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c DPVAT

Seguradora Lider - DPVAT
EHHUE

Rio de Janeiro, 24 de Agosto de 2015

Carta n°: 7669946

A/C: PAULO DA SILVA SANTOS

Sinistro: 3150742699

Vitima: PAULO DA SILVA SANTOS
Data Acidente: 24/12/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 24/08/2015 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 24/12/2014.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovante de residéncia

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na ARUANA SEGUROS S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



I {j AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT
l Sfeguradera Lider - DPVAT

-—7——-—— e ——— - -

1 N" DOSINISTRO _DAS08G @1GH _ { CAMPO PREENCHIDO PELASEGURADDRA i

Este formuldrie deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiario da indenizagao do Segura DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recepimento da

ingenizaca Bang

i UL B, R

PORTADOR(A) DO RG N° EXPEDIDO POR _SSP - P B eMm AF s

o | 0GR EIPGZD- PP ave OO0 H IO H I, erokissio

E RENDA MENSAL DE R$.900 & D () NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A} DO VALOR 'REFERENTE A INDEHIZACE.D / REEMBOLSO DO
SESURD DPVAT DA vinmmm ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DFYAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

S————

i v Cireudar Susep n® 4457300 2, que trata da prevengdo a lavagem de dinheiro no mercado seguradorn, determina gue todas as sequracoras 530 obrigadas o
constitulf eadastio de 1odas a5 pessoas envolvidas no pagamento da indenizaldo, Este cadastro deve conter. além dos documentos de identificagao pessoal,
informagdes acerca da profissao e da faixa de remda mensal.

Finie evilar regrogramagac de um pagaments, lembre-se que os documentos abaixo relacionados ndo devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Lonta salirio efou beneficio - nos documentos podem aparecer termos: - SALARIO, FUNCIONAL, INSS, BOLSA FAMILIA. BOLSA ESCOLA,
SREVIDEMCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR,
Zonta Empresarial - conta pessoal cadastrada em um CHNPJ - nos documentos podem aparecer termos: CNPL, ME, MEL, EPR, COMER ou LTDA
normalmente ao final do nome do titular,

+ Conta conjunta quandao o beneficidriodvltima nio for o titular;

- Conta tipo FACIL afou com limite de movimentacdo financeira mensal;

- Jualauer conta da CFF se nao for apresentado algum documento do banco indicando qué nao existern qualiguer impedimentas para fins de
Aepisito de indenizacdo de DPVAT;

+ Para este bango [CEF), a conta gormrente pode ser identificada com copia simples rasurada de folha de chegue como comprovante de dados
bancarios do titular.

= Lonta blogueada, inativa ou em proposta;

« CPF do beneficidriodvitima invilido ou pendente de regularizacio ou cancelado (recomendamaos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
wwwy recelta farendagov brl, bem como o CPF cadastrade no SISGPVAT Sinistros gue ndo é o mesmo da conta informada para depasits;

« Conta nag pertencente a vitima/benehciano,

IMPORTANTE: Também ngo devem ser apresentados documentos que camprovem of dados bancanios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos 4 mao, por meio de extratos bancarios informando a movimentagao financeira da conta ou copia do verso do cartdomultipla com informacao
de cadigo de seguranca,

Ui mieios possiveis para identificar/verificar 3 documentacio recebida na fase de regulacao do sinistro DFVAT & responsabilidade do agente
respiadon {seguradora ou reguladora).

s bancos BRADESCO, ITAU e SANTANDER dispanibilizam, em consulta simples na site, informagdes sobre a titularidade da conta, se conta empresa
2oon saldnio ou ainda inexisténcia da mesma.

ti bancos BRADESCO e TAD tém acordo junto & Seguradora Lider-DPVAT para abertura de conta POUPANCA para fins de DPVAT seim énus para o
requerenie. Carta de abertura disponivel no endereco eletronico: www.dpvalsequrodotransito.com, br

FARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS O5 BANCOS)

4 do BANCO N* da AGENCIA icom digito, se existir) I° da CONTA (com digita, 5o existin)_ e
FARA CREDITO EM A POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONCMICA FEDER
M do BANCO N* da AGENCEA {com digito, se existir) b N da CONTA (com digito, se existir)_ .53 EQ 4 Q

 ———. e &

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD D PAGAMENTOVCREDITO DA INDENIZACAD
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA IN DENIZACAD,

e e «205 PAVle pa g lus Sotes

LOCAL E D& ASSINATURA DD BENEFICIARIO
hTENaO = = s — e —— e -
<
-0 'SF-qum DPVAT garante indenizagdo de RE13.500,00 em caso de n o AGante ]
na data do acdente), indenizago de até R$13,500,00 em caso de inv DOCUMENTO 1 *Ti1on™ plicho viphnte |

acartdo com a

221204,

e

Tabels de sequro prevista na bei 11.945/2009) e reembolso de até RS
- Para acompanhar o processo de andlise do P08 Sndanleacan. & IIII " I I "I" |I| II"III| I
— e et = By i o — e s o . ___u_z_
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RiiA FCONOMICA FELDERAL i A470 $20 | AUTO RTENDIMENTO | 13/0B/2C1L5
. BOLICITACAO INCORRETA i EXTRATO DE POUPANCA
o PAG: 001
Aoy 1033 CRUZ DAS ARMAS OPER: 013 CONTA: 58.704-9
SERIQUO: 01007015 ATE: 13082015 CEF: 106.485.764-77
MOMS: PALLD DA SILVA SANTOS VLR.BLO.JUD. 0,00
DATA MOV NR.DOC HISTORICO TAXA VALOR SALDO
93/08/2015 000000 DP DINH AG 0, 00000000 15,00 C 15,00 ©
SALDO EM 12/08/2015 RS 15, 00 c
Fl1 AJSUDA Fd4 SALDD POR DATA LIMITE F7 VOLTAR PAG
F3 RETORMAR F6 EXTRATO ANTERIOR FE AVANCAR PAG. F12 FINALIZAR
e
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g 13 A3, 23
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2 g7 MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:
ﬁi?‘ Departamento de Policia Rodovidria Federal 83295217
g Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagao: 1825808
"T"%? BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada
1AGOY GERAIS DA OCORRENCIA — ———— = . !
PRF: [ 1069993 - SERGID RICARDO DE ARRUDA LUNA Data/Hora do Acidente (hora local):  [24122014 20:50 |BR: [230  |KM: [280 :

Municipio/UF: [JOAC PESSOAPE

Fase do dia: | Plena noite Condigdes da Pista:

Sinalizngdo existente; |Venical Horzontal
Houwve danos ao patriménio da Unido?
Houve solicitagio de pericia?

A pericia compareceu ao local do sinistro?|Sim |

Tipo de Acidente: |Colisfo frontal

| Sentido da Via: [Decrescante

[Seca | Restrigdes de Visibilidade: [inaxisternia

| Sinalizagdo luminosa:: |inexistenin

MNag

Slm

Data e hordrio da selicitagio:

Data e hordrio do

DESCRIGAD DOS DANOS AD PATRIMONID DA UNIAD:

| Condigdo meteorolégica: [Nubtado -

|m12.rzuu 21:30

|2a12r2014 2215

[

Houve dancs ao patrimdnic de terceiros? |Nao ]

DESCRICAD DOS DANDS AOQ PATRIMONIO DE TERCEIROS:

Houve danes ao ambiente? fhlén |

NESCRICAO DOS DANOS AQO AMBIENTE:

SUNDIGCAD DA RODOVIA

Uso do Solo: [Urbano Tipo de Localidade: |industral |

yiste acostamento? [Sim | Estado de Conservagdo: [Bom

“sanyi defensad [cunurvndn IPﬂasui melo-flo? |Conservadalo) IF‘MEuI sarjeta? [M3o existe |

Existe cantairo cantral? |Sim | Estado de Conservagio: |Bom

Obsticulo ao Cruzamento:  [Meio-Fio

| H4 desnivel?[N2o | E pavimentado?[Sim | Largura (m): [1.8 |

| Largura (m): [05 Tipo de inclinagdo: [Elevagio

|Estade de Conservacio do Obsticulo: [Bom

Faixa de Dominio - Estado de Conservagio: |Bom

| Pista de Relamento - Estade de Conservagio: [Bom | Tipo: |Dupla I Qtd. de Faixas: |a ;

Cerca: |Nio exsle

| Ocupagdo: [Livre

Tipo de Pavimento: |Asfatio

| Parfil: fEm nd-vel

| Tragado: [Rota

Superlargura: [N2e | Largura da Pista (m): |r.z I Estreitamento: |Mio Existe

TEXTO DESCRITIVO DA CONDIGAD DA RODOVIA:

Curva Vertical: |Mao Existe

| Superelevagio: |Mac |

f

WERIFICACAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET

NTO 1

= — &

“T1% "~

R0 0

] htlp:”wun.ﬂprl.ﬂnv.br

EDAT.MHGR& DA EXPEDIGAD: 21/09/2015 16:19:13
82d7110174d535a0

|NUMERO DE CONTROLE:

ROS

ARUANASEGU

02 QUT 2015

e

Somerte pessuem valor legal as ccorréncias em fue o slatus saja "ENCERRADAY
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"*.E.‘ MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA: 83205217

~ Departamento de Policia Rodoviaria Federal ; ;
E{zﬁ' Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagao:| C1825908 \
8y *>7/ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerradaj,
.- Rooll |
K Lecal Parcialmente Desleito LEGENDA:
- 214 [ Aunamavat (ML Trem
X E‘ == vedculo Trator 1T conlugado
B w— Padestrs E Objsto Fixo
E PonicB A Ponko A"
F PonoP A, Ponto A
C PemtoC e Binvtes oy Coliadie
Ie Onibus —— Marca de Frenagem
i ﬂ Aniral E::} Wadeilo Avasntn
_Q Capotagem |:| RebogueiSemi-rebague
' [:'[} Carminhdo '|!_ Trldngulo de Amarragho
_| Tombaments eiey Wolculo da 2 ou 3 rodas
=) ncéndla =t Marcha 4 frento
s Localda colisdo s Partinagom ou Deragagem
2 Mareha b ré — = - Dapols da Colialio

£ Placa de Trdnalto

Latitude do Ponto C: | | Longitude da Ponta C: | |
Referdncia do Ponto AJA': | |Referéncia do Ponto B: |
Distincia AB (m): :| Distdncia AC {m}:l | Distancia BC [m): !
VEICULO P1 DISTANCIA P1-A (m)  DISTANCIA P1-B (m) P2 DISTANCIA P2-A (m)  DISTANCIA P2-B (m)

1 1 | | 711 I I

Narrativa da Ocorrancia

. din 24,12.2014, 4% 20h50m, em Jodo PessoalPB, nas proximidades do KM 28,0 da BR 230 prdximo ao Viadulo de Ollizeira, ecorreu um acidente do lipo: colisda :‘mntal.t
~iives 00% wasligios (veiculos @ pavimento) encontrados no bocal e, ainda, corroborande com als) declaragdo{Ses) de populares verificou-s0 que o condutor do V1,
(FONDAPOP 100, de placas NQG BOS4/PE, desobedecends a sinalizagio vertical e horizontal, transitou na contramdo de direglo sobre a faixa de ralamenis, colidinde.
frontalmenie com o V2, JTA/SUZUKI EN125 YES SE, de placas OEW 5017/PB, que sequia o fluxo normal de veiculos e nlo obtave &xilo em evitar a collsdo com o V1, 1:1-:.
valculos deslecavam-s2 em senfido conlrdrio sobre mesma feixa de rolamenio, conforma disposio em crogul.

\I'E“:LILD! ENVOLVIDOS 5 =t 1

—_— g e —— o — l

Placa:[NoG- |Sequencial: i'ﬂ |Ih-sn:m:§o | |Chassi: [9C2HBO2108R503809  |Renavam: [00232684806

Mamaimudulu HONDAPORP100 Cor:[PRETA |Ane:[2011  |Tipo: [Motocicleras |Emplacamento: loao PESSOARE
Ocupantes: |1 Espécie: | Passageiro Catasgoria: [Particular

Proprietirio: [JOSIVALDO FEREIRA DA SILVA | CPFICNPJ: [090.265 244-30
Enderego: | |CEP: [ . -
Municipio/UF: [J0A0 PESSONPE | Telefones: | i
COMBINAGAO DE VEICULD DE CARGA

Placa U1: | |Placa uz:| |Placa U3: | |Placa U4: | ;
Origem: |JOAD PESSOAPE - BRASIL | Destine: |J0A0 PESSOARE - BRASIL |
Il:lncu'usu.ncu 00 YEICULD N I

Manobra do Veiculo no Acidente: | Transilava em sentido oposto  |Saida de Pista?[Nao tDempagnm?i Nio | Capotagem?|N3 |Tombamento? [Nao |

Colisio com Objeto Fixe: [Nao Houve | Collsdo com Objeto Mével: [Cutro valcuto | Incéndio?[Naa |
#arcas de Frenagem (m): [00 |  Estado dos Preus: [Bom ]

Descricio do Recalthimento: | 1
5ADDL DA CARGA - ! i
Zarregamente: [Vazie | Houve Detramamento de Carga?|mMao | Extensdo dos Danos: | |Moeda: |Rear-RS }
“alor Total da Carga: | R30,00] Produta Perigosa: | i
Jescricdo da Carg:{ 1
CNCAMINHAMENTD DO VEICULD = N S I
Tipo de Receptor: |Posto PRF | DataiHora da Recopgao (hora local ): [2an2/2014 2230 | Motive: [Retencao R

I
Responsdvel pela Recepgio: [PRF FLAIRTON :
Decumento do Responsaval: | K00G0G :

Municipio/UF: [BAYELXPE Descrigio do Encaminhamento]

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE MA INTERNET: http:liwww.dpri.goav.br

i DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 21/09/2015 16:19:13 !
INUMERO DE CONTROLE: B2d7M0174d535a0

* Somente possuem valor legal as ecorrdncias em quo o status seja "ENCERRADA" Fagina 2 ga

o) Lo}



L1

¥ MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA: 83295217
£ " Departamento de Policia Rodoviaria Federal

| % J, Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:| C1825808
s’c.-qﬁp‘ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

[MOTOCICLETA REMOVIDA PARA O PCC, HOUVE OBITO NA

SFEICULOS ENVOLVIDOS ]

#laca: 0Ew-5017 |Sequencial: V2 [Descrigdo: |Chassi: [6CONFa12J8M343283 | Renavam: (00338722335
AarcalModelo: |JTASUZUKI EN12S YES SE |Cor:|PRETA |Ano:[2011  [Tipo: |Motocicletas |Emplacamento: 1OAD PESSOAPE

Liulpales: [1 Espécie: | Passageiro Categoria: IPar:h:.llar

“raprietdrio: [PAULO DA SILVA SANTOS |CPFIENPY; [106.48576477

=ndereco; | ICEP: | . - ]
JunicipiolUF: | JOAD PESS0APE | Telefones:| :
120MBINACAD DE VEICULD DE CARGA

Placa LI1: | |Placa U2: | |Placa U3: | |Placa U4: | i
Origem: [JOAD PESSOAPE - BRASIL | Destino: [JOAQ PESSDAPE - BRASIL |
CIRCUNSTANCIA DO VEICULD e

Maneobra do Veiculo no Acidente: | Seguia fuxo |saida de Pista?[N3 |Derrapagem? N80 | capotagem?(N30 |Tombamento? [Nao
Colisdo com Objeto Fixo: |Nio Houve | Colisdo com Dbjeto Mével: [Cutro velculo | Incéndio?[nao
Marcas de Franagam [m): |n.¢ | Estado dos Pneus: [Bom |

Descrigho do Recolhimento: |
DADOS DA CARGA — ~=— == e

]
S el oD : |
Carregamanto: |Vazio | Houve Derramamento de Carga?[Nss | Extensie des Danes: | |Moeda: [Reatrs |
Valor Total da Carga: | RS0.00] Produto Perigoso: | |
Descricio da Carga ]
ENCAMINHAMENTO DO VEICULO it E—. |
Tipo de Receptor: [Posto PRF | DataiHora da Recepgio (hora local): 24122014 2230 | Motive: [Retenclo ]
Responsavel pela Recepgio: |FRF FLAIRTON |
Documento do Responsdvel: [ 30000000 i
MuniciplofUF: | BAYELUX/PB Descrigdo do EncaminhamentolMOTOCICLETA REMOVIDA PARA O PCC. HOUVE OBITO NA
"ONDUTOR ENVOLVIODG T T i ) DT e ; N ]
Jeiculo! | VINGG-E064 — . Gk |
Jomelipelide: [JOSWALDO PEREIRA DA SILVA .
Data de Nascimento:| 2800311591 |Sexo: [Masauline  |Estado Civil: [Nao infermaca |

Nome do Pai: |CARLOS LUIZ PEREIRA DA SILVA i
Nome da Mie:|EDILEUSA SONGALD DA SILVA

Enderego: [RUA MANCHETE - NUM. 78 — Jeep: - ;
Municipio/UF: [JOAD PESSOAPE T |Telefones: | | Grau de Instrucio: [N3o Informade :
Naturalidade: |Nacionalidade: [BRASIL | Gcupagio Principal: [

CPF: [CB0.265.244.19 Documente do ldentificaglo: | |Orgdo Expedidor: | i
Origem: [ JOND PESSOAPE - BRASIL |Destine: [JoAD PESSOAPE - BRASIL

Estado Fisico: [Moro | Socerrido peta PRF?(Nao | Usava Cinta? [Nis Agicavel | Usava Capacete? [Sim 5
Existe Declaragdo em Anexa? [Nag | Havia Vestigio de Ingest3o de Aleool? [ignorace |
Transcrigio da Declaragao:

: =
Condutor & Habilitado?[Sim  |Categoria CNH: [A | Registro CNH: [05738592267/78 Primeira Habilitagdo: [25032013 |
Validade CNH: | 29/m&2017 I Pais CNH: I 1Durmia‘?|m| Km Percorrides: Horas Diriginda: |ignoraco

Pertences: | Entregues 8o Delogado Sr. ANTONIO ALVARES DE FARIAS, naguele momenio respondends pela 4* Dalegacia Distrital de Policia Civil do Estade da Paraiba

Informagdes Complementares: | Sra PATRICIA TORRES, matricula n° 168.428-1. perita do Instituto de Medicina Legal o Estado da Paraiba esteve 30 local colstando

dados e vesilgios.
ENCAMINAAMENTO U0 GONDUTOR _ l
lpo de Receptor: [IMLDML | Responsivel pela Recepgdo: |DEL 4* DD SR. ANTONIO ALVARES DE FARIAS
Dc:un_mlntu do Responsavel: |x00000x | DatalHora da Recepgio (hora local): [2ah122014 22.30
MunicipiolUF: UOAD PESSOAPE | Metivo: |Secorre |
Toscricio do

IPER'IENCEE ENTREGUES AD DELEGADO SR. ANTONIO ALVARES DE FARIAS, NAQUELE MOMENTO RESPODENDO PELA 4*

YERIFICAGCAD DE AUTENTICIDADE HNA INTERMWET: hitp:iiwww.dprf.

DATA/MORA DA EXPEDIGAD: 21/09/2015 16:19:13 3
NUMERO DE CONTROLE: 8207F101740535a0 i
.’
d

gov.lr

* Somente possuem valor legal s ocoméncias em que o status seja "ENCERRADA™




MINISTERIO DA JUS TICA OCORRENCIA: 83295217 \
Departamento de Policia Rodoviaria Federal i

Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagao: C1825908|]
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada |

EONDUTOR ENVOLVIDG e e i ! g |

Velculo: [v20EW-5017 |
NomelApelido: [PAULO DA SILVA SANTOS |

Data do Nascimento:[ 10071992 |Sexo: [Maseuline  |Estade Civil: [N infermade

Nome do Pai: [MANOEL ANTONIO DOS SANTOS 1

Mome da Mae:[SEVERINA DA SILVA SANTOS |

“ndderego: [CONMDOMINID VILLAGE ATLANTICO SUL - NUM. SN |CEP: | . -

-AunicipiolUF: | [Telefones: | | Grau de Instrugdo: |Mo Informaro

daluralidade: | Nacionalidade: |BRASIL ] Ocupagio Principal: |

SPF: 15}#?] Documento de Identificagdo: | |Orgdo Expedidor: | |

Srigem: | JOAD PESSOAIPS - BRASIL |Destino: [ JOAD PESSOAPS - BRASIL |
~tado Fisico: [Lesdes Graves | Socarrido pela PRF?[Sim | Usava Cinto? [Nao Aplicivel | Usava Capacete? |Sim |

rxisie Doeclaragdo em Anexo? rﬁi_u—] Havia Vestigio de Ingestio de Alcool? !lgr-umdu I

Transc-igdo da Declaragido:

Condulor & Hnbiiﬂadq?l&hﬂ Categoria CHNH: IA Iﬂagiﬂm CNH: |5328085048 /P8 Primeira Habilitag&o: | 1711002011 '

Validade CHH:EmI'I:IB.I‘m:HB | Pais CNH: | IDurmia?[El Km Percorridos: f |Hum= Dirigindo: IIWWT-‘-

Partences: ISmmﬁdupula VTR RESGTATE PRF & encaminhado para o Hosplial de Traumas.

Informagdes Complementares: fsmﬁdn pela VTR RESGATE PRF @ encaminhade para o Hospital de Traumas,
'_Eutnnlurnnu!n'l‘u na_cnunuror_i i B

o G [

Tipo de Receptor: [SAMU |Responsivel pela Recepgio: [PRF BRUNO - VTR RESGATE

Documento do Responsdwval: [0000000 | Data/Mora da Recepgdo (hora local): [24012/2014 27:30
Municipio/UF: JDAC PESSOAPE | Mative: [Secormo ]

Descricao do

[SOCORRIDO PELA VTR RESGATE PRF PARA HOSPITAL DE TRUMAS |

‘FRIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hitp:Hlwww. dpef.gav.br

DATAMMORA DA EXPEDICAD: 210912015 16:18:13
NUMERD DE CONTROLE: 82d7f10174d535a0

* Somente possuem valor legal 83 ocorrdnclas em que o slatus seja "ENCERRADA"

LjoY



Departamento de Policia Rodoviaria Federal

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:

Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagao:
* STATUS DA OCORRENCIA:

83295217|!

C1825903{,
Encerrada).

J

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS

Veiculo: W1/ HONDA/POP100 Placa: NQG-8064
Nome do Agente/Assinatura:  SERGIO RICARDO DE ARRUDA LUNA N® BOAT: 83295217
Registro/Matricula do Agente: 1069999 Data: 241272014 20:50
Item cricdo - Componentes Mio Estruturals Valor] Sim | Nao | NA
1 |Guiddo, suas fixagbos o comandoa nele instalados., 2 x
2 |sist. do frelo dianteire hidrdulico su mecdnice [fixagdes, manguairas, cabes, aclonamentos, pingas, tambar, disco, elc) 2 X
i ¥ |anaorecedorfes) tras. fnclusive fixagho no chassi) 2 X
P4 |Motor 8 suas fixagbes. 2 X
5 [Eixo do garfo traseire 2 X
il IH-:da traseira (are, cubo, ralos, flanges, corea, ate.) 2 x
- 7 |Eizo da roda dianteiraltrascira, 2 *
o |35t de freio traseiro hidrdulico ou mecdnico (fixagdes, manguelras, aclonamentos, pinga, tamber, disce, pedal, ete) 2 X
g |Pndais de apelo do condutér e passagelro 1 x
10 |B-rg ageiro traselre defoermado (se houver). 1 X
11 |Aiga trasaira 1 X
12 [assento [fixagho e firmeza) 1 X
13 [Tanque de combustivel, tampa do lanque & mangueiras, 2 X
14 |Rada dianteira {aro, cubo, raies, flanges, ate.) 2 X
Dnscrigho- Componentos estruturais
'_3"" (Caluna do diregio o mosas supJinf. Egu anormal, danos) 3 k4
B |amorscodor{os) diantoirals) a | x
C |chassis (deformacdes, desalinhamentas, rempimentos, ate.) 3 X
D lGarfo traseire _(deformacdes. desalinhamentos. rompimentos, efc.) 3 X
Soma dos pantos de todos o llens assinalades nas colunas "SIM™ E "NA™ : 15
CLASSIFICACAD DO DANG DO VEICULOD
Assinate nbaike o CAMPE Gue coTresponds 80 ANt do wvaloule
D Dana de Pequena Monia:  abd 18 ponios, somando o8 pontos de todes os ilens pasinaindes ros colunes "SIV B "NA", desds qua nlo tenka sido donificade nenhum componards
asdnuural,
E Uanio do Média Monts: acma de 18 portos, somando 03 pontcs de fodos o2 ilens assinalsdes nas cohuras “SIM 8 "MAS, desdas qus ado tennam sioo danificados wAS du mais
somporenies eyiruurala,
F :I lane de Grands Monts:  quando fiverem sido assinaiados nas colunns “51M° 8 “HA”, Irls ou mais componentes sssuturals, independents do somabtéis da penios.
fObservagdes:
CQuands o componerie esihver danificado, asainelar com um X 8 colina SiM
OQuanco o components nio eativer daniScads, ou nlle axoslin eriginalments, assinalar com um X & colune MAD
Caso nde tenha siio possivel avafar se o compangnie fol ou ndo dardficado o acidents, assinalar com um X a coluna MA,
5iM = llem danificedo no acidenta MNAD = [tem ndo danificado ou N3o Existanta MA = Hem que ndo fol pessivel definir o dano (Nio Avallado)

YERIFICAGCAD DE AUTENTICIDADE MA INTERNET: http:iiwww.dprif.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDICAO: 210972015 16:18:13
HUMERD DE CONTROLE: 82d7110174d535a0

* Somente pessuem valor legal as ocorréncias am que o status seja "ENCERRADA™

“FighaSded



#st5 MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:|  83295217]|
g Departamento de Policia Rodovidria Federal c ] - . C1825008 1
.:_‘.!E-'i_ #, Sistema de Informagées Operacionais omunicagao: |
" 3%ys’ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerradal]
1
L ____R_ELATG_RIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICACAO DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS
Veiculo: V2 I JTA/SUZUKI EN125 YES SE Placa: OEW-5017
Mome do Agentef/Assinatura: SERGIO RICARDO DE ARRUDA LUNA N® BOAT: B3295217
Registro/Matricula do Agente: 1069939 Data: 24112/2014 20:50 - ~ - -
Ite I'I'Ill:rosr.ril;éu - Camponentes Nie Estruturais WValor] Sim|Nae [MA
1 |Guia Bo, suas fixagdes ¢ comandos nele Instalados. 2 *®
2 Isisy do frelo dianteiro hidrdulice ou mecinico {MxagBas, mangualras, cabos, aclonamentes, plngas, tambor, disco, ete) z =
3 |amortocedor{es) tras. finclushe Magde no chansi). 2 X
4 IMotar o suas fxngdes. 2 X
5 [eino do garis traselro 2 X
[ |Rk:-qa trasaira (aro, cubo, rales, langes, coroa, etc.) 2 x
T IEhm da roda diantelraftrasedra. 2 x
! B IEiSI- de frele traselre hidriulico ou mocinico (fixag&es, manguelras, acionamantos, pinga, tambor, disco, pedal, atc) 2 x
[ |Fr|-da[| do apolo do condutor & passagairo 1 x
10 |Bagageiro traseire deformado (se houver). 1 X
11 |aiga traselra E] X
: 12 |Assento (fixagdo o firmeza) 1 X
i 13 [ranque de combustivel, tampa do tangque & mangualras, 2 X
14 |Roda dianteira (aro, cubo, ralos, flanges, etc.) 2 | %
lﬂuicriq.an- Componentes astruturals
__A |I:r:¢una da diregdo ¢ mesas supJinf. [fulga angrmal, danos) 3 x
B Amaortecedories) diantalra(s) k1 X
C lcnassis (deformagaes, desalinhamentas, rompiments. etc.) 3 X
D |lGarto traselro (deformactes. desalinhamentos, rompimentos, etc ) 3 X
Soma dos pontos de todos os itens assinalados nas colunas "SIM™ E “NA" 14
CLASSIFICAGAD DO DANG DD VEICULD
Againple abalio & SATHO que comaipondns a0 dang do vasculo
I:I Dano de Pequens Monta:  aid 16 porios, somando o3 pondos de tooas o3 ioans exsiraisdos nas cofunes "SI0 8 TMA°, desde gue nda tenha skio danifcade nenhum compenenis
estrubural.
tunu dy Midia Monta: acimn fe 16 ponios, semands o5 ponlos de Lodos o lens BEnalades Aad colunnd “STM" o "HA®, deads que ndo lsnham sido danificacss s o mais
COMPanOnies FERNIras.
mmnn de Grande Monta:  quanda theerem sido rssinalados nas cofenms “SINT & “HA®, s DU mals Componantes exntunts, indegendants 0o somassdo de pantos.
Observaghes:
Cnando o compengnta aathar canifcads, esinasr com um X o cofuna Sl
Cuando o components nio estiver danifizado, ou ndo exdsti oiginalmonte, assinsar cam um X a colgna NAD
Caso ndlo terha 3lco pesaived svalias 28 o campanents fol ou Ao danillicads no stdents, assinalar com um X a ealuna NA
SIM = Iem danificads no acidenta MAD = ltermn ndo danificado ou Mo Existanta MNA = liam qua ndo foi possivel deflnir o dano (Mo Avaliada)
Ivenmuua DE AUTENTICIDADE HA INTERNET: hitp:/fwww.dprf.gov.br
'DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 21/08/2015 16:19:13 |
NUMERO DE CONTROLE: B2d7M0174d535a0 J
Somente possusm valor legal as ecorréncias em que o status saja "ENCERRADA™
FighaGded

cloy



MINISTERIO DA JUSTIGCA OCORRENCIA:
Departamento de Policia Rodoviaria Federal . ) 1
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagao: C1825908)!

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS

V1 HONDASPOP100 Placa:  NOG-BDB4

Mome do AgentelAssinatura: SERGIO RICARDO DE ARRUDA LUNA N® BOAT: 83295217
Registro/Matricula do Agente: 10898309 Data: 24/12/2014 20:50

,

Traseira

Lateral Esquerda Lateral Direita

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE Na INTERNET: http:/iwww. dprif.gav. br

DATA/HORA DA EXPEDICAD: 21/08/2015 16:19:13
NUMERD DE CONTROLE: B2d7M101744535a0

—_—

" Semente possuem valor legal as ocorrincias em que o status seja “ENCERRADA"

. T T

X oM




| Veiculo:

Departamento de Policia Rodovidria Federal , - . 1 al’
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagao: C182590

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerradal.

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAD DO DANC EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS
V2 I JTAISUZUKI EN125 YES SE Placa: OEW-5017

Nome do AgentelAssinatura: SERGIO RICARDO DE ARRUDA LUNA N® BOAT: 83293217

Registro/Matricula do Agente: 10699989 Data: 241212014 20:50

wa

-k

Traseira

Lateral Esquerda
JUSTIFICATIVA

VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE WA INTERMNET: http:/iwww.dpri.gov. b«

DATA/HORA DA EXPEDICAO: 21/09/2015 16:19:13
NUMERO DE CONTROLE: 82d7M0174d535a0

* Somente possuem valor legal as ccarrénclas em que o stalus soja "ENCERRADA"




DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, QQLLQG d.D. 5&00\ \Sbm'.ha/_) , portador da carteira
de identidade n® 3364 q ?O_E inscrito ne CPF/MF sob o n@ “ }6 Efl 453 E—

residente e domiciliade na T

Bairru@mmi‘é%&LCidade ' Estado _ P araudn) .
declaro, sob as pehas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico

L2gal - IML para os fins de requerimento de indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez
que:

{ ) Ndo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido nac realiza pericias
para fins de prova do Seguro DPVAT; ou

{ )} O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que reside realiza pericias com
prazo superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, para a
cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre,
solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento a anadlise da minha documentacio sem a
apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j4, em me submeter a
pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e afericdo
do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa
prévia concordancia com a futura avaliagdo meédica ou rendncia ao direito de impugna-la, caso
discorde do seu

conteudo. DOCUMENTO 2 “T20%"

IlII (0]
PRyl Dgy < lxr;% SALS
Assinatura do

declarante

conforme documento de
identificacdo

Local e data ! 'ANA SEGUROS
02 oyt 2015

Aaloele Doantt
ED




PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .
& : SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
RECIONAL J0AO PESSOA SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA - SAME

/Pmum Do Ao

!; ) i) = I T P L 1-.,. 5 Parza oS
fins de @ ns '_j_.}ssos reglstro%qmsa otocolo
579083, .[d teEHSSE dratay | JyEbostsauy 192
Regionaly. rente: idade
22 anos,f! ﬁb X moto)
no dia gfrJaé essca -
anroxlna" Tarf ©i il Iﬁj e cﬁmknbadc EC

. -f:'r o) Lu¢21

S’

- Jodo Pessoa, 29 de M;io

 sAMUIDP

JEFFERSON DA ROCHA AUGUSTO
Coordenagdc do SAME - SAMU 192
Regional de Jo&oc Pessoa

i - | A SEGUROS
' 02 oUT 2015

4 Wit
ooy

Rua: Didgenes Chianca,'lT?? - Agua Fria - CEP: 58053-900 - Joaﬂ'ﬁ
Fone SAME: (83) 3218-9242; 3218-9125




DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, (ngﬁjﬁi Jm 5&@ L, S\QJLZE{?}O

RG no 3RGH .9%0 _, data de expedicio 2 /O 1/ . @r'gﬁﬂ_S_SP;Eﬁ

CPF n@ J%.M,venho perante a este instrumento declarar que

nao possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro
que resido no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento

comprobatorio em nome de terceiro:

DOCUMENTO 2 *T2ep~
e 0T
(Rua/Avenida/Praga) [p«.{.zaj JMHI!E _J__E [ 5

NUumero

¥

Apto / Complemento

e Brvudio Geamd

Cidade _ 2 ()

07 4

Estado (]
?Qm&ﬂz@
CElpf 580735.960
Telefone
T 22)9%z%3-210% 28200 Y592 f88514

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: L}mg_? M) r’O5/QO’5

Assinatura do Declarante:?ﬁulc’ po ‘Ht‘l\?ﬁ SiVb=s

{ ARUANA SEGURDS
02 0uT 2005




u:.gur'-# -ﬁamrﬂnmm T . I;
- S2arenca de mults de 2% + lurea de 1% an mie "
, TELEUAR NOATE LESTE S/4
e CKPJ: 33.000.118/0012.21 - sl ! 18.084.707-

PAES EPTTACID PESEDA, 850
PATRIZ ENPy: 53.000. 1186001 - 79

ZATSSAQ 2 VTA: 10/08/2045

ESTADUAL
-Jmpm %cyrsmum

PE3.: S5

!. | feavs 2z srssan = 287D |
! ::*}' e TELZFORZ[CONTAAT !
! eNrg | oeE S234-8133 9 7 |
i tEA T PP
| RILVA DOS SANTOS CABRAL —— : |
| RUA ADAUTO TOLEDO,98 CA INSCAICAD ESTADUAL i
: ERNESTO GEISEL VALZE A FAGAR 35
| 58075-260 JOAO PESSOA-FB TIPO DE TEALINAL
: | AESIDERGIAL 57,28
00D. DES. AUTOMATICS
1311054a3878
gb:m:l [rafs] VERCINENTD
! 25/02/2013
J HISTORICO DD COMSIEID DE 4IsuTDS: oi/18: Ba:on 124142 111100 11/14: 58100
10f14: ga:00 a8f14r F:00 o3/14: 12300
..‘-.E.:.r"L:""'..;ﬁ BATA DEECATEAD ﬂl.m—l TEL.CHADMDD HORARIO DURREAD THEIFA VsLER
[ARUM*!A SEGUROS
i . ' : 02 QUT 2015
¢ R e Ty



T TR — -

GOVERND DO ESTADO DA PARAIBA :

SECRETARIA ESTADUAL BE SBAUDE
Hmﬂummummmm

LAUDO MEDICO
o83: DADOS EXTRAIDOS DO BE 803048 o PRONTUARIO - 85232 i
=ACIENTE: PAULO DA SILVA SANTOS

DATA DE NASCIMENTO: 10.07.82 i
Dais o Hera do Atendimento: 241216 Horarié: 21:47h |

NIOSTIVO(S) DO ATENDIMENTO: Pacients deu entrada neste hospital vitima de actdenm
de motocicleta apresentando quadro de TCE lews, traumatismo tordcico & t:aurra.
complexo no pé direito. Atendido pelo Dr. Petricio A Samento CRM 7108, Dr
Heisenberg M. Aimeida CRM 5228, Dr. Ricardo Carvalhc CRM 6628, Dr. Rémulc Enams'
de Castro CRM 2833. : }
SIAGNOSTICO INICIAL: POLITRAUMATISMO + TRAUMATISMO lmcmnme|

LEVE + TRAUMATISMO TORACICO + HEMOPNEUMOTORAX + AMPUTAGAC

_.muuAncanuz--rmmnﬁcﬂmnmommusms,sz?u g§828 ||

==SUMO DCS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) mm:i
Srimeirs atendiments, avaliagdo da neurccirurgla, avaliagio da cirurgia geral, Rx da;
coluna cervical AP e Perfll, Rx de Térax AP, Rx da bacia AP e Perfil, Tomografia
computadorizada de crinio que nio evidenciou lesdes intracranianas, Tamugreﬁai
computadorizada da coluna cervical, tratamento cirdrgico com foracotomia um]
m'anagm fechada 2 direita, regularizagic do coto de amputacdio do 2° 5°I
pndudﬁ:tlin direito.

 ALTA HOSPITALAR: 19.02.15
|
e i h I ‘ ,r
Zata da Emissdo: 27.06.16 Dr. e Tércln é'“é da Trindeda |
| yAuditor - HETSHL /|
. 26.031-8/CRM-3020 |
ATENGAD: Esto documents destine-se & & esendiments hoapitalar :
) Para: DML, INSS, ENMPRESAS, ESCO po

TRABALHO, CONTINUIDADE DE AMENTO.

ARUANA SEGURQS
0.2 OUT 205




+[i‘m: Yermeiha Brosieira

e e L LR

ol T e i _"""_'I_""'-'”'*""ﬂ'"" e - el R F B
.rl-l ey
Mowpita! Extriual o Emerpinca o Trouma -2 GOVERNO
Sanador Hurnbesrto Lucena

DA PARAIBA

Av, Orestes Lisbon, 5/M Conj. Pedro Gondim Joxo Pessos - Para’ta - Cep:58031-090 - CNES: 2993262 - FONE: (™83) 1218-5T36 / 3216-8T78

Boletim do Alendimento Emergoncial: BO3049

-a |ldentificacio do paciente |
i) Mo S ]I J
B24556 PALLO DA SILVA SANTOS Mascutfng i
| Dmta da nascimeno ldade Ewtado civil Religido Prontudia ]
T 1vTeaz Z2 anos 5 meees 14 dixs OUTROS HAD INFORMADA '
Maa e [ ]
SEVERINA DA 5ILVA SANTOS ' |ANDEL ANTONIO DS SANTOS
Escolaridade | Respersdvel (Parentasco)
NAD INFORMADO O MESMO - O MESMOA)
DOD Mével FomeMivel RRLY . J252 .|000 Fao |Fore Fexo
Tipe documerta e documemo : K Cres
RG (IDENTIDADE} b ]
Local de proceddnga | Tipa uE
BR 230 BAIRRO s
o VEmai Naturaidada CBO/R .
e INAC INFORMADO JOAD PESSOA H
- *™lenderago
4 'cEP Municipio o residdncia ‘o +{Logmdourn
. |ssoasoon JOAD PESSOA- | Cruz das Armans - ath 220: 2203
Mimers Complermnents Baira :
SN ! ' [ﬂ:mm.l.nm o ]
Admissdo ) : 5
Deta & Hora Prevista Nimero da pusess . Canvbno B )
2412014 21:4T14 210513 : X SUs r
Especiclicade T T Ciinia ! T TR e |
CLINICA GERAL z - e |GUINICA TRAUMA = GERAL
Chasificagio de risco ' Crigem do padier.te
VERMELHA w RUA
Corirter de wiandimenio Mathvo ¢o etendirmento - e g DAt do ackdants
URGENCIA ACIDENTE DE MOTOCICLETA - {QUEDA DE UM NIVEL A GUTRO .
Indicadores e Transporte ' %-QQJFG?
Caso policial Flano do salde 'vielo g armbulincin Trauma d ¥
= e = i VN
téelo de Tansparke - |Quen varspentou M -8
.  RESGATE . PRF .
Sinais Vitais
i Pa )
x g e 1 8 i
Exames complementares - ‘fq?_}ﬂvﬂ“mkﬂm l
; e Tl i e =1 &
[Rao X (] Sangue [} Urina [] TC[] | Uguor(] |  ECG§ -—UNgSGogaEa 1] ,Lﬁ ’l
| Bados clinicos DATS: _(led S oAl s
1;’5?' Sepozs Ertig i zo" i N el e
?5.' I P‘J-I".-"-' !—J"' Awrt)e ¢ e P?“ S W
AL . EmeEamnEm TOOEDEEST T WERRR R e S ke
A . =
-;;,"E.a fg’r Col. ClLuwie, U Sopn ﬁ; ~na ;. } — E € ‘f
i o - - s . o mtsmeie e B ]
‘ﬁ'ﬂ G EMVAnE S em ﬁr)-u i T R Q
d‘. - 3 ) 3 ik -
2% 2 1alT ) ersnd
]‘ig &P 2, -f)j 2AildAaD F:.J.r'-_ ';'_L?..?A_C_E_E? }'cm
# Fﬁ

foms LIl A 3 2D




it el }.j}t]-‘-‘:."..-... AL, T

QY T Deayagdy A

Jriao. evh UTT

-— sk edeaas =

‘l’ww Efﬁc:z.{,%
TC dz - .ﬁ-ﬂuumfé}:j%y!m(

cce.?g.r g &lta
i FLAARD

Nome: .é"/l J f{//{ /_ | Registro:

I

g

_A N

Idade: Sexo: _ | Cifniga: . . |.Enf:
5_- - S St i . : i - ... -
Data de Y oo [B:-zz'.:da--'- r/(‘_,{ i
admissao: VA TLr L ; aita: : - : /
sleriai; i { ) ndg

Diagnéstico inicial: / /. ,/’7 ,ﬁ ﬁ//; __;;_’7 i_:?,:: " /iﬁﬂ

Diagnastico final: MWIAGA J WO} "’H""F'fh !

Cutros diagnasticos:

Principais exames: - S -

Cirurgia realizada - data e equipe: ”"""ﬁ*‘""" S5 ’""*“‘j/ f“.r.-# 7

A e il g A

Terapéulica medicamentosa:

L3 T
R e e e b
< a2 Gt # oM .
y s o - .5 b ooFmem -, e

i~y
Ty Sl

Anatomia patoldgica: ] _:1_._1..5.';,__-..., b CiRd SRR SRR ATE e,

Infeccao: sim({ Jndo({ ) Coletade mﬂterlal :!LI'I'I{ ;na-::-{

Resultado bactericlogla: ( A
Cnndlqﬂes de alta; Melhorado { }Ftamuwr.lﬁj Aged.f - (.Jr do ( WObito{ )

Resumo clinico: hig evolugdo, tergpéui ca,camplhg&q?es e _! .
/‘ )_J._F____? e /—"—'} r" lfrwl. erars] ro -r~r j 1‘. A,—,‘ r‘./'

s S A - .;'.- Y .z""l dr . A PIT Sz
C T ' aF eyt g E’ - ”

- Lo - - s i i 8 'L“...'.: i g £
T gty | £ Tk AT A T o e
/'I,,'_/.'_"_'?_')_(___ . _-é_' .i'?'lr - PE -'L v unfﬁ Iﬂ'ﬂl._‘ﬂ_!f-rl_iw T, 1T :
. ’ Orientagbes FPés Alia
Dieta: L "
Repouso: Fo o
relativo em casa por, - dias,
retorno as atividades sem esforgo fisico gm, _ . dias.

retorno as atividades com esforgo fisico ieve, __~_.".*  “dias & com maior em, /<& dias,
Cuidados com a ferida operatdrio: lava-la cani agua e sabfo.duas vézes por dia se sentir dor, calar,
vermelhiddo ou inchago no local ou se ccorrer febre, procurar imediatamente o Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma Senador Humbe/n_'l,z LUUEFE

Medicagdes para casa:

Retorno: ' R R P
Ap posto 1!#.: salde em L para mhraua de pnnfu ”
Ac ambulatério em 30 dizs para reuisan. -

Jodo Pessoa: _~& de__ &~ de_ <

Este documento destina-se a aprova¢do de atendimento hcspltalar ;:ara DML INSS, EMPRESAS,

ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.

.':.__.}.*[f}"-r SE&of f- & -1,,'_;
?@f'

rd -"f-."..h:'



(RLZ VERMELHA 5 - O
BRASLERA 3 : w HEETSHI

fm S : e e

&, EJF‘HONTUARIO

e A TR =t i R

AVALIAGAO DE ENFERMAGEM

" MOME DO PACIENTE:

| PROCFDENCIA: | | Pomiciiio | | Ambulancia s rcsgnls | | Ambulincia SAMU | | 1 Poicic
“TTPO DEACIDENTE: [ | Moo | VAwombval., -, - 10mis . "7 ] Bicicleta | | Atropeiamente
[ ]Envencnamento [ ]Jincéadio [ )Hxplwdio <t ..o s LarmadeFam [ ]Armabranca [ ] Outros
r'1'|‘=-:':zﬂ; A FSAG; | ]Frarra fechads [ ] Ferimento alera 'I:"]:'-_t"-ﬂ‘napr'n'u"ln { ]Laccragin | | CQueimedira B
I ] Mardedhara [ ] Ohbjeto encravado [ ]icmm:r-rn mmhﬂuﬁ[ Jﬁmpt-rw‘n mq.ml'-n[ 1 Dutras:
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 106.485.764-77

Nome da Pessoa Fisica: PAULO DA SILVA SANTOS
Data de Nascimento: 10/07/1992

Situacdo Cadastral: REGULAR
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Digito Verificador: 00
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Cédigo de controle do comprovante: 9B38.0886.0CC9.AA33

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da
Receita Federal do Brasil na Internet, no enderego www.receita fazenda.gov.or.

Este documento nao substitui o "Comprovante de Inscrigao no CPF”.
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PROCURACAO

'
=,

outorGanTe:__ouls do Sulve Samilioo , brasileiro(a),
estadc@ civil _ngnﬁ__, profissao \lﬂmﬂﬂd& - , RG n°

Q618649 ., CPF/MF no, 106 Lfgﬁ 764 ?‘?-resrdente e domiciliado(a)
| f , Cidade de
' CEP:

¥ r

LIS O )
015- , telefone (83)28300-4643 K Q@85/- 4079

!OUTDREADNMM_QLMMME .
CPF sob o n.o 010.621,944-89 , e RG sob o n.? 2615346 com enderego
na Rua; Agente fiscal Costa Duarte, 157 Bairro : Mangabeira na cidade de

" bodo PE.Fsscfla Estadol da _Paraiba .

PUDERES O OUTORGANTE concede poderes especiais ao OUTORGADO para:
Re-:{arpar junto a Seguradora Lider dos Consorcios DPVAT, o pedido de indenizagao
por invalidez permanente/Morte,reembolso relativo ao DAMS, assinar guias de
Autaniagao de pagamento,declaragbes de residéncia,declaragdo de (nicos
herdeiros ,bem como qualquer documentofformulario inerente ao pedido de
indenizagao,enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informagdes por
escrito} ou por teiefone, ter acesso ao nimero do sinistro, acompanhar o andamento
do sinistro, ter informagdes e acomparhar pericias necessarias e apresentar
documentos referentes ao sinistro, junto a Seguradora Lider e Seguradoras
conveniadas e a Susep.

Obs.: [E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informacdes e
documentos apresentados e disponibilizados ao outorgado.
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