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Autorizo a Seguradors Lider a coedlitar na conte bancisls Informada, de minha thularidade, o valor da indenizac3ofreembelso Zo Saguro ORVAT
2 gue su trver direito. reconhecendo & cando, desde & e somexte apds a eletivacio o erddilo, quitsedo (otal 43 valos resebido,
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DECLARAGCED DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
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to Segurn TPV por ialides permaneste, wm ve que (euinatsr uma das
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Pl ki asrialado, sol sits o prosssguinemo da arifise do meu peelita de indenlzaclo co Segura DPVAT, par imalldez pammanente, som base na documertacia
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GOVERNO DA PARAIEA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
"SENADOR RUI CARNEIRO"
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GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE FOMBAL
“SENADOR RU! CARNEIRQ"
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ASE. DO PACIENTE/ ACONE AN FAMENTE
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[ O LIDER DECLARAGAO DE RESIDENCIA

b VR

P ety v hretimentas, atesse o §ile wwwseguradoraidencombr 2u enbme £ ennmato atravs di um dos numerns asake

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizacSes & prémios, de sagenda 3 sexta-foin, dos Sh &5 20h]
Capitaic & rogidec metropolitarns: 0N 1505 f Owbras regibes: 0500 022 12 04

SAL [para reclamages ¢ supsltes, 28 homs por dis): B0 0228183 | SAC [para deficentes andituos o de lala): 020002212 06 | Central Cunvidoria: (E00 071 §1 35

-

Eu,_ doS€ Fenwarpes De Luger4

RGe 342 .p7249 , data de expedigio O + / 10 / /Y,

Orgdo SS DS /¥ L CPFa2 284 . 538.00y.3Yy

venho perante a este instrumento declarar que n3a possuo comprovante de enderego

em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrito

seguindo, em anexo, documente comprobatério em nome de terceiro:

Logradourc

(Rua/Avenida/Paga) [ 107 o 230, SIa
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AptofComplemento | , , ¢ 4

Reve YetngPoles - 2% Froe s
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el SE. §vg 008
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._E'm““ Eparpia e i holfs 4 P I At A ) L £ e J
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7 ;‘l & .
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CTRODEDIREIOSTICO

Santa Cecilia >

Paciente: JOSE FERNANDES DE LUCENA
N® do Paciente: PE1973
Data de Nascimento: 02/02/1953
Data do Exame: 21/01/2019
R Procedéncia: Paciente Intemo
Sexo: M

RADIOGRAFIAS DIGITAIS DO PUNHO DIREITO

RELATORIO:

Material de osteossintese no radio e ulna distais representado por fics de
Kirschner.

Fralura no radio distal e do processo estiloide da ulna.

Superficies arbiculares integras, com espagos conservados.
Partes moles sem alleragBes detectiveis 20 método.

7 IZW

Assinado Eletronicamente por: Dr.Felipe Amaral CRM 45739-MG |
Médico-radiclogista RQE 36420-MG CRM ES-1984-55 em Laudo
Radiolégico Criado em 21/01/2019 10:29:33 GMT -3 (Brasilia Time)

Undeda 17 Comnel oo Comeino, 368 /1
Unadede 7 Boa Podre Sondowl Ferrer 3/n /1

Ukndode 3: Fua Versmoo Merea, 'n / Ceriro - Caolie do Rocha - PB Fones [83) 32441-3547 /
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\-i Dr. TIAGO ANTONIO FERNANDES

ORTOPEDIA ETRAUMATOLOGIA - CRM5764/PB

RECIBO MEDICO VALOR: RS 1.700,00

TIAGO ANTONIO FERNANDES, CRM 5764/PB, CPF 021.863.534-66, declaro ter
recebido do(a) Sr.(a) José Fernandes de Lucena C.P.F n291.579.004-34 & importincia

de R$ 1.700,00 (Hum Mil e Setecentos Reais) referente ao pagamento de procedimento
cirtirgico no(a) Sr.(a) , CPF n

Sousa,l2 de Dezembro de 2018.

CRM 5764/PB
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PREFEITURR MUNICIPAL DE SOUSA
2 08.999_674/0001-53
- .+ BOA CORONEL JOSE GOMES DE SA, 27 - CENTRD
TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIGQO ELETRONTICA - (NFS-e)

Autenticidade
Numero Emisséo §310N33APF23A31A909N

000007310 03/01/2019 10:25:30 " mnm "m ﬂ"“!’!ll
PRESTADOR DE SERVIGO

CHRT: 81, 122.708/0001-08 Irze. Municipal: 5042
Raz8o Sncial: CASA [E SAULE HoM JESSS LTDR
EB=mailz O

Enderegn: R MEOCIESIAND PIHER, 14

Inga. Estadimal:

Tolefone:
¢+« CENTRO. Mun:cip o/TF: SO0USR/Z2, CEF: S5RB01530

TOMADCR DE SERVICO

CEF: 291.570. 004-34

Home: JOSE FERANANDES 0F ~UCEMA
E=mail =

Endarece: HUA: JORC PEZEIRA DE MENDONTE , &0, r BETREPOLIS, Eunicipio/UF;:

Inge, Mandicipal: O Inyc. Estcadual :

Telafons: 3960377177
SOMAML — PR, CEP: S8840000

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

REFERENTE A DESPESAS FOSPITALANES DE

PROCEDIMENTIC CIRURGTCD DE ORICFEDIA DD
MESMO.

ITEM 116/ ATTVIDACE ECOMCMICA:
0/ JEG1049 - APTVIDATES =F ATENZTMENTD Z2EPITALAR, ENCFTD FREITO-S0Z0RRD = UN DAGES PARA ATENDTMEN
LOCAL DA ZPRESTACRC: =mMIan,oE
FIFD T8 RECOLOIMENTC: & RECOLEER
IRIEUTACRE: Tribubawvsl

VALCR HCOTA: 400, £0 COFING: C.00 TOTAL RETENCOZS: 0,00
WALCER LEDUCRD: 0.co INGE: C,09 VALOR LIguing: 400,00
BASE OE CALCULD: 400, o GSLL: €, 03
AL TOOOTR Y 3,00 15: g,092
VALSR ISSom: 12,00 PIE: 0,02
OUTROS: 2,00
OUTRAS INFORMACOES

Hatu Flgecal de Servico Elokrn<ra (NFi=s) . Tél:d23/31002
Compatinciac

http://oontribuinte. scusa. ph,qov.br

Dearcts: 12972610

[r i = ]
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PREFEITURA MUNICIPAL DE S00s5a

08.9%9 _574/0001-53

RUA COROMEL JOSE GOMES DE SA, 27 - CENTRO
TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - (NFS-e)

CIPd: C2.0%3,155/0007 =48 Insc. Mandgipal G452 Insz. Beraciudci

RBa=fis Sccial: CLNTRMMERIC = CINTRO MESICO B BADIOLOGICD 32 SOUEA 1T

Z-mail: centrailngdigléhotmail.com Tolelfore: 3523-2317
Epdersgn: R DEOCLECIANG PIRES, 12, | CEXETRG, Mmicindo/CF: SOUSASTS, CEP: S8a301530

Nimero Emisz3o 22289TEL1C339105T1E2T
000004602 12/12/2018 14:30:03 ]II Im“““mmm
PRESTADOR. DF SERVICO B

ToMADOE DR S2RVICH
CPF: 281,573, 004=34
Heme: JOST *TRRATHES BE LUCENA

E-falkl;

Insc. FenicipaZz 0 Inern. Fsiadual:

Telefoner BI J861E-2271
Encerace: RUA: JORO PERZIRN DE MENDINGA, 40, , PETHIS01TE, Munizipls/Ur: POMBAL = BH, CEB: S9200040

DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS
REFZRENTE A THAME DE RRIC X ©C PUKHO DIRSITO.

I1TEM _15/ATIVIDADE TCOMONICE:
0801C30 ~ SERVICLS DE CIMGKOSTICU POR TMAGRM 5FM TS0 “F MADTAGAD ITNIZANTE, EXCETD RESSONANCIA M
TCCaT D& FEESTAGAD: SUUSA/FE
ITC DE RECCLETMENTU: A RLCOILARR
TRIBUTACADL: Cribgijvel Zimpies Kaciomal

VALOR HOTA: 15,03 COrTS: 0.3t TOTAL RETREVOOSS: a,9c
VALOR DEDJCAO: 0,00 THES - 8.0 VALCR LIcUIna: 150,0c
BASE DE CALIULD: 150U, 00 C3LL: g, 08
ALIDOOTA: 8, 0% TRe g3t
VALOR ISSQN: 0,00 BL5: 0,00
DUTRIE 1 .00

QUTRAS IHPﬂle¢b!ﬂ

Hota Fiaral fe R=-wicn Sletrbonlos (RFE-a) . LedeSZ3 2002 Seerato: 1J0/8013
Compaténeis: UIMIANTE PELD SIMPLES NACTONAL

hbtp:/foontribulnte. sousa.ob.gov. b

DERETEYDAJO0LE
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Hospital Regional de Pormbal 55% |
Senador ““Rui Carneire’ g
L'- CNFJ: 08.778.2568/0004-03 =8
Rua Cel. Josc Leite 284 - Centro - Fone (83) 3431-2149 - Pombai - PB. )
,' (RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL ) }

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE ]

4 Viz Farmaerg
2 Va Pazens

1._

—_

IDENTIFICACAD DO EORNECEDOR

| L iy e T
I - —
| | ig=nt ——— Or3. Emasor_ .

End —_—
e e

Cifodes ST |

(Toelonee____ — —_— . J \_Assindturs 45 Farmaciuties Omn L |
|
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ki Tpreyy

[ m._mmﬁmmnwﬁ ..:omu:..,_._._, Regional de Pomba
Senador “RUI CARNEIRQ”

SECRETAIN 0 CHIACD OA Ra(ing
Rua Cal, Jodo Leile, 204 - Cenlro - Fone (83) 3431-2149 - Pombal - PB
\\

TGJE. "< Nﬁ.}u um.un.n..\..m.n\;._..u.nu. R.nuﬁ... = 1._
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“Tudo posso naquele que me fortalece”

/

ﬂ@ o Hospital Regional de vu&wn@
] A PARAIBA m&an.ﬁ&ﬁﬁ al x:— ﬂbwl.zm——ﬂﬁu_:

Fo 0 v 0nCl o A E_F

Neme do Paciente; h_ CcL |

| ot
A.\h.w_ W& _i‘.,_. et

| ik s 0ESTAD 3 BA AL
e Yo

- Tll_ 4 ___Im“.u.m.mlh. xml. \\ “Thssinatura do Midico

Rua Cel. Jodio Leite 294 - Centro - Fong 13) 3431-2149 - _Em___E_ - I'B.
. ldo pusso faquele que e fortalece .




266516

C ) TR DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRD
2 L | DER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclaracimentos, aczsse o site hitpy/www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 cu 0800 3221206
(2xclusivo pera pesspas com defici2ncla auditha 2 de fala)

-

INFORMACOES IMPORTANTES: '

O preenchimente deste Formulério & parte integrante do processe de liquidagho de sinlstro, conforme estabslece a Circular
nimero 445/12, disponivei no endereco eletranico:

httpy/iwww2 . SUSER.GOV.BR/ BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPXITIPO=18C0DIGO~20636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da preverigdo & lavagem de dinheiro no mercado sequradar, detarming que todas as
Seguracoras sa0 clrigadas a wonstiluir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacoss. Este cadastro deve

<onter, além dos documentos de jdentificacio pessoal informagoes acerca da profissdo e dz fzixa de renda mensal, slém da |
mespectivs documentagio comprabatara,

A recusa em fornecer as informacoes de profissio e renda, neste formulirio, ndo 'mpede o pagaments da indenizac3o do
Seguro DPVAT, contudo, por determinaclo da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicacio ao COAFS

"Suporintendéncia de Sequres Privados - SUSER draghn reapen shve! polo contrale e Rscalizsciio das rmercadss de segure, previdéncka privads abera, caphal-
izteho o ressegunn.

F Consatha de Controle da Afvidades Fineniaitas — COAS érgic Integrame 2a esorutura do Ministério da Fazenda, term por lnchdode decpliner, eplica- penes
admrinis-etvas, receber, examinae o identificar o ncorréncias suspeitas de athidades il icitas previcias an Lei P A13/38

" 7
Pelo exposte, euPapies cwa—Dhe PATE o ELEinat Inscrito [a) no CPR/CNR! O30 J23 67 ¢ / 25

na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) e Benefiddric O Fenedr Des  Te Lireaa irserito
B no CPFsebo Ne d88. S7G ooy 3y | do sinistro de DPVAT cobertura DesiesAs  A#E pac 45da Vitima
Jdese Femsmarpes De lotera __.inscrito (@ noCPFsobo Ne 234 . S3& 0Oy / 34  conforme
deteminacio da Circular Susep 445/12:

% Declaro Profissdo; _ FrefFessc 1 fenca:_ . 2 ?_,3,,_,5{_.1 e apresentc os documentos comprobatdrios:

Corrinadmedus

1 Racuso informar

Daclaro ainda, sob 25 penas da lei & parz fins de prova de residéncia junto a Seguradors Lider-DPVAT, resid’r no endereco abalxg,
anexando a cépla do comprovants de residéncia do endereco infermado,

Estou ciente de gue a lalsidade ca presente declaracio implicard =a san¢ie penal prevista ne art. 299 do Cadigo Penal.

{Enderago o N | Complemeo
[Iva AMIGUEL AVWES Da Sriyia 2% 42 Arpan
Barra Cudase Ectado bl
; . Pornal £ S¥ ¥Yyo-Opo
Errail Telefone come refalDDD) Telefane colular {DDD)
CunrFpnc@UEI NCLA, ARV HCTMAIL L0 ¥3-2\ys-067c |xz2-38132 -00fT
Ramrsal -Ou 13 de maro de 2€/9
ezl e e
Eﬂjiij "Ul"!I‘ = I]liil'fi ’I é‘| L 2EE!

Sningiura do Declarance

DLDRLOCC vOOL/2027
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Exame Fisico:_

L7 elere sy fﬂm%.ﬂf {W Ly W

Exames Complementares:

- P . ) - 5
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| I Hospital. 1
| Casa de Salde Bom Jesus Ltda.|
| Home do nmmm. 7
I N® Promtudri; !

Dato Dpemm ’ Le:h. |
e é&xﬁwr N

%mmeﬁadur |]

[ i de Anestesi gp@w v, éc}f N

-

£ - !

o _foco bR do caels (B) ]

|

2777 |

| Dicgasstics Pré-Operxtério: oy i
| - O i |
ieiu!ﬁﬁo Imedioio do Puiclogisty: _!

| Exame Radioldgico no ato: _i

S04 |

[

EESEEiﬂﬁE DA CIRURGIA
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Santa Cecilla ">

CENTRODEDIEGEOSTICO N

Paciente: JOSE FERNANDES DE LUCENA
N° do Paciente: PB1973

Data de Nascimento: 02/02/1953

Data do Exame; 21/01/2018

Procedéncia: Paciente Intemo

Sexo: M

RADIOGRAFIAS AlS DO PUNHO DIREITO

RELATORIO:

Material de ostecssintese no radic e ulna distais representado por fios de
Kirschner.

Fratura no radio distal e do processo estiloide da ulna.
Superficies arficulares integras, com espacos conservados.
Partes moles sem alteracGes detectaveis 20 método.
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Hospital Regional de Pombai b |

: 5 2
Senador ““Rui Carneiro’’ — %;z
CNPJ: 08.778.268/0004-02

284 - Centro - Fone (83) 3£431-2149 - Pombal - FRE,

(RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL )
[ IDENTIFICAGAG Do EMENTE ) 1
| !Hﬂ?!"_c cﬂf.'lﬂﬂt::_ . ’j:_;:..--' L‘}f_&% J ECana

\__Rua Cel. Joic Leits

—

- 'H-_’.:F'“-_:'_'-' —
E-=Yai=e=/
5 o o

Enderego: &

| Presericio:

|{ | IDENTIFICAGAD DO comPRADOR | [ IDENTIFICAGAO DO EPRNECEDOR | |

|
f"\-:":'.'r:_ e —_—
|I e, 0 Ors. Emizzor —
Enc:
I 1 — "
| ——————
[ﬁ-...'..h','___ B=C =y UF___ .
l!j'!c":ru - T, \_SCintm e Fermoceunen :‘ﬁ_.'f._..'__JJ
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Clinica de Fisioterapia e

° Academia de Musculacao
,8 {ﬁ\-o' Dr? Luciene Barbosa Damaceno

C )
,g'x

Superando linites (&3) 3431 '22 99

DECLARACAO DE COMPARECIMENTQ

Declaro para os devidos fins de direito que, JOSE FERNANDES DE
LUCENA, esteve em tratamento fisioterapéutico para reabilitacdo dos
movimentos do brago direito, nas datas abaixo citadas, totalizando 6 (seis)

sessbes de fisioterapia.
05 de fevereiro de 2019 06 de fevereiro de 2019
08 de fevereiro de 2019 11 de fevereiro de 2019
13 de fevereiro de 2019 15 de fevereiro de 2019.

POMREL=FR., H usrznu =
LIS ".-‘,II“*“'-“F::H.

wm‘wa,mﬁawzm
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CODIGC DE CONTROLE
06BE.917E.B55D.1700

A autenticidade dests tomprevante devers iz

sor confirmada na Interne” no enderago
waw.receita.fazenda.gov.br

Comprovants omitido pals
Secretaria da Receiia Faderal do Brasi
a5 09:30:30 dodia 07/10/2014 (hora = data de Brasiia)
digite veriicador: 00

| BEanco?d4Homas B

Rt BRaletil,  YMLIDA EM TOOS © TRRRA L Ao B
™ T92039-20via Sirmian  O7/10/2074

Le T 0f e WIS

1 _REPLELIGA FEDERATIYA DO BFASL SRS

. - - T e
- EETADS DA PARATSE

SRORETAR D SAGUTRSTE

e

MINISTERIO DA SAZENDA
% Raceita Federal
Cadastre da Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRICAD

Nimera
291.578.004-34

Marme
JOSE FERNANDES DE LUCENA

MNascimento
02/03/1852
VALIDO SOMBENTE COM COMPROVANTE DE ICENTIFICAGAD

CAIXA
POUPANCA =
¥

3 6867 0349
E FERNANDES DE LUCENA
613 00029268 2 10421
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PARECER DE DAMS

DADOS DO SINISTRO

Numero:
Vitima:
Cidade:

Seguradora:

3190350047
JOSE FERNANDES DE LUCENA

Pombal UF: PB

CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA

Data do acidente:
Atendimento:
Analise:

Data:

seguradora

{ LiDER

07/12/2018
HOSPITAL
Primeira Andlise

03/06/2019 15:51:44

S/A

DADOS DO PARECER

Diagndstico: FRAT DO ANTEBRACO FRAT DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO -

Tratamento: CIRURGICO

Internagao: Nao

Tratamento Odontolégico: Nao

Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado
‘s . = |FRATURA E/OU LUXA(;@ES (INCLUINDO DESCOLAMENTO EPIFISARIO
Honorarios Médicos 3.07.20.09-5 COTOVELO-PUNHO) - TRATAMENTO CIRURGICO ... 1700,00 1576,30
Exames 4.08.03.11-2 |RX - PUNHO 150,00 69,11
Materiais 400,00 0,00
Total da Analise Atual 2250,00 1645,41

Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de salde

Observagbes: NOTA FISCAL N° 7310 NAO FOI AVALIADA VISTO QUE, FALTA DISCRIMINATIVO ESPECIFICANDO OS VALORES E QUANTIDADES DE
CADA DESPESA REALIZADA.

Informagoes administrativas Plelt_o Avallaf;ao Pago anterior| Pleito atual Avaliagdo Valor a pagar
anterior anterior atual
Ee”eﬁda”m JOSE FERNANDES DE LUCENA 0,00 0,00 0,00 2250,00 1645,41 1645,41
elacionamento: Vitima
Total da Analise Atual 0,00 0,00 0,00 2250,00 1645,41 1645,41
TOTAL PLEITEADO: 2250,00 TOTAL AVALIADO: 1645,41 TOTAL PAGO + A PAGAR: 1645,41




INFORMACOES ANALISE MEDICA

PARECER DE DAMS

C

seguradora

LIDER




PROCURACAO

Qutaraante: JOSE FERNANDES DE LUCENA, brasileiro, casade, aposentado, portader da cadula
de Identidade de n®. 792.039 - S5P/PB, e inscrito sob o CPF de n? 291.579.004-34, residente e

domiciliado Jodo Pereira de Mendanga, s/n, 12 andar, Petrdpolis, Pombal — F3.

Qutorgado: CARLOS EVANDRO RABELO DE QUEIROGA, birasileiro, casado, RG. 2.264.255 SSP/PB,
CPF. 030.823 874-23, inscritc na Ordem dos Advogados do Brasil sob o n® 21.101, seccional da

Paraiba, com endereco profissiunal na Rua Miguel Alves da silva, 606, Petropolis, Pombazl - P3.

Confere poderes: Para o foro em geral, com a cldusula ad judicia — "et extra”, em qualguer juizg,
instancia ou tribunal, podendo para tanto ajuizar as agSes competentes, qualquer instincia
administrativa ou judicial, inclusive as de falénciz, e defendé-lo(s) nas contrérias seguindo umas e

outras, até decisdo final, usando dos recursos legais e scompanhando-os, conferindo-lhe, ainda,

poderes especials para enviar documentos, receber correspondeéncias, selicitar informagBes por

escrito ou por telefore, ter acesso 20 nimero do sinistro, acumpannar o andamento do sinistro,
‘ € apresentar documentos referentes 20 sinistro, ocorride no dia 07/12/2018, requerer

indenizagdo por invalidez permanente, junto a Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e a

Susep. Obs. € de responsabilidade do outorgante a veracidade das informacdes e documentos

| apresentados e disponibilizados ac outorgado.

Pembal - PB 10/05/2019

V. /]

i x

i I ; i S ;
: ?f". i A "t:.f)" EG’{‘ E;'-*-- s Al

— i
W

Cel. Jodo Queirogg
T A ——
CPL: (R GUOY-26
Talete: ({5]] 3431-2179 « Pomecslg
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0180567/19
Vitima: JOSE FERNANDES DE LUCENA Data do acidente: 07/12/2018
CPF: 291.579.004-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: Joor [ERNANDES DE
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Comprovantes de despesas médicas
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

CARLOS EVANDRO RABELO DE QUEIROGA : 030.823.674-29

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

JOSE FERNANDES DE LUCENA : 291.579.004-34

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- 0 reembolso de despesas médico-hospitalares é de até R$ 2.700,00. Esse valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros
Privados - SUSEP.

Documentagao recebida sem conferéncia

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 28/05/2019 Data do cadastramento: 28/05/2019
Nome: JOSE FERNANDES DE LUCENA Nome: JULIANE CAMPOS RODRIGUES
CPF: 291.579.004-34 CPF: 026.874.120-40

JOSE FERNANDES DE LUCENA JULTANE CAMPOS RODRIGUES



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 06/06/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.645,41

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE FERNANDES DE LUCENA

BANCO: 104
AGENCIA: 00732
CONTA: 000000029268-2

Nr. da Autenticacdo 5868DDCD54D3C41D
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Maio de 2019

N do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190350047 Vitima: JOSE FERNANDES DE LUCENA
Data do Acidente: 07/12/2018 Cobertura: DAMS

Procurador: CARLOS EVANDRO RABELO DE QUEIROGA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE FERNANDES DE LUCENA

Informamos que o seu pedido de reembolso de DAMS foi cadastrado.

Para cobertura de Despesas Médicas e Suplementares (DAMS) o valor do reembolso é de até R$2.700,00
(dois mil e setecentos reais). Todas as despesas precisam ser comprovadas através de notas fiscais e
recibos originais.

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.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14391727
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190350047 Vitima: JOSE FERNANDES DE LUCENA

Data do Acidente: 07/12/2018 Cobertura: DAMS

Procurador: CARLOS EVANDRO RABELO DE QUEIROGA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE FERNANDES DE LUCENA

Informamos que o pagamento da indenizacio o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacgodes abaixo:

Recebedor: JOSE FERNANDES DE LUCENA
Valor: R$ 1.645,41

Banco: 104

Agéncia: 000000732

Conta: 0000029268-2

Tipo: CONTA POUPANCA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 177/2019

Versando sobre: ACIDENTE DE TRANSITO /DPVAT
Data do fato: 07/12/2018- por volta de 15:00 horas

Local do ocorrido: BR 230, proximo ao Posto Gavel/ POMBAL-PB
Data ¢ hora em gue a Deleeacia tomou conhecimento: 18/03/2019 — 11:00Horas

COMUNICANTE: JOSE FERNANDES DE LUCENA- Filiagio: Joaquim Fernandes da Silva e
Valdect Lucena Fernandes; Profissdo: aposentado; Estado Civil: casado: Naturalidade: Sants
Terezinha-PB; Nacionalidade: bras; Data de Nascimento: 02/02/1952;: Endereco Residencial: Rua
Jofio Pereirs de Meondonga, s/n 1° andar , Bairro Petropolis - Pombal PRB; //: Telefone: 83 999384972/
Portador de RG n° 792.039 SSP-PB// CPF: 291.579.004-34.

DELEGACIA GERAL DE POLIQIA QIVIL
32 Superintendénciz Regional
192 Delegacia Seccional
22 Delggacia Distrital de Pombal

FARAIBA

HISTORICO: Que afirma o comunicante que no dia e hora acima informados. conduzia o veiculo
MOTOCICLETA HONDA NXR 150 BROS ES / ANO/MODELO 2009- COR VERMELIIA - PLACA
NPX 3090 /PB. CHASSE: 9C2KD04209R046656. licenciada em nome do COMUNICANTE: Que
quando trafegava na BR 230, sentido entrada de Pombal-PB, percebeu que o énibus trafegava logo atrds
do comunicante; Que préximo ao quebra molas na entrada da cidade, deu preferéncia o 6nibus que lhe
passasse, porem o nibus ac fazer a manobra, colidiu com a motocicleta do comunicante: Que do acidente
© comunicante teve fratura no brago direito, além de virias escoriacdes pelo corpo: Que foi socorrido para
o Hospilal Regional de Pombal-PB, pclo SAMU; Que no Hospital Regional de Pombal. foi atendido.
reeeben 0s primeiros socorros, e apos quatro dias foi transferido para o Hospital de Sousa-PB, onde foi
submetido & cirurgia ortopédica; Que tem conhecimento do fato a pessoa de IANA LICIA LIMA DE
BRITO, RG 1.066.035 SSP-PB, residente a Rua Domingos de Medeiros, 164, centro, Pombal. Que
compareceu nesta Delegacia de Policia, para registrar o fato, para fins de direito.

Pombal - PB, 18 de marco de 2019.
AUTORIDADE POLICIAL: Del. Pol. JOSE AROLDO ASSIS DE QUEIROGA.

OBS: O comunicante esté cientificado das mputﬂ#u cominadas nos artigos 299 e 340 do C. P. B.

cmnmc,amb_ _.’LT,_,t--;.r-\ ,{fﬁw,g A  Mee el
. o . I|| L.|| ||' =

A ,,fiwm’fm

Policial responsével pela lavratura do holetim:  Ma nai"! dé Svusa Lacerds

Amanre de Policts Tl
Mar. 1683454

m—

COMTATO RUA GF1 NDAR CARNFIRG. N* 248 - CENTRO — PONBAL-PE — CEP 58.880-300 / TEL.: B3 34312206

POLICIA (@5t GOVERNO
CIVIL oLy

Sequranca o da Defesa Social
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MINISTERIC DA SEGURANGA RUBLICA

POLICIA RODOVIARIA, FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITD
PROTOCOLO N° 18088378801
INFORMACOES GERAIS -
Data: Q7/112/2018 Hora: 1810 Municizia: POMBAL/SB
BR: 230 KM: 4058 Sentido: Crescante
Policial responsével pelo atendiments: J. RAPOSO, 1069328
ASPECTOS DO LOCAL
Tipo de via: Principal Tioa da gavimenio: Asfalio
Tipe de piste: Simples Condiche da Siste: Seca
Estrulura Viara: Adive Localidsde urbanizads: Sim
Acostaments: Sim Cante'rc Central: Nao
Condigio meteorologica: Céu Claro Fass dodia’ Pleno dia

IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO DECRESCENTE |

SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

No dia 07/12/2018, por volta das 18r10, ne km 405,8 da BR-230. em Fombz-PE acoreu um asidents o tine
colis®o lateral seguido de queda de ccupenie de velculo, com ulime (1 lagienada. Oz veloules anvaiidas ferarm:
a metocicieta HONDA/MNXR150 BROS ES iVeh g ¢ Snitue SCANIAMI 2 0L fU2) Do wess as sndiss sas
vestigios materiais identifcados, constatou-gs qus V1 wefegave 9 aoostamante tlo sanlide SEs Hestinse0a
Aparecida-PB, quando daparol-6c com U SaminhiEn parsco N0 2toStEmante 2 U e, deslocs -se para e
sua esquerda invadindo feixa de roisments sentide crascenis (Sao Beriinne-R3 / Aperecida-PB) e colidi
lateraimente com V2 que fransitava na masma faia & no mesro sentido naguels momenio, A colisfo coomey na
faixa de irinsito do senfico S&0 Bartinhe-PB / Apareada-FB, confarme constatacio de peguenos fregmentos
desprendidos dos veiculss. Com ¢ impacto, V1 imabiliizou-se ro scos=mentn do sentids Sas Bantinne-PE /
Aparecids-PB e V2 imobilizou-se em cims dz pista de rclamerte no santice Aperecida-G / Sao Beatnnc-PE =ob
seus pneus. A dindmica do acidents encantre-se represeniada no crogul. Cenfarme constatagtes am
levantamenito de local de adidents, cong'uiu-se gus o fetor principal do acioesnte fol 3 nvacss de mixe do sentide
Sao Benlinho-PB / Aparecide-PB, acfo essa realizads por V1. OQbsenesiesiO local do acidente sstave
presarvade. A velocidade regulamentar para o treche era de 30 «mvh. & sinzlizecic d= via encontrava-ss am
beas condigbes. O local apresentava sinalizagse horizontal de erolbizso de Litrapassagam M amDos o8
sentidos. No momento dz chegada da sguise da PRF =0 loc=! do aidents, 2 embulsncis do SAMU esteve

TOCIT N0 BSANEDD #ESD TR PO J, RASCAC, maneda TIRSASE . Fole Sacvidts Coge am AR
N8, oo Toeissd olida de Bncdy comwnaen ey WS 20 8 A 7D 0s amas Frovisars NRTIITE, o
Td os aposio Oy 3O, Ny el B0 o Decties UL N E2T, As Bds ke 32 A NE R N RN B s e el B ds a2
o= T IrETucl s Nonmmag (W E1.O5 Be ¢ 5o 0L RS 08 SHe
A pulelealzio g Q00U Poer A0 AERSEEtR A0 BEL AL tavew IR Y SR vEDetipier s s irlTrEnsie

it owCn orprofoookc TAOERITREN | o ot mers ol SO BES Teol L T A S B IR TR -
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POLICIA RODOVIARIA FEDERAL , ﬁ
}

realizando os primeiros socomos a0 condutor de V1. Conduter da W% fol socorride & encaminhado para o
Hospitz] Regional de Pombal VZ fo notitcado peia falte de de=co de disgrame de tactgraio am seu veiculo V2
ficou sab responsabilidade de seu condulor v fn) entrague ae sobrinne 2a cendutor; © sr. Joaouim Femandas
da Silva Neto, CPF: 062,752.894-57 Foi realzado feste de atiiametre ro condubhor de V2, cujo resuliadn ndn

acuscu ingestdo de Sicool. Nic foi possive! reslizar tesie de eildmaie oo condutar de %1, pois o mesmo estava
imebiizado & passando por procadimentos médicos.

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

MINISTERIO Da SEGURANGA PUBLICA m?

BOLETIM DE ACIDEMTE DE TRANSITO (o
PROTOCOLO N* 18066372801

Lovea: pascralrarte pres ruadn
ﬁ g eiakon @ v
I
i

Uabocidade Regulamenmsr VIND 30 krk.
3% Colisio ezl

===a= Difegac dos veitulos apos o colisdc.

* f" AR
AMARRACAO - NAQ REALIZADA

BRI EERTINAD "

EVENTOS SUCESSIVOS

Tipo de Evento elcits Enkolides
1 Colizao |ateral g Bl

2 Queda de ccupante de vaicuio ' V1

Beragagemimiil D T iareesmete )

Solicitacio.

Comparec ments,

A B e s COCUT NG BETE 8T SRANGTOS T0 4k IR T RS AR RS EoRt e s i iarriend
H profncoin A8°RAETASNT & & SUTen Ja corse d SRR SRS T AN GR 1 TR SEROIST

DoOLrents £1anade selnekeurionmn [0* . RAPOSE mImiauls 105985, Sy kel Busey drie Fadern, am 5542
20°8, eodirme oo efidy de Browla tom wneamers e T30 e o 10 S Wadies Fradetin N0 2 255 ce 9 1
24 o0 aguale e ZDOT 0 0 AR 00 Cosrats 10 5508 Sw 548 SUNACY 4E D0YE ¢ s ilng & de ains 4 e ae 50
da Irmdeue Jn S0 THE. 4R Bt 470G, Bl 12 D Advambon 2 0TS
dasinatna
ikt
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MINISTERIO DA SEGURANCA FUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL | :
BOLETIM DE AGIDENTE DE TRANSITO f 3

¥
PROTOCOLO N° $6069573801 @

V1 - VEICULO 1 - NPX3090 - MOTOGICLETA
V1 - InformagBes =

Placa: NPX2080 Marca/modsio. MONDAMXRIZ0 BSOS =2 Renaverm: 00176032180
Ano fabricac3o: 2008 Chassi: $CZXD04Z08R04865S Tizo de velculo: Motocicleta
Espécie; Passageiro Categoris: Psriculsr Car Vernmelha

Manabra no momento do acidente: Entrande ra vis

V1 - Encaminhamanio

Motivo: Auséncia de responsavel Tipe de Repscior. Quivo

Informagtes complementares: ictocicleis sniragus 2 Joagquin Femandes da Siva Nets, CPF: 082.752.584-57,
ssbnnho g conduter

Documer:n vy nsce e Dfcater s g & TAPORD, MATE0 6 TeSRER, Fo sl Resoviins Faders, s 3752

S0, SonidTre herRne BAGE c Bl co Rennmone o § 2900 er 10 82 Mer a4 Prod sivia ke 5 2000 e ‘ 9 1
I8 de ADCHIS CF TOC. i &l B0 Cec s e B EE° A 8 Se AJLES &8 J01% £ 48 8 V80 3 co s Wl gl 3
o €8 EiniGde % 3T aivit NP AT 26 1308 e s e 557,

Ansnetiss & EsSaRE T dace earte daunisiin poda s SRS me mibs PR A, B Y BIG SEETadRR T infermoros
Betar ey 0 probecsis MNDEIVINDY @ e de coninte RERET D ST TG 40 3F 0 HEE U USF
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA
FPOLICIA RODOVIARIA FEDERAL

EOLETIM DE ACIDENTE DS TRANSITO
PROTOCOLO N° 18088378801

VA1 - Relatério de Avarias - Resolgao i 544/2015-GONTRAN

Veiculo: V1 /HONDANXE150 BROSES Plass: NPH3080 ME BOAT. 1308S857REDY
Nome do Agente: J. RAPOSO Maricule do Anene: 1OEIEIR Data: 071122018
Rem Hescncac do tem T T sy

W e T e dasificddo na aokisats |

[
1 Garfo dianteiro "
2 Mesa suparior dz suspensdo dianisita %
3 Mesa inferior de suspensio diantairz %
4 Colune de diregac X
5 Chassi v
€ Garfo traseiro %
7 Eixo traseiro (tricicios) 5

Danc de Monta: Pequena

V1 -Imagens Obrigatériss

B L

MAGEM DA SRENTE

Doty s seioots RTINS By | SPUED masiiaa 1S0SERE Puisal Rraswicn Faris uL, e £72
el B, canicare xRl te il s frder s 1o 8 5° U0 B A B MReinn T ronia W0 B 00, de
AL the manti e 3500 oo oan B0 g Derwes R IE Yo B oo catlo S0 TR f WD e ot nde w D B T

Za Tastrande o MRS TUE, 98 0 e Saehiane du il b

A b Ty e T e G STV S B U A O A ST SRS A s

C M 5 SEUNETFAR T o - e e Een o BTN SR SRS, T IR ET S EERIORT
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POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

MINISTERIO DA SEGLRANGA PUBLICA m

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITD { g@

PROTOZOLO N° 18088378807
VA - Proprietério
Nome: JOSE FERNANDES DE LUCENA CPFICNPJ; 231.579.004-34
Emai: Telefone:

Endersco: FOMBAL-PBE

V1C - CONDUTOR DE V1 - JOSE FERNANDES OE | UCENA

V1C - Informagdes

Nome: JOSE FERNANDES DE LUCENA Datacde Nascimento: 02/02/1852
CPF: 281.575.004-34 Estade civilk Casadafa)

sexo: Mssculing Estado figico: iesfes Gravea

Usava capacete: Sim
V1C - Dados da Habllitag@o para Conduzir Vaicule Autamotor

Categoria. B Primeira habilitagBo: 28/12/1885 N® Ragistro: 0834032120

UF: PB Venaimento da habliitagdo: 0112021 Motorista profissionall Naso
Observacdes CNH: 99

V1C - Alteragoes da Capacidade Motora

Fol pessivel realizar teste do efildmetre. Mo Condutor 56 racusou & réaiizar cteste: Nac
Visiveis sinais de embraguez: N&o Sinais de uso de substéncias csicoativas: Mao

V1C - Dados do Coniato

Endereco: RUA JOAD PEREIRA DE MENDONMDA, 40, CASA PETROPOLIS, FOMBALFR
Telefone: 33 906037777 Email:

V1C - Encaminhamenio

Motive: Secarro médico Tipo de Repecior: SANR
Informacgfes complementares; Conduter 2ocorride para Hespital Regionsl de Pombal.

V2 - VEICULO 2 - HVNBOT71 - ONIBUS

V2 - informagtes

Placa: HVMNGOT1 Marcaimedeio: SCANAK1IA L Renavam; 00181890940
Anc fabricagao: 1990 Chassi: SESKC4X271 34530235 Tioo de veleule: Onibus
Espécie: Passageiro Categora: Aluguel Cor; Branca

Manokra no momento do acidente: Sequinds o fluxe, na faius de rolamento

Informaches complementares: Velcuio funcisnzndo oerfeiaments. Ficou sob responsabilidade do canduber.

da Irelrupda Mornolse %481 B, o §2 do noventm oo ENE
& mulsnlicoods ele dosumenio soo s s conforic no ode halp et il gy STNEvEDaiEuRrL s R Ener
o eroloteln TEOS30TEA0T L e rantro Br saibra o BERHRCIETDTTEIFAA IS TR IBSAITNF.

Fagina & da 10

Sobures seanfds MbCosTeRe oor . FRUED. maviade TULEEN Potonl Taametnie Teciol, em 0502
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MINISTERIO DA SESURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITG
PROTOCOLO N° 180633T8B01

Obngatério para este tipe de velcula: Sim Pregente: MNia

alsirincs

Documinio s n3ac SRTorisements £4° .. RAPDED saclln 199638 Sty Roeod bre Bedeal em 1590
FHY B, sarmcoms hertn ofited o Lesile, S Cowanen o f 70 en w93 Meoizs Py ko Ne 22503 gy
3¢ g igonic 08 107 ne & (P do Dacieks 0 3800, do & de cucuben Se 2075 6 na 2lirae b O N T ES £
B IV e Raet o N U D0, e 98 da naverrore da it s

A auber) o dRfe Sests Socamanes pede vb cordoriEh na 4 s b g b y sl menieTT, IPfafrare )
€ prnaly IReSRITSHT 80 WMt Crcarrale ARATT T DT oS Foal WETTHEEEF
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MINISTERIO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICiA RODOVIARIA FERERAL

BOLETIM DE ACIDENTE LE TRANSITO
PROTOCOLO N 13069378801

V2 - Relatrio de Avarias - Resolugio n® 544/2015- CONTRAN

Veiculo: V2 /SCANIA/K113 CL Placa: HVNEDIT M* BOAT. 1B0E9372B01
Nome do Agente: J. RAPOSO Matricula do Agente: 1982822

temiBescncao do item

Dats' O7M2/2018
it Valo

1 Dene em qualguer compunente do Sktema de Susrearsan,
2 Avaria em qualguer um dos eixos
3 Dano em gualquer componante ds Sistems e fraics.
4 Chassi com deformagso torcional menor ou iguz! 2 altura da longarina.
5 Chassi com deformacaio vertical mencr ou lgua! £ sluse s longsding
€ Chassi com deformagao lateral menor ou igusl & disténciz intsrna entrs as longariras
7 Chassi com deformecdio torcional maisr cue & siturs da ongarina,
8 Chassi com deformac8o vertical maior qus 2 alturs da longarina.
¢ Chassi com deformacao lateral mzior qus 2 distancla (vierns entre as longarinas
10 Chassi afetedo termicaments na reglfo nnde esi8 fuads 2 suspenssn
11 Avaria na estrutura das latersis ou g tete 2fetando o posto do condutor,
12 Avaria na estrutura afetando a coluna "8" da corrooada.
13 Avaria na estrutura afelande qualcuer panto da fisagdo das poliranasfoances.

Avarias na estrutura das lsterals ou do teto alinginds o compartimente Intere dos
14 passagsiros podendo ultrapassar o plano que oessa pela linhe ds referdnsia do petionil
{parte inferior das janelas).

15 Estrutira com deformaglo verticsl, podende afeter o sampertiments cos passagsiros ¢ M X
05 componentes de unido gz base de cemecsiz com o chass

16 Estrutura com deformacéo lateral, podende afstar o compadimento dos passegeircs &

ELLZTO0NOOHEET=ZIRER
L R S

=
*

o8 componentes de unifio da pase ¢a camogaria com o shess| i A
Regifio da carrocaria 2/ou de chassi termicameante afetacs com ¢imensdo manor ou M %
‘gual 2 2/3 do comprimenic do chassi.

18 Reg'ic_: do chassis lermicamenta sfetads com dimensac maior qus = 22 do a %
comprimento do chassi.

Danc de Monta: Pequenz

ZBfumets BEnLda cintrori e e J AR, i IRCERE Pelaml dodawans Cscarsl e OTAS
STR eeriunrs: Fomie s e 9e e O e mmm e E TR 00 1 10 C8 Meen Sraviaons MU 22002 de
a4 Gd oo oo B00° . raoee & O Decre T 3 SEY, o B 0K OUTLSE 00 5005 § e Sieda B 2S ineas Y Se arl

3 Irptucha Mamisive N 2900 oe 1 ce Tyetars oe 220

B alumeoncdn sanht Socumens Dade sei ool Terlon £ S U s e e B RS oE AL Sar, infermedo

& preioedic 130ECITERD £ o rdmers g co-fra s BIETCEETTITT M TAL 13 PECESIGIRE,
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITS
PROTOCGLO N° 18065378801
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MINIETERIO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL o ;

BOLETIM OF ACIDENTE DE TRANSITD
PROTOCOLO N° 8086378801

V2 - Propristério

Nomea: ELTON EDUARDO DA SILVA E0USA

Ermail
Enderego: POMEAL-FB

CPFICNPJ: 705 180.784-85
Telefons:

V2C - CONDUTOR DE V2 - RODOLFO CARLOS GUABERTG

VZC - Informacdes

Noma: RODOLFO CARLOS GUABERTOQ

CPF: 0E8.672.174-86
sexo. Maaculino

Usava cinto de seguranca: lgnorads

V2C - Dados da Habilitagho para Conduzir Yelocule Avtometor

Categoria: AD
UF: PBE
Observastes CNH: 15

Primeir2 habilitagdo: 23/03/2011

Daia de Masciments: 17/08M 887
Estado civil:
Estado fisico: lleso

N° Ragisto: 05155185633

Venciments cg habiftecda: CB0S82319 Motorista profissional: N0

V2C - Alteragbes da Capacidade Moiora

Foi possivel raalizar teste do elildmetro: Sim
Visiveis sinais de embriaguez Néc

Resultadc obtido: 0,0 mg/!
V2C - Dados do Contato

Condurer se recusou & realizar o teste: Mo
Sinzis de uso dz substdncias psicoativas. Nao

Endersgo: RUA LEONIDAS HENRIOUE FORMIGH, 248 CASA VIDA NCVA, POCMBAL-PE

Telefone:

zmail;

SORETATG DEAFO0 HHTO VDT 020, RAROS0 weticus (EESA3E POt Todowldcl Ssoers & 0FAX
Q1R coaforms nadtnn ctrln da Smadin comuEemaTic 100§ 2 oo an. 0 Ca Wedda Fiovaira Y 23000 ce
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