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Número: 0001037-12.2015.8.15.0271 
 

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL 

 Órgão julgador: Vara Única de Picuí 
 Última distribuição : 08/10/2015 

 Valor da causa: R$ 13.500,00 

 Assuntos: Seguro 

 Segredo de justiça? NÃO 

 Justiça gratuita? NÃO 

 Pedido de liminar ou antecipação de tutela? NÃO
 

Tribunal de Justiça da Paraíba
PJe - Processo Judicial Eletrônico

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO JOSE NUNES (AUTOR) NILO TRIGUEIRO DANTAS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
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Rio de Janeiro, 31 de Março de 2016

Carta n°: 8932398

A/C: ANTONIO JOSE NUNES

Sinistro: 3160226000 ASL-0831380/16

Vitima: ANTONIO JOSE NUNES

Data Acidente: 26/08/2012

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenização.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário. Ao digitar
qualquer um desses números no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, não utilize barras, pontos
ou traços.

Outras informações importantes sobre o seu pedido de indenização:

· O prazo para recebimento da indenização é de até 30 dias. Durante a análise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informações complementares.

· Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentação
dos documentos ou das informações complementares.

· O Valor da garantia é de R$ 13.500,00 para a Natureza Morte, até R$ 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesão sofrida e, na forma da lei, pode alcançar o limite
máximo de R$ 13.500,00.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados à COMPREV SEGUROS E PREVIDÃ�NCIA S/A
de origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 31 de Março de 2016

Carta n°: 8933231

A/C: ANTONIO JOSE NUNES

Sinistro: 3160226000 ASL-0831380/16
Vitima: ANTONIO JOSE NUNES
Data Acidente: 26/08/2012
Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

Ref.: EXIGÃªNCIA DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 14/03/2016 a documentação relativa ao acidente ocorrido em 26/08/2012.
Realizada a análise preliminar, constatamos a necessidade de regularização ou complementação
da documentação e/ou informações, conforme descrevemos a seguir:

Esclarecemos que o prazo de regulação do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciará a partir do recebimento da documentação acima indicada, juntamente  com cópia da
presente correspondência, na COMPREV SEGUROS E PREVIDÃ�NCIA S/A de origem onde foi
realizada sua reclamação de sinistro.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito, o seu pedido de
indenização será negado por ausência de comprovação documental.

NÃO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTAÇÃO PARA COMPROVAR SEU DIREITO À INDENIZAÇÃO DPVAT;

Em caso de dúvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Comprovante de residÃªncia nÃ£o conclusivo
- DeclaraÃ§Ã£o do ProprietÃ¡rio do VeÃ-culo
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Rio de Janeiro, 27 de Setembro de 2016

Carta nº 9782680

a/c: ANTONIO JOSE NUNES

Sinistro: 3160226000 ASL-0831380/16
Vitima:  ANTONIO JOSE NUNES
Data Acidente: 26/08/2012
Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSÊNCIA DE COMPROVAÇÃO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, não recebemos a documentação complementar solicitada para
prosseguimento da análise do seu pedido de indenização DPVAT, nem qualquer
manifestação no sentido de que estivessem sendo tomadas providências para sua
obtenção.

Tendo em vista que a(s) pendência(s) indicadas não foi(ram) sanada(s), e não houve
qualquer nova manifestação sua nesse processo de sinistro por um período superior a 180
dias, informamos que a análise do seu pedido de indenização DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenização por falta de comprovação documental da cobertura para o sinistro.

A documentação original permanecerá arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por

procurador devidamente constituído para este fim, conforme instruções contidas em nosso

site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Em caso de dúvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por

meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Líder-DPVAT
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t Z DAPARAÍBA 
c — ^ A j y A DE ESTADO DA SEGURANÇA E DEFESA SOOAL 
/ ZAOA REGIONAL DE POÜCIA OVIL-PtCUf/PB 
DELEGACIA DE POLÍCIA OVIL DE PEDRA LAVRADA /PB 

^n io Cordeiro. 79. centro - Pedra Lavrada/PB 

:A DE OCORRÉNOA POUOAL NS 068/2015 

l l l n " . S j | j l * n o a 

mufk, nuKA e LOCAL DO FATO: 26/08/2012, Ás 18hs30min, Sftto Poço de Pedra, 
zona ruraí, Nova Paimeira/PB. 

COMUNICANTE: ANTONIO JOSÉ NUNES, brasileiro, solteiro, agricultor, com 29 anos 
de idade, nascido no dia 29/04/1986, filho de José João Nunes e de Matilde íviaria 
Nunes, residente no Sítio Quati, zona rural, Pedra lavrada/PB, portador oa ceouia de 
identidade nS 3612311, SSP/PB, CPF 096.792. 

^ . 

HISTÓRICO: Que no dia 26 do mês de agosto do ano de 2012(26/08/2012), por volta 
das 18hs30min, saiu de sua residência com destino a cidade de Nova Palmeira, 
iidieganao por uma estrada vicinal, conduzindo oveiculo marcáTmodelo Honda CG 
125 Today, ano 1991, cor vennelha, placa LX137/PE, chassi 9C2JC18011Mr5651197, 
licenciada no DETRAN em nome NUlVALDO ALVES DOS SANTOS, CPF 68191740478, e 
ao chegar no Sítio Poço de Pedra, zona rura l _ município de Nova Palmeira, mais 
precisamente em uma Curva fechada, colidiu^e frente com outra moto; Que em 
virtude do acidente o comunicante sofreu fratura exposta no fêmur direito, fratura 
no joelho direito, fratura na face do lado direito, além de várias escoriações pelo 
corpo; Que o comunicante foi socorrido por uma ambulância do SAMU para o hospital 
de Emergência e Trauma da cidade de Campina Grande/PB, onde passou mais de um 
mês intemado, sendo submetido a várias cirurgias. TESTEMUNH/\S: MARIA 
APARECIDA DO NASCIMENTO DANTAS, residente No Sítio Serra Baixa, zona rural, Nova 
Palmeira /PB, e MARIA DA CONCEIÇÃO DE UMA, residente No sítio quati, zona rural. 
Pedra Lavrada /PB. Nada mais havendo a constar dei por encerrado o presente 
registro, que segue devidamente assinado pelo comunicante e por mim, Escrivão que 
o registrei e digitei. 

Pedra Lavrada/PB, 11 de agosto de 2015. 

COMUNICANTE : p N T ( 3 Í V Í A J C b S c 

TESTEMUNHAS: 

ik(m<^ ^friner/Á^ ^éi rÀJ/íry/^^é^É^ /[L>,Éjã 

Registrado por: 
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EST/VDO DA P/VRAÍBA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRA LAVRADA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚD E 

COORDENAÇÃO DE URGÊNCLA E EMERGÊNCIA 

SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE URGÊNCIA - SAMU 192 PEDRA LAVRADA 

DECLARAÇÃO 

Decigro parg os devidos fins de direito, que o SAMU 192- Pedra 

Lavrada, prestou atendimento pré-hospitalar a paciente ANTÔNIO 

JOSÉ NUNES, natural de Pedra Lavrada - PB, 29 anos, portador de 

Identidade n° 3612311, vítima de acidente de motocicleta, no dia 26 

de Agosto de 2012, na zona rural de Nova Palmeira, sendo o mesmo 

encaminhado ao Hospital Regional de Picuí e após avaliação médica 

transportado oara Hospital de Emergência e Trauma de Campina 

Grande . 

s 

Ê 
^ 

Pedra-Lavrada, 13 de Agosto de 2015. 

Vivian Maria Vasconcelos Tavares 
Coordenadora de Urgência e Emergência 
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ESTADO DA PARAÍBA - SECRETARIA DE SAÚDE , 

^DEATENDIMENTO AMBUUTORIAL | ^ Z Z Z 
ENTIDADE PRESTADORA DOTrENDIMENTO 

. 

ESTADO: PARAÍBA uzM5%L,9Ayf,tt:'f̂  ôftANDH 
^r- BaONTV^ UF: 25 

y , JOèE ANTONtO NUNES 
IMOME; Ü 

-fRogm^ip^ee-eEf 

PACIENTE: ^ 

MASCULINO 26,0^ 

-^í f fbeeBMENTo IDAOE:-

-"^^^^^^^^TO: Z O W M ^ m b — 

'gwKllCiPIO:. 

mmmmm 
Í^ÇA/COR: 

u 

PROCEDIMISNla. 

-m^ -^''krtr/^d.^^ 

' 

( )1�BRANCA 
( )4-AMARELA 

( ) 2 - PRETA 
( ) 5 - INDÍGENA 

: ( v)3 - PARDA ' 

-,( ) .99 - SEM INFORMAÇÃO 

fcíBMlBBmffiMilfl^ 
� 01 - URGÊNCIA 

� 02 - ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO OU A SERVIÇO DA EMPRESA 

� 03-ACIDENTE NO TRAJETO PARÁ atRABALKO 

� 04 - OUTROS TIPOS DE ACIDENTE DE TRANSITO 

� 05 -QUTROS TIPOS DE LESÕES E ENVENENAMENTO POR AGENTES QUiMICOS E FiSIC 
MEDICAÇ2S~ : — 

D t � PRESCRITA 

� 2-APLICADA 

SEAVIÇOS líèÃLIZAbOS: 

,- CÓDIGO/PROCEDIMENTO 

ENCAMINHAMENTO 

� OBSERVAÇÃO � - q RESIDÊNCIA' � INTERNAI 

� OUTRO HOSPITAL . . Q ÓBITO - Q OUTROS 

PO(S) P R 0 ; ; ; ; , q N A L ( A I S ) A g ^ ^ ^ R , M B ? -

P _ _ _ _ z 3 l ? _ _ 
-tá°'''''''^^''?°'^f''"*')í^^^«ESPONSAVEl 

I IK - . - . ' 

:ASS,,jÓREVISOlfÍÉq]'' 1 . CARIMB? 

OU POLEGAR DIREITO 

ASS. DO REVISOR ADMINISTRATIVO 
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—' � 'v— I VV-y. IUS"* =c ^y^" 1 w ^ . ponaoor oa carteira oe 

identidade ns g - g i a ) . 3 J i ^ e inscnto no CPF/MF sob o nS pOjC^ . . J ^ V ^ ^ ^ . 
readmite e (kmm^gHto na 6'ákf} \ h j o t i i ^ í y \ i ' ^ 9 ^ , 

C&ÍKk tNleim K W / y n m o Estado , dedaro, sob as peiras dã lei, que 
«toa impossibigWo de apr^entar o laudo do Irstítuto Mé<&x> Legai - IML p»a os fms de requerimento cte 

indenizado do S^ro WVAT {Lei nS 6.194/74), uma vez qae: 

Q6>^báestafeefa3roento(k>ffifl.BorotHdc^>daflrô^feskiêPcà;OB 

( ) O ̂ tabeteámeitto do IML localizado no Muntc^Ko em que resWo nã) rea&a perídas para fins de 
prova do S^uro OPVAT; ou 

( ) O estabeleamento do IW. localizado no Mumd|no em que r^tto realiza perídas com prazo 
supeffor a 90 (i»3í«nta} c&s do rKpectíwo pe<&k>; 

Com o oWetivo de (xrmitir o eaome do meu pedido de indenização do S^uro DPVAT, para a cobertura de 
invalidez permanente causada diretamente por veículo automotor de vm ten-estre, solidto que «ta dedara^ 
permita o pross^ulmento a anáU» da minha documentação sem a apr^ntação do laudo do li^tituto Médk» 
L ^ M M L concordando, d&de em me submeter à perída médica às custeis da Seguradora LWer DPVAT para a 
correta avaliado cte existéncia e aferição do grau da lesão, ou lesõ«, para os fins do §12 do art 3S da Lei ns 
6.194/74. 

Dedaro ainda «tar dMAe de qae a awtorizaç&) para a rea&apk) dessa perááa não s^#cá pré^a 
cona>nf»ida com a ititora avalmç&) médica ou renúnda ao (Rrato <fe impt^ná-la, caso discorde do sea 
coftteódo. 

Aí\KbJ;o n0^6 NUrJF5 

Assinatura do dedarante 

conforme documento de identificação 

7;r..r- fR.m ck i i ,00]̂  

.-i 

Localedata 
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-^m 
ESTADO DA PARAÍE^ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRA LAVRAT * 

SECRETARLA MUNICL . 

COORDENAÇÃO DE URGÊNCIA E EMERGENL.^ 

SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE URGÊNCIA - SAMU 192 PEDRA LAVRADA 

L»C.C.LAKAÇAQ 

Declaro para os devidos fins de direito, que o SAMU 192- Pedra 

Lavrada, prestou atendimento pré-hospitalar a paciente ANTONIO 

JOSE NUNfca. natural ae Peara Lavrada - PB. 29 anos. portador de 

Identidade no 3612311, vítima de acidente de motocicleta, no dia 26 

de Agosto de 2012, na zona rural de Nova Palmeira, sendo o mesmo 

encaminhado ao Hospital Regional de Picuí e após 9vali9cão médica 

transportado para Hospital de Emeraência e Trauma de Campina 

Grande . 

Pedra Lavrada, 13 de Agostc d : " 

Vivian Maria Vasconcelos Tavares 
Coordenadora de Urgênda e Emergênda 
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Comprovante de reâd&icía 

ANTOMO MARCOS OE CASTRO FERRBRA 
SÍT V*SSOURt«A, Sn^ - AREA RVJRAL 
HOt/AP)HMEPAIPBCEP:SB\BmH*&tm 

Classe. RURAL MONOFASCO 
Rcan: 8-82-088-900 
N>iTC<idar. 0000)417858 

Ridctncia: Ou/2012 
En^ssk 15/102012 

BEf»S*P«Ut3A-OET!aeUDOR«OEENE!a3»S« 
BrZ30.Xsi2S.CálDf!KMn-MiiPi99MJP8.CEPS807l.eao 

CMPJ09JlB6.1Sra001.40 tecBAiecnsssaj) 

Noti Fiscal/Corta dt Etcfgil Bétiu »r322SS3 
C M t t p w D i M i t e l n M w W O I I M H 

giSa.1441.3t]82.$448.I«&.eSfS 3400^399. 

Out/2012 

15/10/2012 

Moimimos « n»o efauiçto ÚS leilur» por impeiímerto do «cesio 
a sua unkljdg. rtsutando noMurimento lala mtita. Evcniu» 
dfertnça sef* compensada no próãnofawarnenü) Reafirmamos a 
ircessidade de desirrüedir o acesso ao local da medçto. Periis-
tndo o irnpe<amei»o o Sirnecirtiento poder* ser susperao após rts 
(Sas da apreser *^ desta (atura (Art 171 Res414 ANEEL). 

12/11/2012 

3S91B8S47B 

20108/20(7 
1221080012 
2007/2013 
26/11/2011 

rao 
11.42 
10,51 
10.48 

Oaa LalBin Oau LHura 
1309/12 23S4 16/10112 2430 

FORNECIMENTO DE ENERGIA 
CUSTO OE aSPONaUDADE 

33 

Valtr (Rt) 

7,10 

i.y 

IMPOSTOS E ENCARGOS 
PIS 
COFINS 
JUROS OE MORA 06/2012 
JUROS OE MORA oano 12 
MULTAOSaOI2 
MULTA 08/2013 
ICMS (ISENTO) � 

0,07 
0.38 
0,26 
0,34 
0.12 
0.22 

Set/12 
Aoa/12 
Jul/12 

Jun/12 
Mal/12 
Alx/12 
Mai/12 
Fev/12 
Jan/12 
Dez/11 
Ntwrti 
om/ll 

29 
47 
43 
48 
21 
O 

10 
3 

23 
21 
33 
41 

Mídia dos ótimas meses 
28 kWh 

OIC MENSAL 
DIC TRIMESTRAL 
DIC «NUM. 
FK MENSAL 
FIC TRIMESTRAL 
FIC ANUAL 
DMtC 
acn 

22/10/2012 
ei2012-Pedralnradt 

12.40 0.86 
24.71 NOMINAL 
49.42 
7,70 1.00 CONTRATAOA 

16,34 UMITE INFERIOR 
30,89 LIMITESUPERIOR 
8.79 0.85 

18,80 
0.85 

220 

201 
231 

R$8,46 

01««rlmlm*«a* 
Valer 

mm 
% 

SiniçailaOátdaEnngisaiPB 
Compra da Energi» 
SinicmliTnrairanio 
EnuhoaSttuiiis 
liTi|»im DMn I Enuign 
Oiitos Seniços 

3.42 
2,80 
0,37 
0.33 
1.38 
0,00 

40,43 
36.34 
4,37 
3.78 

18,08 
0,00 

TtM ÒA» iM,ee 

Valor do enctrao do Uao de Sistena de DMiMcio 
(Rel«/20I2)M7J8 

. REAVISO: Caso >(*) faturais) acima coninue(m) em atraso, o fornacimento poder* 
ser suspenso a partirde 30/10/2012 Conforme R«solu(io 4 l4/A»gEL. O pagamento 
após essa data nSo elimina a possfval suspensio do fornecimento, caso o mesmo nio 
seja comunicado ou as contas pagas nto estejam na unidade consumidora para 
comprovaçio. Caso essas faturas estejam pagas,desconsiderar essa mensagem. 
ESTE PRAZO NAo VALE PAHA AS FATURAS jA RÊÃVISADAS. 
Reaj. Tarifa Wg.2ame/12 Res ANEEL 1.339.Reii. M*dlo;Grupo A :4,27*V Cnipo 8:3,80* 
Fatura si^aita a inclusio em òrgSos de proleçío ao crétfto no caso de inadimplemento 
As demonstraçSat cont*tiais. societkla e regutatòrta. estão disponíveis na mtemet 
. kn6«t fectiado sem acesso ao medidor Faturado pela média 

, - ' ��; "�. PARAÍBA 

Roteiro: e-82 - 668 - 900 
Matrícula: 1317656-2012-10.7 / 

838700000Bdtt 

âijHs-íí*:-, � -

a R$ 8,# 
'MiWmmm\9-^ 
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DECLAiRACÃO DE RESIDÊNCIA 

Eu. knímiLíO 

RG no_6£ j2^^ l3_ , data de expedição ) ^ / Í2 m A . Órgão 

^ ^ ^ m . CPF n« 0 % ^ ^ ^ . \ ^ M - o ^ ^ . venho perante a este 

instrumento declarar que não possuo comprovante de endereço em 

meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no endereço abaixo 

descrito: 

Logradouro 
(RuaM.v»iida/Piaca) ÓJAUD xhjabo^mAjQ^ 
Nijmero 

Apto / Complemento 

Bairro «SèrrvOs. >UAnA^ 
Cidade y^^f^f^ec^c^nríMx^ pyi 
Estado 

CEP ^ J ^ Z / O C O 

Telefone de Contato 83) 3371-2274/ 9912-5490/ 9104-9190/ 8852-4690 

E-mail nilotdantas@)hotmail.com 

Por ser verdade, firmo-me. 

Local e DatáTvkxxC P%, m Ò L . I I Q ^ JPK 

Assinatura do Declarante: f\Nlb/JiO j O - ^ g fJUf^S 
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C ^ U I > ÍISTSMA 
I UNICO . 
'OB SAúoe 1% 

r-r-VT, 

ESTAOO DA PARAÍBA - S E . . . _ . .^g 

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL 

i r 

ENTIDADE PRESTADORA DOATENDIMENTO 

: a S I § Í ^ , K % % ^ ^ % ESTADO: PARAIBA . UF: 25 

CONSULTA BASICA (PAB): 

CONSUI. r.A ESPECIALIZADA: . 

NOME: 
JOSE ANTÜNIO NUNES 

''''o f̂l̂ <^©ee-eei=e&RA; 
END.:.. NeVA-PAtMORA-

PACIENTE: 
MASCULINO 26,0 

^íípDeeüMeNTo IDADE 

DOCUMENTO: g O N , , , , » ^ 

PROCEDIMENTO 

f h f - ^ g . ^ n _̂  
-/^^^Ç:^:^Y/2.0/^cmr^ f^OCOMi^ti 

- J S j & Z ^ / ^ & i j ^ ^ 

-PB- - BAIRRO:. 

" « c i m :fwWW_-%:@mDO:_ C E P - . ^ 

~^g^™«to.Tn'.T,.n.n^n =£ímSJSemmu^ 
RAÇA/COR: 

( ) 1 - BRANCA 

( )4-AMARELA 
( ) 2-PRETA 

{ ) 5 - INOlGENA 
( .) 3-PARDA 

( ) 99-SEM INFORMAÇÃO 
ANAWIESE E EXAM6 FiSICO SUMÁRIOS: " ' ' 

TIPO DE ATENDIMENTO 
� 01 - URGÊNCIA 

� 02 - ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO OU A SERVIÇO DA EMPRESA 

� 03 - ACIDENTE NO TRAJETO PARÁ O TRABALHO 

� 04 - OUTROS TIPOS DE ACIDENTE DE TRANSITO 

� 05-OUTROS TIPOS DE LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES QUiMICOS E FiSIC 

MEDICAÇÃO" 

-Q-\rv\fe 
-^.^díÂ^ 

' C- G -f^ V &/f<D/l , 
=XAMES REALIZADOS NA lfNIDADE: 

d } ^ .. C & l p A r /a__i-rsb ~ ~ " T A - " czx- - T " 

^ ^ ^ i ^ f f i n È á â ^ ^ 
fea.&A^T-4^tffa rr-g /s.: 

J 0 f ^ 

� 1 � PRESCRITA 

[ ] 2.APLICADA 

SERVIÇOS REALIZIADOS: 

. CÓDIGO/PROCEDIMENTO 

ENCAMINHAMENTO ' ~ ~' 

� OBSERVAÇÃO � RESIDÊNCIA" � INTERNAI 

� OUTRO HOSPITAL. � ÓBITO [ ] OUTROS 

CBO 

^ip^—t^P" ML( O 4- i ( ^ 

'^^^^^^mSêi^^zzsz^^^!!^ 
SE8ULTAD08 tSrKAy^. 

- - / ^ / « ' Y l ^ & l á Q - ^ ^ g 
: f̂ kei 

u e n i f > A IU n k . — — —'.1.2 ' L ' ' _ ^ . 1 - ' ' . ' ' —. — - - -
' I i m ^ ^ - i ^ H L Z i z c z j r - z ; ' . _. - -4 -.i ) i M . Y ' i * ' ; 

MEDIÇAMBNTOa B OUTROS RBCÜRSÒd 
CZ/lA.^ . . 

—:r^'.m. ~ i=:$/lkq:^ t^oo 
j ^ t | i e : : d t r < ^ A ' 
Vt;'l*T-^5 

^ J ^ ^ j S ^ 

^GíJJSI Qfüíí 

'U AáÉÊW-W 

ÚSSIM^ 

REMJZSDÊ  UJA 

Í'^TM° ''̂'̂'̂'̂�̂ /̂ACOMPANHANTE OU RESPONSÁVEL 

I ''f"V ' \ y 
OU POLEGAR DIREITO 

� j o REVr^TÉCf ' T-CARIf/iãÔ" ASS. DO REVISOR ADMINISTRATIVO 
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End.: 
-m- f^y<^-r-KjU\ 

SucT, 
Data de Nasdmento: / " ^ j S C E : i ^ ^ 3 ^ o c u m e n t o de Identificação: : 

^ ^ ( ^ A / / U ^ u C ^ D a t a d o A t e n d . : v ^ A Ò g / 

Classif icação de Risco 

NfvWÜeo^msdênda: ( )Bom ( ) Regular ( ) Baixo Aspecto: ( ) Calmo ( J , 

Frequènda respiratória: FreguenGie-cafaiáca^'''^ 

Pressão arterial: ^ — — ^ í C ^ t u r a axilar 

Mucosas: ( ) Normocorada ( ) Pálida 

Deambulação: ( ) Livre ( ) Cadeira de rodas ( ) Maca 

ies de dor ( ) Gemenie 

L--I 

O 

. 1;' . O 

W ^ m ^ C>fVenTielho - atendimento imediato 
6 : ( ) Verde - atendimento até 4 horas 

^ ^ r : : ' ' . 

Estratif icação 
I t o 

s 
( ) Amarelo - atendimento até 1 hora 
( )Azul - atendimento ambulatória 

'"^Ü^P'Sm 

AssiMtura e carimbo do profíssional 

Ü 
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5 

j 

h-

)-(; 

1\/PRMO 

"(agnós;..,. 

^ ^ ^ 2 ^ ^ ^ 
^ ^ ^ ^ 

^Dl^V^I^IO^ 

^^^B^^^^^ ^ 

^ B^^^^^^^^^^^BB^ 
^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ 
^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ T ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ - ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

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

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

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

. B ^ ^ 

: : ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
00^^^^ 

. ^ ^ ^ 
^ 

^^^^^^^^^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ I ^ ^ i ^ ^ 
^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ 

B 

T^ 

^^^^^^^^^2^^^ 
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
^ 

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

^ ^ ^ ^ ^ ^ : ^ ^ ^ ^ 

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

— B ^ - ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ — — ^ 

^^^^^^^^^^^^^^^^^A^ 

^ ^ ^ ^ ^ B ^ i ^ ^ ^ ^ ^ : ^ 

^^^l^^^^^T^ 

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

^ ^ ^ ^ ^ ^ : ^ B : ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
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H A S L ÊCRF. I ARIA DL Lb 1 U � J ÜA :AUDE 
DA RftRAiBA Hosoílaf de mrüèiiãk e Trauma 

)' \. 

'" ç 
KüaBsãBmmm 

�uidiílJüSiiCjJ 

Folha de Tratamento e Evolução 
7 v ^ r t'-̂  f /^çip 

Paciente) "~ i^ic / i t j ^^u '0 Uuk 

nioy | f> 
Pruscriçãn Médica 

Alojamento) 

mmmf' '^'�"'^ ipurvK. 

MOD~03í>~ 

tlc>üoi'j OJ^ 

j J j ^ sC' � i l ^ A C' '^ ( - " ^ r I r S f 

jL^^Un^^rry i ) , J , ^ 0.-0/̂  CV '̂ Xy | X ^ .^f 
t̂ mvfp-DKV % 0+ nr? g<- $� A>^-— I 

1>C ^ o ^ " ^ ^ 

'TnnnJU 

r r- O o-< 

cj^iiL iTpo f ç-y-- j.2-x/'z A 

Evolução Médica 

i^f^p\ãm^^\^o^ti 
G-^^J'^-€- ÍJnn(Pix^'>y^'^ /'hüuJun çÇ  

CT a^ jyÇ» 

^etorciuVo-pg e c o T 

WD F 1 L/35" 
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^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

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

^ 

^ - ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ - ^ ^ ^ - ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ . ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ -̂̂ ^^^^^^^^^^^^^ 

^^^^^^^4^^^^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ : ^ ^ ^ 
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^ ^ ^ ^ I ^ ^ r ^ Ai^ .^oi^^BBiBi^i^ i^^^B^.B^^- .BB.B^...- . ^-^^^.^^^^^^^.^^^^^^1^:^^^^^ i ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ i ^ ^ ^i^À^^All^/^ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ B̂ ^̂ ^̂ ^̂ OOiBB̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^^:^^^^^l^i^^^ill^l^l^^^^^^ ^ ^ ^ ^ ^ 

1^ 
^ Paçientè ̂ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ 

Foiha de Tratamento lÍEvolução - Í L 

Q 

�(X4JL É 
lAIojamento)^ U iLeíb]" ' 6 7c^í;;;êiü^ 

011. 035 

.^(TcM^^/x/^^ �*>-// 
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f MC m_,,,c,*geiiuiã e i rauma ae oamorna lirancfe 
D : LUIS Gonzaga Femandes 

i i sno 

j Data. d&^Opciãçãu 
Leito 

1 nuxuiar 

Instrumentador 
--iicscfôia 

^ 

Diagnóstico Pré-Operató 

~ T : 

Tipo de Anestesia 

^ 

y? 

Reiatório Imediato daPatologia /yjyCr^ HÍy<?y<y{ 

iagnòstico Pós-Operatório / ^ 
^ y r-mmp^f. 
ário / ^ . .o 

^̂ ^̂  ̂ r/^-f .TTx^^r 
z2hg ^^yf^j;^\^ 

Exame Radiológico no Ato m. 
Acidaite Durante a Operação 

7 ^ ; ^ / ^ v -

^ ' ^ ^ — 

. _____DESCRIÇÃOpA OPERAÇÃO 
- Drenagen .̂ S.tura - Material E m o r e . a ^ n ; ; ; ; : Z = ^ 

r.i 

/n A 

^ ^ ^ f c ^ i ^ £ z ^ : f c ^ 

Mod. 018 

RELATÓRIO DE OPERAÇÃO 
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'nARARAlL SECRET./̂RI.̂DE ESTADO DASAÚDE ^ 

^ HospiiaJ i3g Emergência a Trauma Qnu^W^mW fMián 

oK Folha de Tratamento ^Evolução 

[paciente) "j,ç^- ^ ^ ^ i iV 

Data 

C í. Oau 

) ACvc^Ccu -g^-l^vq,. 

Prescrição Médica 

c,q/' %C' i-r\& 344^ ÇGV 

í S . C A ^ x ) ^ � t o . f ^ g/ffu 
^--^I^v^vta.-vyv^,' akn -y,^ ^»^o,-q v. 

^ .<CCLLC>, 

«2<Cn^ ^ApLpfSb ^J/^.d.. 
, 3) ()TK^6pU^^ ^p-n^ -^-fic&P ^ -h^dil^ 

D ^-aOuowj-^^^Qg gçQ-»^ g/üo^ 
'^.hOOí-pC\jc!>n>&. Á.Q 1 ^ ffltfV/gtfA. " 
3) r.-roy..^.-^ .n^m^Z . ..^.J/^N , . . . 

40<Ü^tS) ^7c/HLc^ 

g l̂ 
CCáá, t- ss vL' 

/f( -/T /^y A ^ d M- ^ 

_ ' ' _ y IA/^T'^ I^JA 
^ l ^ t O - / c ' / l& J -(�CríAyJ / ^, ^ 

_/^^m^v oro^^fmmÍKtk cu^^^rj^ 
^ ' ie^c<'<^M/g C 7 d?̂  r ^ 

O ^ É Í l r X 
/ '=Íi/eiyt\^ 

Iĝ l̂ Jüu' 
FT ûiA,'',?'.'! 
!,.;.. .'V' � ' 
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SECRE IVWM/' OI: CSTADO Í.'. . iAÚDr. � eovE^fi. ««« 
I «ÍMII ' ' " ^ I I WI f''"^"'I'^ ° Trauma OomIjjls Oonzagaĝ^̂  

-{f niagnósticD 

.V Folha de (Tratamento e Evolução 
V 

:— 

'�mL. 
-'-

.<P , - / - i ^ ^ - ^ ? : 2 y . ^ y ^ - 7 y 7 y y 2 y ^ ^ ^ . / F : ^ ^ - ^ 

S l i . Q^/Vy^^ -.^^ ^y-^^^. .m.i^ ynyr) -

Q r u ^ r t X f o , ^ ^ CYY iC í f fC lda^ O// mt/y^sOâ^ k. 

MOO. Oói) 
—JL Ml^''-lÈ\YÜ.tÚ.f(.lA^ Ü',lL''zVí^ enn^^yf/í^JyA-r.lo f l f / : i 
QsCLoú., Çb^ o rnvjyyy^ crJ.OÇ-'-^ ct �i^yU^Ux^^^üytMyiâJ^ ^ 
'^rZZ/t^rÃog^/zWk),!/?. dMf^gyiZk^). ^ S^SUc. 
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GOVEmiO 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

HOSPITAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 

o r r o i r r o / ^ O/^ / - ^T A T 

Nome: _ ^ ^ ^ W ^ i J u V - M Idade: 

3 Como é 'dbnhecidoía) Ala ^ d - c ^ f . ^ 

Daia de admissão_^^ Í70^ /_ ja -Procedênc ia U o t T C i ^ ^ ^ ^ r - ^ ^ \ A a - 

^"dereço: ^ t x ^ . O ' ^ g c f / i . o x ^ C ^ ' " ^ 5 d A > S L . Z l y 

cz-dL* . ' ^ i ' ^ * O L g _ ) ^ 

Ck)m quem reside? ^ / T > ^ ^ ^ - C c r r ^ ^ p ^ - x P ^ i i \n G, kOQv) 

n s > J ? P - A . _ . _ " . C T / - . . . . , 
R e s p . y ^ C p H ^ K v ! \ ^ v o r ^ Telefone: ^ S L Í Z Í L O Í . 

DADOS SOCIAIS: ^ 

ts ia insendaem algum Programa Social? Não ( ) Sim (-) Qual?P(P) (-

É acompanhado por algum Sen/iço de Saúde? Não ( ) Sim (y) Qual? (j. S f 

Causa da admissão: S^^jyÂs^-^ çU 

;� ) ciduíto ou idoso-

Estado o i v i l U i X > ^ S i ^ ^ T e m Alhos: Nâo ( ) Sim ( 4 Q u a n t o s f i i 

P r o m s s ã o , . A ^ Ü & ^ Fuma? Não ( , ) Sim ( ). Faz uso de bebida alcoólica' 

Não( ) Sim ( v ) Eventualmente ( ). É etiüstz ( ). 

Se criança ou adolescente: 

Estuda: Sim ( ) Não ( ). Que série está cursando? 

Profissão dos pais ou responsável: 

Observações , / j ^ l x z ^ ^ n r x ^ / y x ^ r l o . r ^ , ^ A , , f \ c (Y)^^,. . . 

" ^ " ^ " ^ / M j ^ ^ ^ r,/\,,n.1\^,<^]^' c C_.^.L^-

" ^ " ^ " i ^ = 
> ^ v | « ; b C a 

. . T Í N T E SO' 
CRESS ' 7O i 

Mod. 076 

GUvgze^^ - , ^ , , ^ , 
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-̂ ^̂  
^ ^ ^ ^ l̂̂ ^ t̂̂ lA ÎADEE5IAt.̂ ^B^A^AÚ Î̂  ^^^^AB^^^^^^^^^^ 

^ D ^ i ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ i i ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

niaanástlcQ 

l f - \ . 

Folhai de Tratamento e Evolução 

Alojamento) 0 ,2 I Leito) o ConvênioT ] 
Prescrição Médica Horário Jvoiução Médica 

<rW<J-c. Jc-vvvíL-
— y^TTtíú: /^^(^-f^y/tíí-, 

�>'�) Z o o u ^ - - ^ - i - i w 
— 

�V) L<..̂ a.i(,.&L<,v.v.ci.. I<\ C V ^-IcYW 
/ / 

-A) TC<.Zsa.<jí . Z o - t - ^ <s\./ | Z . | ' í m 

,5 l íL«-,'v.AX-<n.-.̂ -̂  ^"^-vL 4- eny (Di-. (w/ Y~' '^""^ ' — 
'fl ^ (.^^..gjcci, 4 0 "^-"-^ . ic �( �< 0 ^ c%. 

í V i ^ Atf-<-i-' i ; 

) (1 - - S 

í /l^ií^- f̂n-r-S 
^ .. / 

A 1A 
�>̂7 M' 

/ 

1 
i 

i\ 

' 

� -

'� — L * / 
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Hospital de Emergência e Trauma de Campina Grande 
I :..uis Gonzaga Femandes 

I 7 ^ 

/ 

y j - ^ - c 
Dat^ 'Operação ^J^pÇ 

Ooerador ^ ' ^ ^ ^ . 

/ l y - ^ - ^ 

Enf. Leilo 

I /»" A i r r i l i n r 
l^Auxiliar .^^^^ . ^ ^ ^ . e ^ 

1 _ . 
^ ' l^x^^ô^ 

instrumentador 

Diagnóstico Pré-Operatório � ^ ^ y 
Tipo de Anestesia ^ 

-l 
Tipo de Operação ^^/C, 

_ < L - - — 7 

Diagnóstico Pós-Operatório 

^ ^ ^ ^ 

Cf^ ,yxc-y-^ 

Relatório ImWiato da Patologia ^ 
- '^u^ 

Exame Radiológico no Ato M ^ í O 

Acidente Durante a Operação 

Via de A c ^ - Tática e Técnica _ Ligadura^ Drenagem. - Sutura - Material Pmnn 
I X -7^——y^ ^ ^—" 

^ . / ^ ^ S ^ ^ g ^ ^ ^ g^ -^ 

DESCRIÇÃO DA OPERAÇÃO 

y - ^ ? r ^ 

?gaüo - Aspec tps Viscerasü; 

^� ̂ ^^^-^ ' yrZ^/írZ^ 

/ " ^ ^ y ^ ^ m ^ 

i^RZ:spTfw<uOK osr A 
.—Oftoíiedia TítiuniS^tíagia Cirurgia d. : Coiun 

CRM 5A23 

Mod. Ot8 

RELATÓRIO DE OPERAÇÃO 
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^ B ^ : : ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
. ^ ^ . ^ ^ ^ ^ ^ ^ l i ^ -- ^ ^ ^ ^ ^ ^ n ^ ^ ^ 

^:^l^^.^B 

^ ^ ^ ^ ^ 
^ ^ . ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ i ^ i ^ i ^ 

^ ^ ^ I ^ H ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

|^^^l^.4iT^^ B ^ A ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ . B ^ 
^ ^ ^^^^^...^^.^^^^^ 

^ O A ^ O O A ^ ^ I ^ I l ^ ^ ^ ^ : ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^^^^^O^^A^IO:B^^^^^^^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

--̂^̂^̂  

.̂-̂  

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

^ 

1^^ 

^ B^A^ 
^ ' i ^ B B : ^ B ^ ^ . ^ ^ ^ ' ^ 

^ ^ ^ ^ 1 ^ . ^ 

-̂ 1 ^^^^^B 

^̂ ^̂ ^ 
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;L:L:rÃT-5-22/Q,%i;:3::(-Q:a!i% 

^ * OOVERNO SECRETARIADEESTADODASAÚDE 
DA PARAÍBA j&lwMal tia Emargêncte e Trauma Dom luis Oonzaaa Fernandet 

ATESTAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE 0(A) SR.(A) 

ATESTADO 
. ^ u / e : ^ ^ 

.PORTADOR(A) DA CARTEIRA PROFISSIONAL N" 

ESTEVE INTERNADO(A) NESTA UNIDADE HOSPITALAR SUBMETENDO-SE A 

O PERÍODO DE _±_L~/ - L m : — A i - - i — p̂.-

-^ijos^mú— DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS AT1VIDAI%|^ 

, y y ) < ! ^ 1 / 2 . 

Campana Grande,_j:l£l_/ "~Ãü! do Módico - N°. do CRM 

AUIORlZASáQ 
^ autorizo o 

~ " Z _ a registrar o diagnóstico 

codif ado CID ou por extenso neste atestado médico 

Ass. do Paciente ou Responsável 

MOD. 060 
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Documentos de Idenlificação 

-^í^^ilHAEMTOaOO^RWT^ 

3 6 12 3 1 1 7 
.o.v,A?iíTOT?T0 7oag?ngE8 

. T f a / T _ f " _ --T 

^-tySG t;oao riiiries * 
M a t i l d e M a r i a !?ii%es 

:^vrQda-rB. 29.04.1986 

'"^aso. 1610,?ls.46v,^.^iv7%% 
:^-y-. �..'rilÇítV. * * *. V j 

C a r t . Ba ra i i naá - rB 

<É> �fíjy �' 
V" Receita Federal 

CPF 
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ô 
Seguradora Líder � DPVAT 

IDENTIFICAÇÃO 

M V. # # IDBDpcyM 

VÍTIMA Jn4m\w c^^" jUiimji/b 
< a ^ . 0 ^ . ^ j ; i CPF DAVÍTIMA j m . Í a 2 j M M a . DATADOACIDENTE 

PORTADOR DA DOCUMENTAÇÃO 

QUALIFICAÇÃO DO PORTADOR ÇÇ) VÍTIMA 

AVfTIMAÉ . ^ 

ENDEREÇO DO PORTADOR 'ÓÁXQÍI lk%BUjMLÍnr&CL 

N° ÓljJ 
CIDADE J ^ i y o v . � r o v y r ^ v - ^ UF 

( ) REPRESENTANTE LEGAL, CUJO PARANTESCO COM 

COMPLEtJENTO 

J^GOO. /^9/lry\JLLhS\ 93 
BAIRRO & D m , J U M ^ 

CEP 5 ^ 1 % : OOp 
E-MAIL A ^ i i 7 . / j p í i u v ^ ^ LAy^<lAyt<e><i£. c^,»^ TELEFONE ( í ) ) ^ ^ 9 ^ iP^4 ^ 

MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE: 

DOCUMENTOS BÁSICOS - INVALIDEZ PERMANENTE ^ 
^ ) REGISTRO DE OCORRÊNCIA EXPEDIDO PELAAUTORIDADE POLICIAL (CÓPIAAUTENTICADA ELEGÍVEL) 

(^CARTEIRA DE IDENTIDADE DAVÍTIMA OU CERTIDÃO DE NASCIMENTO OU CERTIDÃO DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE 

TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAÇÃO (CÓPIA SIMPLES E LEGÍVEL) 

( ^ CPF DA VÍTIMA (CÓPIA SIMPLES E LEGÍVEL) 

( ) LAUDO DO IML (CÓPIAAUTENTICADA E LEGÍVEL) 

( ^ NA IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE LAUDO DO IML 

(ORIGINAL) ASSINADA PELA VÍTIMA E RELATÓRIO DO MÉOICO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTÊNCIA 

DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DAALTA DEFINITIVA 

^ ) BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITAUR OU AMBULATORIAL (CÓPIA SIMPLES E LEGÍVEL) 

(A )̂ COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA EM NOME DAVÍTIMA (CÓPIA SIMPLES E LEGÍVEL) OU DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

(ORIGINAL) 

AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO / CRÉDITO DE INDENIZAÇÃO DAVÍTIMA (ORIGINAL). COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM 

( OS DADOS BANCÁRIOS.TAIS COMO CÓPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTÃO BANCÃRIO 

.J 
DOC^ENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE 
( ) f ^ T R A - D E IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL.SE HOUVER, OU CERTIDÃO DE NASCIMENTO OU CERTIDÃO 

DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAÇÃO (CÓPIA SIMPLES E LEGÍVEL) 

( ) CPF DO REPRESENTANTE LEGAL,SE HOUVER (CÓPIASIMPLES E LEGÍVEL) 

( ) COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (CÓPIA SIMPLES E LEGÍVEL). OU 

DECLARAÇÃO DA RESIDÊNCIA (ORIGINAL) ' " * 

OBS: REPRESENTANTE LEGAL É QUEM REPRESENTAAVÍTIMA MENOR, DE O A15 ANOS. PODE SER PAl OU MÃE 

DOCUMENTOS BÁSICOS - DAMS 
( ) REGISTRO DE OCORRÊNCIA EXPEDIDO PELAAUTORIDADE POLICIAL (CÓPIAAUTENTICADA E LEGÍVEL) J 

( ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DAVÍTIMA OU CERTIDÃO DE NASCIMENTO OU CERTIDÃO DE CASAMENTO OU CARTEIRA 

DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAÇÃO (CÓPIA SIMPLES E LEGÍVEL) 

( ) CPF DA VÍTIMA (CÓPIA SIMPLES E LEGÍVEL) 

( ) RELATÓRIO DO MÉDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESÕES SOFRIDAS EM DECORRÊNCIA DO ACIDENTE E O 

TRATAMENTO REALIZADO (CÓPIA SIMPLES E LEGlVEL) 

( ) COMPROVANTES (ORIGINAIS E LEGÍVEIS) DAS DESPESAS MÉDICAS HOSPITALARES QUITADAS ^ . 

( ) NOTAS FISCAIS (ORIGINAIS E LEGÍVEIS) DE FARMÁCIAACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUÁRIO MÉDICO {CÍ^PÍA 

SIMPLES E LEGÍVEL) /& 

( ) COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA EM NOME DAVÍTIMA (CÓPIA SIMPLES E LEGÍVEL) OU DECLARAÇÃO OE RESIDÊNCIA

(ORIGINAL) l i 

( ) AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO / CRÉDITO DE INDENIZAÇÃO DAVÍTIMA (ORIGINAL),COM DOCUMENTOS QUE 

CONFIRMEM OS DADOS BANCÁRIOS,TAIS COMO CÓPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTÃO BANCÁRIO 

- r r DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS 
( ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDÃO DE NASCIMENTO OU CERmÃO 

DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAÇÃO (CÓPIA SIMPLES E LEGÍSZEL) 

{ ) CPF DO REPRESENTANTE LEGAL.SE HOUVER (CÓPIASIMPLES ELEGÍVEL) 

( ) COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL,SE HOUVER (CÓPIASIMPLES E LEGÍVEI^U 

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA (ORIGINAL) S : 

OBS: REPRESENTANTE LEGAL É QUEM REPRESENTA A VÍTIMA MENOR, DE O A 15 ANOS. PODE SER PAl OU MÃE 

^ INFORMAÇÕES IMPORTANTES ^ 
/ � MORTE = R$ 13.500,00 

/ � INVALIDEZ PERMANENTE = ATÉ R$ 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE 
VALORES DE INDENIZAÇÃO ( DAS LESÕES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURO PREVISTA NA LEI 6.194/74. 

\ � DESPESAS MÉDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATÉ R$ 2.700,00 (REEMBOLSO). ESTE VALOR 
\ VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS. 

� O PRAZO PARA o PAGAMENTO DA INDENIZAÇÃO É DE 30 DIAS. CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAÇÃO 
COMPLETA NA SEGURADORA LÍDER DPVAT 

� COM BASE NA LEGISLAÇÃO EM VIGOR, PODERÃO SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO OS 
LISTADOS NESTE FORMULÁRIO 

� PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZAÇÃO, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE 
GRÁTIS SAC DPVAT 0800 022 1204 

PORTADOR DA DOCUMENTAÇÃO ENTREGUE 

i\io) fil 
, RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NOS CORREIOS 

DATA 

IDENTIDADE 

ASSINATURA 

} Q uiyii_ 

WiM îMMÊ 

DATA MATR. CORREIOS 

NOME 

ASSINATURA 
_ y 
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P R O T O C O L O D E E N T R E G A D E D O C U M E N T O S 

I D E N T I F I C A Ç Ã O DO S I N I S T R O 

ASL-0831380/16 
v í t ima: ANTONIO JOSE NUNES 

CPF: 096.792.144-94 

DOCUMENTOS ENTREGUES 

\ y Seguradora Líder dos 

Consórc ios d o Seguro DPVAT 

CPF de: Próprio 
Data do Acidente: 26/08/2012 

Titular do CPF: ANTONIO JOSE NUNES 

S i n i s t r o ' 
Boletim de ocorrência 
Comprovação de ato dedaratório 
Declaração de Inexistência"de IML 
Documentação médico-hospitalar 
Documentos de'identificação 
DUT 

jOutros 

-ANTONIO JOSE NUNES : 0 9 6 . 7 9 2 . 1 4 4 - 9 4 
^utor ização de pagamento 
Comprovante de residência 

ATENCAO: 

- O p razo para o pagamen to da inden ização é de 3 0 dias, con tados a par t i r da en t rega da documen tação 
c o m p l e t a . Para a c o m p a n h a r p processo de aná l i se do pedido de inden ização , acesse w w w . d p v a t s e g u r o . c o m . b r ou 
l i g u e 0 8 0 0 - 0 2 2 1 2 0 4 . 

- A i nden i zação por inva l idez p e r m a n e n t e é de até R$ 1 3 . 5 0 0 , 0 0 . Esse va lo r v a r i a c o n f o r m e a g rav idade das 
s e q ü e l a s e de acordo c o m a tabe la de seguro p rev is ta na lei 6 1 9 4 / 7 4 . 

D o c u m e n t a ç ã o recebida sem con fe rênc ia . 

Por tador da d o c u m e n t a ç ã o en t regue Responsáve l pelo r e c e b i m e n t o na seguradora 

Data: 22 /03 /2016 
Nome: ANTONIO JOSE NUNES 

CPF/CNPJ: 096.792.144-94 

Data: 22 /03 /2016 
Nome: JOCELLY VIRGINIO DE SOUZA 

CPF: 037.238.207-00 

ANTONIO JOSE NUNES JOCELLY VIRGINIO DE SOUZA 
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r- .rs 
— ^ t / cnl) 

'IA saetAL 011790 
: S * C K 1 « « . O O S E G « » O J O C U « L 

COMUNICAÇÃO DE DECISÃO 

MIll J..X99.047.729.6 � 

Número do Benefício: 601.689.569.9 

AoSr(a): ANTONIO JOSE NONES 

I 
j Bidefeço: QUATI SN , ZONA RURAL 

CEP: 58.180.000 Município: PEDRA LAVRADA 

Espécie: 
3,(^D1.91T2; + 

c9..x&,_a.or̂  
n y' L/o O(Q /^w^uS^ci 

U F : PB 

Assunto: 

acisão: 

Motivo: 

Requerimento da Pedido de Pronnogação 

DEFERIDO. 

Constatação de incapacidade laborativa 

i - a n d a m e r r t a ç ã o l ^ l : A r t 59daLe iN -8 .213 , de 24/07/1991 e arts . 71 e 78 do Regulamento dâ 
Previdência Social, aorovado oelo Decreto n» 3.048, de 06/05/1999. 

frszaao(a) Senhor(a), 

^ = 5 : ^ : ^ : ^ : ^ ; ^ ; ^ ^ 
vujcilxo-Doença f o i concedido a t é 19/Ó'9/2"0r3" 

áá C e s s a ç ã o d o B e n e f i c i o - DCB. 

L.ms=:r%gmis#r;̂ smr 
SI E^rEaZES::;::-":-:-: cz^JZ^rrs^-nM^: 
Í LC ISF*— 

- -

�..:3TITDTO NACZORai. DO SEGORO SOCIAI. - IHSS 

AG DA P S CAMPINA GRANDE - DINAMÉRICA 

ENDEPÜCO: AV. DINAMÉRICA ALVES CORREIA, S/N - SANTA ROSA 

CEP: 58416.680 MUNICÍPIO: CAMPINA GRANDE UF: PB 

- laoeiaDafaDrev 
FORIlhATlMO: 
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Segaadaa UdfeKFVAT 

«^Correios 

G^^lbío/ fb 

IRIO 
.ÍDER - DPVAT 

r 

Í?0 -n^vlV 
" DJ 11779317 9 BR 

L 

TELEFONE / Phone Number 

>AC DPVAT 0800 0221204 

IF/State 

RJ 
PAls/Country 

BRASIL 

ATENDIMENTO 

i fW Correios 
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