosos de O 4.smm + 0l _parafuso interfragmentar de 0 4.5mm |
“Aposicdo de 03 parafusos proximais de 0 4.smm ' i u
Limpeza exaustiva de ferida operatoria com ST a 0,9% 1 -

Fechamento:

“Fechamento de planos musculares, subcutdneo e pele e |
| Curativo

Realizado RX controle j__

Eﬁ:m‘gfitr_ sem queixas, alta hospitalar em 24h {

Data: 15/ 05 / 19 Wi
MEDICO/CRM

Rua hg. Fiseal José Costa Duarte, S/M, CEP SR0SE-384, Mangabeira ||, Joda Pesioa - PB
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190525412 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JONATA CARNEIRO DE SOUZA Data do acidente: 25/04/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA DE TIBIA E FIBULA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (P.6)
ALTA.

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
ol Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/05/2020 10:57:23 Num. 30310556 - Pég. 9
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190525412 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JONATA CARNEIRO DE SOUZA Data do acidente: 25/04/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE TiBIA E FIBULA ESQUERDAS.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (P.6)
ALTA.

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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PROCURAGAO

Qutorgante: ., . ‘?"k f Sﬁ“-‘};‘ o5t
5 ssa e GO, es

\/;,J‘u,_ % n,u. me Qw":::r- Mj "
Municipio'de % it - Estado de }lr, *mu > Cep.
portador(a) do Rg n‘.. .. 1ﬂ5 SSF‘!.....‘T? CPF n° . ﬁc@u: = ‘51 ":':’

s F 3 3 A
Outorgado: ./ X< A LS LJ‘*N-— s NN | bmsilmru(a}
estado jcivil A \.L mnssﬁo .......... residente e d u::[adn(a]
Rua...Shez C.;., s E bairrg.. e
Mumcipm de .\, o 5 O ek 'H- E o da [oj d
portador (a) do p \,L:Ti T f‘ﬂ& ..2 CPF n°. L.Lf‘:f ﬁcJ 52 ‘-": *Cr)

For este instrumento particular de procuracao, o (a) outorgante nomeia e con:titui ofa)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto 3 qualquer
saguradora integrante do Consércio S DPV&&{: p marﬂo do smus}[& 2 vitimou
em acidente deﬁt%ﬂo ﬂ{ ?cja ? H.,KC
osommido em ..o ﬁe reglstradu pa!a B 0 anexo ao processo.
Processo de natureza _ | 'Vh_?ﬂrL‘\-L

Podendo dito(a) procurador(a), representar ofa) outorgante como se o(a) aroprio(a) fosse,
podende requerer, assinar recibos, assinar Declarages de endarego, assinar
Autorizacdo de Pagamento/Crédito de Indenizagdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitagdo da Indenizacio de Sinistro DPVAT, enfim requerer « assinar
todos os papéis e documentos que forem precisos e praticar todos s cemrais alos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

j =0 i " o ,{’, ¢
’&gwpaﬂ;tw(,i R B I

...-HRTO‘R'O jw f {"”'i'-;. (T 11,.._;-;; o T SRR

VEIRABATISTA %";?:r?;,ﬁu‘z) g ;:} 9. 5{ !

Obs.: Reconhecer firma em cartorio por autenticidade ou verdadeira

SOMPREY 274 Bre S meme, I!?‘
I

“EVINENIIASIA BECONHECIMENTO DE FIRMA 2019-040:86
RATA G T

) Sk, 2019 JONATA

U ', e A v dRdE dolo D eoeos - PP 04088 Ih-la a A
P | \ Y e nﬂ? FER. RS 1.08 FARPEN. P50, 198 9050 | m
U A = SELODNNTAL AT 250807
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PIKELE Y ALMEIDA DE LIMA - ESCRE VENTE ALTTORT:
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0313627/19
Vitima: JONATA CARNEIRO DE SOUZA Data do acidente: 25/04/2019
CPF: 103.817.934-35 CPF de: Prdprio Titular do CPF: i%ltlé‘lA'A CARNEIRO DE

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

FLAVIANA DA SILVA CAMARA : 048.079.624-69

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

JONATA CARNEIRO DE SOUZA : 103.817.934-35

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgdo completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgdao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 10/09/2019 Data do cadastramento: 10/09/2019
Nome: FLAVIANA DA SILVA CAMARA Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 048.079.624-69 CPF: 705.216.494-98
FLAVIANA DA SILVA CAMARA RENATO LUNA DIAS
ol Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/05/2020 10:57:23 Num. 30310556 - Pég. 12
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190525412 Vitima: JONATA CARNEIRO DE SOUZA

Data do Acidente: 25/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JONATA CARNEIRO DE SOUZA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: JONATA CARNEIRO DE SOUZA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000001729-9

Conta: 000001007402-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/05/2020 10:57:23 Num. 30310556 - Pég. 13




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190525412 Vitima: JONATA CARNEIRO DE SOUZA
Data do Acidente: 25/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JONATA CARNEIRO DE SOUZA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

©
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©
o

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00360094

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14905886
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dos envolvidos no acidente; e Clique em imprimir,
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& Seguro OPVAT. Para malores informacoes, 8:esse wyw
dpvalseguro com br Em casos de avallacio e danos com MEDIA
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

ﬁﬁﬂ- 3
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL ? ﬁ:‘]
Q_ N

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19021724801

INFORMAGOES GERAIS . i
Data: 25/04/2019 Hora; G750 Municipioc JOAD PESSOA/PB
BrR 210 KM: 250 Senlide: Decrescente
Policial responsavel pelo atendimento: AMERICO, 1069836
ASPECTOS DO LOCAL 1) -
Tipo de wia: Principal Tipo de pavimanto, Asfallo
Tipe de pista: Muliipla Condigag da Pista: Molhada
Estrutura Viaria, Aclive Localidade urbanizada Sim
costamento: Nao Canteiro Central: Sim
Condigao meleorologica: Chuva Fase do dia! Pleno dia
IMAGENS PANORAMICAS

~ SENTIDO DECRESCENTE SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

Mo dia 25/04/2019, por volia das 07h50, no KM 25 da BR-230, em Joao Pessoa/PB. ocorred um acidenle, da tipo
torbamento; com vitimas: (01 lesianada) Os veiculos envolvidos foram: V1 - lipe motocicleda, marca HONDA,
meodalo CG 125 FAN KS, placa OEY9059, conduzido por Jonatas Carneiro de:Souza.Com 2ase na analise dos
vestigios identificados, constatou-se que V7 transitava no sentido Joao Pessoa-PB/Cabedelo-PE ne faia direfia
quanda para nao colidir em velculo que estava a frente freou bruscamente perdendo O corlrole e direcao
tarnbando sobre a rodovia lende 0 condulor sofrido Jesoes graves. A dinamica do acidente encontr 1-5&
representada no croqul Conforme constatagoes em levaniamento de local de acidente, conclull.-s¢ quz o fato
principal do acidente foi a falla de distancia de seguranca frontal, agao esia praficada por /1 .0kse vacoes: -
Lozal do acidente desfelio, o condutor nao se encontrava no local do acidente e o veiculo 2slava encostado ni
mureta do canteiro central.- Velocidade regulamentar: B0 Km/h.- Local com sinalizagao vertical & horizontal
Cendutor socorrido e encaminhado pelo Corpo de Bombeiros ao Hospital -Vekculo fol retico por se encontrar
coT licenciamenio vencido - Nao houyve realizacao de teste de etilometro pois o envolvido foi hasp talizado.

re Asunads Soironcamentn por AMERICL, Fram

NS At D1 Cjere B i B sl TICA T, e
AEFRIGF OB DATDDE R
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N*° 19021724801

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

bercad Cesiain

"'?Att-'nﬂﬂ
AMARRAGAQ - NAO REALIZADA

EVENTOS SUCESSIVOS

Velculos Envolvidos
1 Tembamento V1

MARCAS NO PAVIMENTO

Veiculo Frenagem (m) Derrapagem (m)

1 Vi

DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE
APOIO EXTERNO

Tipd de O gaa Solk Comparecimenio

V1. VEICULO 1 - OEY9059 - MOTOCICLETA

V1 - Informacoes

Placa: OEY9059 Marcaimodelo. HONDA/CG 125 FAN K5 Renavam: J035:865421
Ano fabricacao. 2011 Chassli: 9C2JC4110CRA04896 Tlpa de veiculo: Mclocicleta
Espacie: Passageiro Categoria: Particular Cor: Prela

Manabra ne momento do acidente: Sequindo o fluxo, na faixa de rolamento
Informacoes complementares: Houve danas no guidao do veiculo

—_—— —
iUl TOLERM, Polivsl Rodowsdng Fedora pom 33004 l'

(L PR i Wi gNE 2200 3 o

ot el NS e i 150 I 0 it 2

teenter piF.gay ki
BICARE AR SFCS B HB TADDE RR

IpaEeniicar, infoeroar
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19021724801

V1 - Encaminhamento = i

Molivo: Oulros Tipo de Repecior: Outro

Infermacoes complementares: Veiculo foi retido para deposilo conveniado, empresa irans juard, por estar cor
licenciamento vencldo. lacre da placa rompido, falta de espelhos re rovsores.

Documenio sssinash dedmmcamonts por AMERICO. mevicula 1085838, Policisl Rodoviann Fedres, sm 25404 I
SE, confonmen horarin olcial 00 Brasta, o e miees noog 2900 41, 10 A Medids Pragisaein NY 2000 7 de
24 gm agosio g 20T, ho a6 do Dectalo B 6, 539, oe 8 de culubio die 201% o na alinea b do messs 1 dooan, 2*
o= i tvetnac Ao Mormanva N= 61006, i 11 die Scumrmiben e 2018
A A sitericidade deste doDUMEnS pode 380 canberda No e TR e g1 o benovolatialentca . inlmr anoo
T — D prosscokn 102 TR0 & orumann de coebale CRSOTISAFEEIBNSF CERIMTIEDDERS
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19021724801

V1 - Relatorio de Avarlas - Resolu¢ao n® 544/2015-CONTRAN

Veiculo: W1/ HONDAICG 125 FAN KS Placa: OEYS059 NYBOAT: 13021724807
Nore do Agente. AMERICO Matricula do Agente: 1069836 Dala; =5/04,20°9

Iterm danific

oo Jo e |

Descrican do ilem Valor
L sm | Jnadl J]] nal
X

1 Garfo dianteiro
2 Mesa superior da suspensao dianteira
3 Mesa inferior da suspensao dianlelra
4 Coluna de diregao
§ Chassi
& Garfo traseiro
7 Exo traseiro (triciclos)
Dano de Monta: Peguena

V1 - Imagens Obrigatdrias

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA IMAGEM DA FRENTE

rircie G959 1088F 81 IA0IFCSE 149 1400DEEE
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19021724807
V1 - Proprietéario
Nome: ALEXANDRA ARAUJO SILVA CPFICNP). 072.325204-17
Email: Telefone:

Endereca: JOAO PESSOA-PB

V1C - CONDUTOR DE V1 - JONATA CARNEIRO DE SOUZA
V1C - Informacdes

Nome: JONATA CARNEIRQO DE SOUZA Data de Nascimento: ~3/081995
CPF: 103.817.934-35 Estado civil: Nao Infonnadc
Sexna: Masculino Eslado fisico; Lesoes araves

Usaya capacele: Ignorado

V1C - Dados da Habllitagdo para Conduzir Velculo Automotor

Catugoria: A Primeira habilitacao: 29/04/2015 N° Registro: 063455012650
UF: PB Vencimento da habilitagao: 29/04/2020 Motorista profissionzl: Mao
Observacoes CNH: 59

V1C - Alteragdes da Capacldade Motora

Foi possivel realizar fesle do etilomelro: Nao Condutor se recusou a realizar o txste: Neo
Vist/eis sinals de embriaguez: Nao Sinais de uso de subslancias psicialivas: Nao
V1C - Dados do Contato

Endereco: RUA GENIVAL GUEDES, 595, MARIO ANDREAZA, BAYEUX-PB
Telefone; B3 986249838 Email: jefersonsouza@hotmail.com

V1C - Encaminhamento

Moivo: Socorro medico Tipo de Repector: Hospital ou clivica
Informagoes complamentaras:

Bocemems assinada delrameirtens por AMERICO, mabicela 1085836, Poicial Rodoviang Fetess, &8 J504
S0, corfonm ROfrio ciicis dea Baslie. corm hesiamenin no § 0 aooan 10 a8 Wadida Prosoris N® J 5007, o
24 o= Hgasks de 001, A ani: 47 do Decresn N* 8539, de f de oulutro do 216 = i ainea b da Incsd Wenarn I -3

i Irmalvig e Nowmabym W 61-00, da 17 de rovernli o de 2075

B sufenicidadn deste SOCUMENDD PO W COMETRIA N0 Sie M e pr gov BrinovdtiatiEdenicar, inf imandc
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IFEITURA MUNICIPAL DE JOARD PESSOA Ficha Nr: 1243056 Atd: Nao Regu

CCHMPL ZXO HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIOD BURITY Data: 25/04 /2019

RUA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/MN Hora: 08:13:25

SB056-384 JORO PESSOA Fone: (B3)3214-1980 Recepcionista: AN4 CLAUDIA XAVIER !
o FRly ] = CNPJ: Clinica: CIRURGICA

J0S DO FACTENTE R e Num, de vezes atendide: 1| T
fe: JONATA CARNETRO DE SOUZA Bum. Prontuario: 2019 04.00°013

CNS: SEM CNS Sexor M CPF: 10381793435 Fone: 38R974686

Natural; JoaQ PESSOA/PE Data Masc.: 13/0B/1935 Id: 23 ano(s)

End.: RUAY MARIA SopZa XAVIER, D
Bairro: MANGUINHOS Cidade: BAYEUX U :PB

Mae: MARIA JOSE CARNEIRO DE SOUZA Pai: EDMILSON FERNANCES DE 30CZA
Raca: SEM INFORMACAD Etnla: SEM INFORMACAD ISR
Doupacio: Estade Civil: JAC INFORMADG
[NFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade:
Hesp.: JONATA CARNEIRC DE BOUZA
Tal/Dog. Responsavel: 98B974686 / CPF: 10381793435
(BY  =dencia: ROA
Binaporte utilizade: BOMBEIRG T TTTTTTmmemessme-—ea Bl o i i i
ima de acidente por: MOTO
Vitima de violdncia por: NAD
[ Cago Foiicial
PRE-CONSULTA CONDI*.:GES 0o PACIE}N']E AL EE.‘R ATENDIDO
Tipoe de Classificacdo de Risco: AMARELO
Fh: FR: [ ] Aparentemente Ben | ] Srzve
F: TP; { ] Politraumatizado [ ] Zonvulsas
Fago: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
Glicamias TMC: [ 1 Piarreia [ 1 Agitade
Circ. Abd: 02%: [ ] Regular L chacado
; : [ ] Vomite
R=lxa Principal Observacac

_.'*‘- DE MOTO COM PROVAVEL FRATURR 2 . ﬁ
Historia - Ekame F‘% wm&;ﬂf

%& e b/ .
@u%

. Prescricac - ~— | Horaxlﬂ da medieacao
i,i"":_' CMEE ;‘_-:__)
" . U=l i
OMPREV =rrimis e p f”“'NiASM

!

19 SET. 201 i
PRUTOCC

AG. JOAD F—“‘;"‘HQA
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 24/09/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JONATA CARNEIRO DE SOUZA

BANCO: 237
AGENCIA: 01729-9
CONTA: 000001007402-9

Nr. Autenticacéo
BRADESC02409201905000000000023701729000001007402236250 PAGO
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BCOLETO PARA PAGAMENTO B

BOCLTInmLE e ralae Naial dke r]t!r(;lsa
Bocuesems A & $oguads +a e cona ENERIRIEA FARA 1A - HTFII'I.; mnr.!l Emm\iu
FAN LI N T [ (WG TE e (i nca 4 S DR oatieva NP (030330 76T o qn“:u,:-::u{';:r r:.d'::i:"slll-l“

FUA VR AL GUEDES 58500 10T gﬂﬁ
EEveel —v.-'ig‘.h‘

| BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANGO DO BRASIL
00110.00003 02624.912008 05682.623171 & BO0I0D0002T834 = iFee
Pagador- MARIA JOSE CARNEIRG OF SOUZA CNPU/CPF 826656 13458

RUA VER GENIVAL GUEDES 565 0D 10 LT 06 - MARIO ANDREAZZA - BAYEUX | P8 - CEP 00000-000

Mosso-Niemens Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago b=t =
262¢9120005662623 | 000417560201908 OS/O2018 RE 279 34
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095. 183/0CH14 1

BRI KM 25, 5N - - CRISTO REDENTOR - JOAQ PESSOA ! PH - GEP S8071-680
Aptncia ! Codigo do Benuficidrio, 1084-3/2447-3

AT

=
I " TN
) i |
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ENERGISA PARAIEA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA 5A

ENERGISA PARAISA DISTRIBUIDORA DE ENERGLA 54

BR 230 KM 25 - CRISTO REDENTOR - JOAQ PESSOA - PB - CEF - 5B0T1-650

CHP} (9095 183000720 INSC EST. 160158230

REAVISO DE CONTA

06- 001 - 409 - 3140

PEDRO JOSE DA SILVA

RUA DA REPUBLICA 390

JOADO PESSOA
Domicilio:

971 Medidor: 0000B162616
Referéncia: PX. A LOJA CRIATIVA ONDE FABRICA FLACAS

VARADOURO

Cac: (000280012-6

CEP: 58.010-11

Coordenadas: -7,12123E, -34 38! B6E

Para Uso do Entregador
D Mudou-se
E:] Enderego Insuficients
[ | Nao Existe o N° Indicado
[ ] Desconhecido
[ ]Recusado

D Néo Procurado

D Ausente

[] Falecido

l___| Informacio Escrita paio Porteiro

Reinegradoen:

Ass. Mur Cateiro,
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PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/:2

At b B T EP A

[2‘ LTﬁER DECLARAGAO DE PREVENGAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO

Para rmais esclarecimentos, acesse o ste hitp:/iwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 08D 022104 ou CBOD 0221206
[ExClusivo para pessaat oo deficogncia auditiva e da fala;

—_—

INHJﬂMACﬁES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario e parte integrante do processa de lig L.udacan de sinistre, conforime emb: lece a Circular
numero 445/12, dispenivel no endereco eletronico;

http://wwwl. SUSER.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL. ASPX?TIPO=14C0DIGO=29616

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determin: qu= todas a5
Seqaradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagaments de indenizacoes. Este -adastro deve
conrer, alem dos documentos de identificagao pessoal, informagtes acerca da profissao e da faixa de rend: m nsal, além ca
resgectiva documentagao comprobatoria.

A recusa em farnecer as informacdes de profissao e renda, neste formuldrio, nao Impede o pagamento ¢ it denizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinago da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF,

Supssintemieni|a de Segurns Privados - SLISER bigdo esponsduil pelo conteole @ fscalizacio dos mencados de sequre, previcsnea prvaea abara capitil
TACA Y ¢ B

admiistrativas, ecenel, sxdmmar ¢ dentificar as oooréncias sspetas de atvidades licitas prEvistag na Le 361398

Pelo exposto, el jEJ.'LI._{.G tﬂ&S&)‘J}Q‘Zﬂ YU Waderito (a) o CPF. Pjaﬂm]ﬁ;%i @ :

Consrtha da Cantmbe de Ativadades Finsnceiras - COAF, erde integrante da eitrutura do Minkténn da Fasenda, tem por Binali ade disciph can splicas penas |
1
1
|

na guilidade de Procuradaor (a) / Internei i qa] do Beneﬁr:arm r‘b""\l-ﬁg\-r &h@g’nm
{a} nec mﬂ ./1' "1.0 , do sm:strg de DPYAT cobertura Lﬁg Vitima
Ej (.QVV\LL"HT . j?—mscrim (a} no CPF sobo N] 0 3 _ conforme

rrminacio da Circular Susep 445/12:

| Declaro Profissao Renda: ) & apresento os doc imentos -omarabatdrios

><'R{'cum informar

Declare ainda, sob as penas da lei e parma fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir “o endereco abalxo,
anexando a copla do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicara na sancao penal prevista no art. 299 dc Codi ;ofFena.

@a{&%&w | o T ]
m{zﬂdfw Ft%w Cervyoe ;f’ﬁ" 25010- 13U

Email Telelane comercialRD) el lar 20D
| ﬁﬂi‘&%-—,- 0310

f&m@nﬁ»m

Local & Bata

Assinatura oo [i( larpmte

DECRL 301 vl 12017
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