= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrbnico

NUmero: 0810926-34.2017.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 112 Vara Civel da Capital
Ultima distribuic&o : 08/03/2017

Valor da causa: R$ 1.350,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

18/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

PAULO DA SILVA SANTOS (AUTOR)

ANTONIO ALVES DE SOUSA (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

HEUDER ROMERO LIBERALINO DA NOBREGA (TERCEIRO

INTERESSADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

38493|18/01/2021 21:03|2778695 CONTESTACAO_Anexo_02

283

Outros Documentos




SEGUID

c DPVAT

s F Li = DPVAT
eguradora Lider %@US

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 documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 24/12/2014.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovante de residéncia

- carta_03

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na ARUANA SEGUROS S/A de origem onde foi realizada sua
reclamagado de sinistro.
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Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00050459

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO 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

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 21:03:27 Num. 38493283 - Pé.g. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011821032617800000036 706329




I AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE INDENIZA(ED DO SEGURO DPVAT
l radora Lider - DPVAT

. N“ DOSINISTRO _DAS08G QAGH ¢ CAMPO PREENCHIDO PELA sssunmom i

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiarig da indenizacao do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
alnda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recepimento da

ingenizaca banc Qn{ﬁ—
s e B, Sy

PORTADOR(A) DO RG N° expeDinoPoR_ SSP-PB em JF

e 4 08 BNGL)- PP v OO HIOTTHI ). prosissio

E HFND-"L MEMNSAL DE R% o 00 {7 ) NA DUALIDADE D BEMNEFICIARIOA) DO VALOR REFERENTE A lNDENIZﬁCAD / REEMBOLSO DO

SESURC DPVAT DA uinum_&ﬁﬂm AUTORIZD A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DIFYAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAFXO PRESTADAS.

i v A Corgular Susep n® 44572012, que trata da prevengio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas as sequracoras sao obrigadas a
censtitelr cadastio de 1odas a3 pessoas envolvidas no pagamento da indenizagio, Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo pessoal,
informagdes acerca da profissao e da faxa de renda mensal

it A reprogramagac de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixa relacicnados néo devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Lunta salirio efou beneficio — nos documentos podem aparecer termos: - SALARIC, FUMCIOMAL, INSS, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA,
SREVIDENCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR,
Zonta Emnpresarial - conta pessoal cadastrada em um CNPJ - nos documentos podem aparecer termos: CNPJ, ME, MEL, EPP, COMER ou LTDA
normalmente ao final do nome do titular,

« Conia conjunta guando o beneficidrio/vltima nae for o titular;

- Conta tipo FACIL #/ou com limite de movimentacdo financeira mensal;

» Jualauer conta da CFF se nan for apresentado algum documento do bango indicando gque nio existern qualsquer impedimentos para fins de
depdsito de indenizacio de DPVAT,

- Para este banco (CEF). a conta gorrente pode ser identificada com cdpia simples rasurada de folha de chegque comao comprovante de dados
bancarios do titular,

« Conta bloqueada, inativa ou em proposta;

« CPF do beneficidriofvitima invilido ou pendente de regularizacic ou cancelado (recomendames 2 consulta ao site da RECEITA FEDERAL
vy recelta farenda gov bil, bem como o CPF cadastrado no SISEPVAT Sinistros gue nao ¢ o mesmo da conta informada para depasite;

« Conta pao pertencents a vitima/beneficiarnio,

IMPORTANTE: Também niég devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancirios com imagem digitalizadalscanner colondo,

esenitns a mag, por meto de extratos bancarios informando a movimentagao financeira da conta ou copia do verso do cartdo multiplo com infarmagio
de cédigo de seguranga.

U meins possiveis para identificar/verificar a documentacio recebida na fase de regulacao do sinistro DPVAT @ responsabilidade do agente
2 usadon (seguradora ou reguladora).

s bancas BRADESCD, ITAU e SANTANDER disponibilizam, em consulta simples na site, informacfes sobre a titularidade da conta, se conta empresa
wiodl saldcio ou ainda inexisténcia da mesma.

i bancos BRADESCO ¢ ITAL tém acordo junto 3 Seguradora Lider-DPVAT para abertura de conta POUPANCA para fins de DPVAT sem onus para o
revuerente, Carta de abertura disponivel no enderego eletronico; www.dgvalsequredotransito.com br

FARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS O5 BANCOS)

*F do BANCO N da AGENCIA com digito, se existin) M* da CONTA (com digito, se existin]_ —
FARA CREDITO EM A POUPANC A (SOMENTE BAMNCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONCMICA FEDER
M do BANCO N* da AGENCIA {com digito, se existir) N* da CONTA {com digito, se exlstir]_ jm‘? __9_

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDEMNIZACAC.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD,

: 3 e «905 _PAVle pa silua Saates
LOCAL E DA ASSINATURA DD BENEF CIARIO
Q> wencio - : AR

=0 Sequrg DPVAT garante indenizagdo de R$13.500,00 em caso de n e R
na data do dodente), indenizagdo de até R$13.500,00 em caso de inv DOCUMENTO 1 *T1oqp™ sla..a?‘ vigente |
Tabels de seguro prevista na bei 11.945/2009) e reembolsa de 216 R$ acordo com a

-Para scompanhar o processe de andlise do pedido de indenizacio, a. Illl " I I "I" |I| Il"llll I

n‘:’a“at_@mi
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Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 21:03:27 Num. 38493283 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011821032617800000036 706329
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TRIXA TCONOMICA FEDERAL | R470 $20 | AUTO ATENDIMENTO | 13/0B/2015
=+ SOLTCITACAD INCORRETA i EXTRATO 0OZ POUPANCA
o PAG: 001
! 1033 CRUZ DRS ARMAS OPER: 013 CONTA: i58.704=9
PERIODO: 01I007TOLlS ATE: 13082015 CEFF: 106.485.764-77
MNOME : PALLD DA SILVA SANTOS _ VLR.BLQ.JUD. : 0,00
DATA MOV NR.DOC HISTORICO TAXA VALORER SALDO
DF/08/2015 Q00000 DP DINH AG 0, 00000000 i5,00 C 15,00 C
SALDO EM 12/08/2015 RS 15,00 ¢
£l AJUDA F4 SALDO POR DATA LIMITE F7 VOLTAR PAG.
F3 RETORNAR Fe EXTRATO ANTERICR F8 AVANCAR PAG. Fl2 FINALIZAR
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A g0 MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:
;}‘é ‘ Departamento de Policia Rodoviiria Federal : 83295217

e Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:| (C1825908
=2/ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO *STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

HADOI GERAIS DA OCORRENCIA - . 1

PRF: [1069993 - SERGIO RICARDO DE ARRUDA LUNA | DataiHora do Acidents (hora local):  [2a1272014 20:50 BR: [230 KM: [280 ?

Municipic/UF: 140}\0 PESSOAPE | Tipo de Acidente: [Coliséo frontal | Sentide da Via: IDucremnm
Fase do dia:  |Plena naite Condicdes da Pista:  [Seca | Restrigdes de Visibilidade:[inexisients )
Sinalizngdo existente: [Venical Horzontal | Sinalizagao luminosa:-[inexistenia |Condigdo metearoléglca: |Nubtads -
Houve danos ac patriménio da Unido? [Mae | -

Houve solicitagio de pericia? Sim Data e hordrio da solicitagio: [2ar12r2014 21:30 |

A pericia compareceu ao local do sinistro?|5im Data e horédrio do [2ar12r2004 22115 |

DESCRICAD DOS DANOS AQ PATRIMONIO DA UNIAD:

i |
Houve dancs ac patrimdnic de terceiros? |Mao 1

DESCRICADC DOS DANOS AQ PATRIMAONIO DE TERCEIROS:

-' |
Houve danes ac ambiente? fNén

NESCRICAD DOS DANDS AD AMBIENTE:

SONDIGAD DA RODOVIA R s

Uso deo Solo: [Ursane Tipo de Localidade: [industial |

=viste acostamento? [Sim | Estado de Conservagio: [Bom Ha desnivel?[N2o | € pavimentado?[Sim Largura {m): | 1.8 |
=nasui defensa? |Conservada Possui meio-flo? |Conservada(o) I Possui sarjeta? |Nu axisto |

Existe canteiro cantral? [Sim | Estade de Conservaglo: [Bom | Largura {m): [05 Tipo de inclinagio: [Elevagio '_
Obsticulo ao Cruzamente: [Meio-Fio |Estade de Conservagis do Obstaculo: [Bom

Faixa de Dominio - Estado de Conservagio: [Bom Ocupagdo: [Livre

Cerca: |Nio exisle | Pista da Rolamento - Estado de Conservagdo: [Bom | Tipo: [Dupla | Qtd. de Faixas: [ :
Tipo de Pavimento: |Asfalto | Parfil: FEm nf-vel 1Tm;ado; Rata !Cunra Vertical: |Més Exista I Superelevagao: |Nio

Superlargura: |Nan Largura da Pista [m): |‘.l'.2 ! Estraitamento: |Nio Existe

TEXTO DESCRITIVO DA CONDIGAD DA RODOWIA:

f

MENTO 1 *T1% ™

R0

IvEnlnc-.l:Aa DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hitp:/fwww. dpri.gov.br T
ANl -
|PATA/HORA DA EXPEDIGAO: 21/09/2015 16:19:13 bANAOES
|NUMEROC DE CONTROLE: 82d7110174d53520 02 0T 105
L
PaletleDoorl
L

Somer e possuem valor legal as ocorrénelas em que o status saja "ENCERRADA"

”"}Mwmaa
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- MINISTERIODO DA JUSTICA OCORRENCIA: 83295217
A Sistema de Informagdes Operacionais

,s“:%_ ;
%’ Departamento de Policia Rodovidria Federal Comunicagdo:| C1825908

“&/%=7 BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada i
-RGeul ]
= Lacal Parcialmente Desleito LEGENDA:
- 134 Autemévol Tram
E [ veicuta Teatar [l contugade
; e Podestre E Objeto Flxo
B PeieB A, Ponto A’
: F Ponwep A, FPonm A
C PemteC ——— Antes da Colisfio
Onivus Marca de Frenagem
! r]: Anlmial E::> Vicuio Avssntn
_Q Caperagem [] Rebogueisemi-rebague
’ [:[} Caminhdio Iy Tridngule gs amarragio
_|_ Tembament e Volculo da 2 ou 3 rodas
=] Incéndla ==t Margha 4 frento
4 Local da colisdo s Patinagem ou Derrapagom
i w s © C‘ —zi Marncha & rk — = = Dapots da Colislic
: g =1 Placa de Trdnalte
i L0
' e
]
& - e >

Latitude do Ponto C: | | Longitude do Ponta C: | |
Referéncia do Ponto AJA": | |Referéncia do Panto B: |
Distincia AB (m): ] Distdncia AC {m}:[ | Distdncia BC (m): |
VEICULD P1 DISTANCIA P1-A (m) DISTANCIA P1-B (m) P2 DISTANCIA P2-A (m) DISTANCIA P2-B (m)

1 1 | b 1 11 |

“arrativa da Dcorréncia:

s din 34,12.2014, 43 20h50m, em Jodo PaessoaPB, nas proximidades do KM 28.0 da BR 230 préxime ao Viaduto da Ollizeira, ocorreu um acidente do lipo: colisdo [mn!.al.:
~haves 005 vasligios (veiculos e pavimento) encontrados ne tocal e, ainda, corroborande com als) declaragio(Ses) do populares verificou-so que o cendutor do V1,
CFONDAIPOP 100, de placas NOG B064/PB, desobedecends a sinalizaciio vertical 8 horizontal, transitou na contramfo de direglo sobre a faixa de rolamenio, colidindc.
lrontalmenie com o V2, JTAJSUZUK] EN125 YES SE, de placas OEW 5017/PB, que seguia o fluxa normal de veiculos e nlo obtave &xilo em evitar a calisdo com o V1, O3,
walculos deslecavarm-se em saniido conlrdsio sobre mesma faixa de reiamento, conforma disposio em crogui. k

VETCULDS ENVOLVIDGS
¥ — — g e — o — '

Placa:[NoGa0ss  |Sequencial: [V1 |Descrigdo: [ |Chassi: [9C2HBOZ10BR50380% | Renavam: [00332684808
MarcalModelo: |HONDAPOP 100 |Cor:[PRETA |Ane: 2011 [Tipo: [Motocicletas |Emplacamento: [oAD PESZOAIRE

Ocupantes: [1 |Espécie: [Passageiro |Categoria: [Particular

Proprietario: |[JOSIVALDO PEREIRA DA SILVA | CPFICNPJ: [000.265.244-38 |
Enderego: | lcep: [ . - |
MunicipiofUF: [JOAO PESSOAPE | Tetefones: | i
COMBINAGAO DE VEICULO DE CARGA

Placa U1: | |Placa U2:| |Placa U3: | |Placa U4: | ;
Origem: [JOAD PESSOA/PE - BRASIL | Destine: [JoAG PESSOARPE - BRASIL |
CIRCUNETANCIA OO VEIEULD N

Manobra do Veiculo no Acidente: | Transilava em sentido oposio |Saida de Pista? [Nao tDermpaglm?i Nio I Capotagem?|M8¢ |Tombamento? [Nao _!

Colisdo com Objeto Fixe: [Nao Houva | Colisde com Objeto Mével: [Outro valcuia | Incéndio?[Nie |
#larcas de Frenagem (m): [00 |  Estade dos Preus: [Bom |

Uescricio do Recothimento: |
SADOL DA CARGA f

sarregamento: |Vazie | Houve Derramamento de Carga?|Mio Extens3o dos Danos: |Muﬁa: Real-RS }

—— e

“/alor Total da Carga: | R30,00] Produts Perigose: | .
Jescrigio da Carga] )
CNCAMINAAMENTO DO VEICULD N i
Tipo de Receptor: {Posto FRF | DataiHora da Recepgio (hora local): [2a12/2014 2230 | Motivo: [Retensio B
Respounsivel pola Recepgio: [PRF FLARTON :
Documento do Responsavel: | XO0xX :
Municipio/UF: [BAYELXPE Descrigio do Encaminhamento!
I
VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hitp:iiwww.dprf.gov.br
1DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 21/09/2015 16:19:13 !
INUMERO DE CONTROLE: B2dTi10174d535a0
—

" Somente possuem valor legal aa ecorrdncias em que o status seja "ENCERRADA"

Flging 4 dod
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Y MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:| 83295217
: ".‘( ‘ Departamento de Policia Rodoviaria Federal

b Ty Sistema de Informagdes Operacionais Comunicaglio: C1845900
"'s....m..- BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

.MOTOCICLETA REMOVIDA PARA O PCC, HOUVE OBITO NA

+EICULOS ENVOLVIDOS L SEs T T . ]
|Chassi: [SCONF412/BM343283 | Renavam: (00338722335

flaca:,0Ew-5017 |Sequencial: [V2  |Descrigdo: |
WarcalModeto: [JTAISUZUKI EN125 YES SE ]l:nr-.iPRErA Ano:[2011  [Tipo: |Motocicletas |Emplacamento: UOAO PESSOAIPE

siuupantes: [1 Espécie: | Passageiro Categoria; IParumlar

“raprietirio: [PAULD DA SILVA SANTOS |CPFICNPY: [106.485.764-77 |
=ndereco; § ICEP: [ . - 1
Junicipio/UF: [ JOAD PESSOAPB | Telefones:| '
1.OMBINACAD DE VEICULO DE CARGA

Placa LM: | |Placa LZ:| |Placa U3: | |Placa u4: | }
Origem: [JOAD PESSOAIPB - BRASIL | Destine: [JOAD PESSOAFE - BRASIL |
CIRCUNSTANCIA DG VEICULD =

Manobra de Veiculo no Acidente: [ Segwia fuxo Isaida de Pista?[N80 | Derrapagem? N80 | Capotagem?[M20 | Tombamento? (Nao
Colisdo com Objeto Fixo: [Nio Houve | Colisdo com Dbjeto Mével: [Cutro velculo | Incéndio?[Maa
Marcas de Frenagam (m): |IJ.B | Estado dos Pneus: [Bom |

Descrigio do Recolhimenta: |
DADDS DA CARGA — ~= =

;
B e i i |
Carregamente: |Vazio i Houve Derramamento de Carga?|Nbo Extensdo dos Danos: I Moada: |Rear—|=ls i

Valor Total da Carga: | RS0,00] Produto Perigose: |

Descricio da Cargaf
ENCAMINHAMENTO UD VEICULD

i

|

e |

Tipo de Receptor: |Posio PRF | DataiHora da Recepcae (hora local): [2an2/2014 22230 Motivo: [Retengao ]
|

u

Respensdvel pela Recepgio: |FRF FLAIRTON
Documento do Responsdvel: 0000000
Municipio/UF: |BAYELXPE Descrigdo do Encaminhamento/ MOTOCICLETA REMOVIDA PARA O PCC. HOUVE OBITO NA

"ONDUTOR ENVOLYIODO T T PR 1
Jacule: |V IMNOG-8064 |
Jomelipelido: [ JOSWALDO PEREIRA DA SILVA d

Data de Nascimento:| 20031991 |Sexo: [Masailine  |Estado Civil: [Nao Informaca |
Nome do Pai: |CARLOS LUIZ PEREIRA DA SILVA \
Nome da Mie:|EDILEUSA SONGALD DA SILVA

Enderego: [RUA MANCHETE - NUM, 78 — JcEp: .- 2
Municipio/UF: [JOAD PESSONPE " |Telefones: | | Grau de Instrugdo: [Nio informado p
Naturalidade: | Nacionalidade: [BRASIL | Ceupagio Principal: [

CPF: |690.265.244-39 Documento do ldentificagio: | |Orgdo Expedidor: | ‘
Crigem: [JOAD PESSOA/PS - BRASIL |Destine: [JOAD PESSOAIPS - BRASIL -
Estado Fisice: |mons | Socarride peta PRF?[Nac | Usava Cinto? [Nio Apicavel Usava Capacete? [Sim i
Existe Declaragio em Anexo? [Nio | Havia Vestigio de Ingest3o de Alcool? [ignorace }
Transcrigdo da Declaragio:

' _l
Condutor & Habilitado? [Sim |categaria CNH: [A | Registro CNH: [05738692267/PB Primeira Habilitagdo: [25/032013 |
Validade CNH:[28062017 |  Pais GNH: | |Dormia?[Nc |Km Percorridos: Horas Dirigindo: fignorage |

Pertences: [Enlmgua: 80 Delegads Sr. ANTONIO ALVARES DE FARIAS, naguele momenio respondends pela 4* Dalegacia Distrital de Policia Civil do Estado da Paraiba

A Sra PATRICIA TORRES, mavicula n® 168.428-1, perita do Institute de Medicina Legal ¢o Estado da Paralba esteve ao local coletando
dados e vesilgios,

ENCAMINHAMENTO D0 CONDUTOR

Informagdes Complementares: |

e = - !

lipa de Receptor: [IMLUDML |Responsével pela Recepgdo: [DEL ¢* DD SR. ANTONID ALVARES DE FARIAS

De:un_\!lntu do Responsdvel: [ X0000¢ | Data/Hora da Recepgio (hora local): [2e/12r2014 22.30
Municipie/UF: UOAD PESSOAPB | Motive: [Secorme

Descricio do

|PERTENCES ENTREGUES AC DELEGADO SR. ANTONIO ALVARES DE FARIAS, NAGUELE MOMENTO RESPODENDO PELA a]

WERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERMET: hitp:liwww. dpri.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 21/09/2015 16:19:13 ;
NUMERO DE CONTROLE: 82d710174d535a0 !
]
J

" Soments possuem volor legal #s ocorrdncias em que o status seja "ENCERRADA™

Filgina 3 dall
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#Fiim MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:|  83295217]
Departamento de Policia Rodoviaria Federal i

Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:| C1825908|!
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada 1

[N

EGWOUTOR EWVOLVIGG i T e e |
Veiculo: [VZOEW-5017 |
Nome/Apelido: [PAULO DA SILVA SANTOS |
Data do Nascimanto:[i007/1992 | Sexo: [Maseuline  |Estado Civil: [Mao informade |

Nome o Pai: [MANGEL ANTONIO DOS BANTOS |

Mome da Mae:[SEVERINA DA SILVA SANTOS |

“nderego: [COMDOMINIO VILLAGE ATLANTICO SUL - NUM. SN |cep: | . -
~AunicipiolUF: | |Telefones: | | Grau de Instrugdo: |NAo Infarmada
daluralidade: | Nacionalidade: [BRASIL | Oeupagio Principal: |
TIPF: 10R 485 7677 |Decumente de Identificagde: | |orgao Expedidor: [ 1
Jriger: [ JOAD PESSOA/PE - BRASIL |Destino: [JOAQ PESSOAPE - BRASIL

atado Fisico: |Lesdes Graves | Secarrido pela PRF7|Sim | Usava Cimo? |Nan Aplicavel | Usava Capaceta? | Sim 1
rriste Declaragdo em Anexo? rﬁTa—] Havla Vestigio de Ingestao de Aicool? Ilgmndu
Transc-igio da Declaragio:
Conduler & Habilitado ?[Sim Categaria CNH: [A | Registro CNH: [5328085048 /P8 Primeira Habilitagdo: [17/10v2011
Validace CNH:E1M1B | Fa_i'qf:NH'. | |Dnrrnia?[ﬁl Km Percorridos: Horas Dirigindo: |ignorade R

Portences: lSmwlidn pela VTR RESGATE PRF e encaminhado para o Hosplial de Traumas. |

Informagdes Complementares: [Socomido pels VTR RESGATE PRF » encaminhado para o Hospital de Traumas. i
'EHCAMJHHAH!MTG [+ 1+] cnnnutoﬁ - '|

Tipo de Receptor: [SAMU |Responsdvel pela Recepgdo: [PRF BRUNO - VTR RESGATE

Documento do Respansdvel: [ XXXXXXX | Data/Hora da Recepgdo (hora local): [24/12/2014 21:30
Municipio/UF: JOAD PESSOAPE | Motivo: [Secomo ]

Descrigio do

ISDCORR.IDD PELA VTR RESGATE FRF PARA HOSPITAL DE TRUMAS :

‘FRIFICACAD DE AUTENTICIDADE HA INTERNET: hitp:ifwww. dpef.gov.br

DATAIHORA DA EXPEDIGAD: 21092015 16:1%:13
HUMERO DE CONTROLE: 82d7T110174d535a0

° Soments sossuem valor legal as ocorrdnclas em que o status sejs "ENCERRADA"

Fibgina S de

Hok

i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 21:03:27
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011821032617800000036 706329
3 Numero do documento: 21011821032617800000036706329
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MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:| 83295217/
Departamento de Policia Rodovidria Federal ) ]

Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagao: C1825903|,
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada]

3

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS
Veiculo: V1 / HONDA/POP100 Placa: NQG-8064
Nome do AgentelAssinatura:  SERGIO RICARDO DE ARRUDA LUNA N° BOAT: 83295217
Registro/Matricula do Agente: 1069999 Data: 24/12/2014 20:50
[tem crigdo - Componentes Nio Estruturais WValor] Sim | Nao | NA
1 |Guidde, suas fizagbes o comandos nele instalados, 2 x
2 |sist. do frelo diantelro hidrdulice ou mecinico {fixagdes, manguelras, cabes, aclonamentos, pingas, tamber, disco, efc) 2 X
1 3 |anartecedorfos) tras. [ncheive Nangho no chassi) 2 %
P 4 Inotor e suas fixagdes. 2 x
5 _[Eixe do garfe trasefro 2 L
1 IH-:da trasaira (aro, cubo, raios, flanges, coroa, afc.) 2 ®
. 7 |Eizo da roda dianteiraltrascira, 3 P
o |35t da freio traseiro hidriulico ou mecinico (fixagdes, manguelras, aclonamantos, pinga, ambar, disco, pedal, etc) 2 x
'-‘.'.l_;mals de apolo do conduter e passagelre 1 x
10 |Bagageiro trasolro deformado (se houver). 1 X
11 |Aiga trasaira 1 F
12 |assenio [fixagho e firmeza) 1 X
13 [Tanque de combustivel, tampa do tanque & manguelras, 2 X
14 |Roda dianteira (aro, cubo, roios, flanges, stc.) 2 X
Dascrigio- Componentos astruturals
'_-“ ICaluna de diregdo @ mesas suplinf. (felga anemmnal, danos) 3 X
B |amartecadorios) diantoire(s) 3 | X
C |chassis (¢eformages, desalinhamentos, rempimentos, aic.) 3 X
D [Garo traseiro (deformagses, desalinhamentos, rompimentos, etc.) 3 X
Soma dos pontos de lodos of tens assinalados nas colunas "SIM™ E "NA™ : 15
CLASSIFICACAD DO DANG DO VEICULD
Agsinate nbaicp o campe que commesponds 8o SN do valulo
:I Dane de Pequena Monia:  abé 16 pontos, somando o8 pomics da todes o iens pasinatnades oy colunas “SIMT 8 "NA", desda qua niko lanha sido danificade nenhum componanis
asirmnl,
IJ:-rm da Média Monta: adma da 18 pontos, somando o8 poniod de [Ddos o3 itens assinalades nas colunas “SIM* @ "MA®, dosda qus nio lennam sido danificados was ou mais
“omparenies csiuturals.
| i:llhﬂo do Grande Monts:  quando fiversm tido atsinatados nas colunns "5IM” 8 "NA”, Irits ou Mais comaonentes patnuturals, independents do somatdrc 48 penios.
[Obserwa;ﬁns:
Quanda o compongris esther danificado, asainelar com um X o coluna SIM
Ouanco o components ndo estiver ganiScade, ou nlo esistic oiginalmenie, assinalar com um X & cotuns NAD
Caso ndo tenha shio potalvel avatar sa o componenta fol ou ndo darsficado no acidents, assinalar com um X a coluna NA,
SiM = hem danificads no acidenta NAO = ltem ndo danificado ou Nio Existenia NA = lem que nio fol possivel definir o dano (Nio Avallado)
VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: htip:ilwww. dprif.gov.br
DATAIHORA DA EXPEDICAO: 21/09/2015 16:19:13
HUMERO DE CONTROLE: 82d7M10174d535a0
Somante possuem valer legal as scorréncias em que o status seja "ENCERRADA™ PlgnaSde &
3|

Num. 38493283 - Pag. 8




o Y MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA: 8329521?!

'-a Departamento de Policia Rodovidria Federal o
I‘Qﬁf Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagao: C1825908 i

" ¥%2/ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerradali

1 ____RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS

Veiculo: V2 | JTASUZUKI EN125 YES SE Placa: COEW-5017
Nome do Agente/Assinatura:  SERGIO RICARDO DE ARRUDA LUNA N° BOAT: B3295217
Registro/Matricula do Agente: 1069998 Data: 2411202014 20:50 + ~ - -

item |Descrigio - Componentes Nio Estruturais Walor] Sim | Nao | NA

1 |Guiddo, suas fixzgdes ¢ comandes nele Instalados. 2 X

SisL do frelo dianteine hidriulice ou mecinico (fixaghes, mangualras, cabos, aclonamentos, plngas, tambor, disce, ete) 2 X
Amortacedares) tras. [inclusha Mlxagds ne chansl).

3
4 Imotor o suas Mxagdes.

5 [Eino do garfo traseire

6 [R-rda traseira (are, cubo, rales, flanges, coroa, etc.)
7

B

9

A

Eixo da roda diantelratraselira.
Sist. da frele traselre hidriulico ou mocdnico (ixagdes, manguelras, aclonamantes, pinga, tamber, disco, pedal, stc)

IPrPdiLI da apoio do condutor & passagairo

10 [Bigageire traseire defermade (se houver),
11 |aica traseira

s 12 |Assento (fixagdo o firmeza)

AR i

i 13 [ranque de combustivel, tampa do tangue e manguairas,
14 |Roda dlantelra {aro, cubo, ralos, flanges, etc.)
Duscrigdo- Componentes estruturals
A |Cotuna da diregdo @ mesas supJinf. (folga anormal, danns}
8 Amoriecedor{es) diantelre(s)
C lenassis (deformagdes. desalinhameantas, rompimentos, ete.)
D 6o traselre (deformactes, desalinhamentos, rompimentos, etc.)
Soma dos pontos de todos os itens assinalades nas colunas "SIM™ E “NA™ : 14
CLASSIFICAGAD DO DANG 0O VEICULO
Asainale abalio & campe que comasponds g dano do wakculo
I:l Dnno de Pequens Monis: i 16 ponios, somando o3 ponios de tooos 03 ians Asinpiadon Aas colunes "SIM" & “MA", desds gue nda lonha skfa daniBcade nenhurm compenents
esirutural,

O-rm do Midia Monta:  acimn de 16 ponios, somando o ponies de (e o8 e BSENAIA00S AAA colurnid "SI 8 “HA", desds qus ndo fenhnm sido danificades rds ou mas
COMPOAa e EMUR I

I:]mnn ds Grands Monta;  qunncg tverem sida Dssinaladas nas colnas "SINT 8 "NAY, s ou mals componenes esinuiurnts, independents do somasiia de panios.

[T I Y N g XY N TR R
kg

LI fL [

Observagdes:

Cuando o componenta aather danificads, sssinsisr com um X o cobuna S
Ouanda o componenie nio estver danificado, ou rio existi originaimonte, assinalar sam um X a coluna NAQ
Caso ndlo terha alco posaivel svaliar 38 0 comparents fol ou nde daniflcato no addents, assinalnr com um X 8 salizna MA

SiM = hem danificnds no acidente NAQ = ltem ndo danificadn ou Mio Existenta MNA = Itam qua ndo foi passival defindr o dano (Nio Avaliado)

I*ERIFIHMO BE AUTENTICIDADE HA INTERNET: hitp:/iwww.dprl.gov.br

'DATA/HORA, DA EXPEDIGAO: 21/08/2015 16:19:13 l
NUMERO DE CONTROLE: B2d7M10174d535a0

Somernie possuem valor legal a3 ocorrénelas em que ¢ status saja "ENCERRADA"

Fagina G ded

Clok

Num. 38493283 - Pag. 9




w MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA: 83295217

4
; Departamento de Policia Rodoviaria Federal . ) .
- El ' Sistema de Informacdes Operacionais Comunicagdo: 1825908
*+" BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAD DO DAND EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS

 Veiculo: V1 HONDA/POP100 Placa: NQG-B0E4
Mome do AgentelAssinatura: SERGIO RICARDO DE ARRUDA LUNA N® BOAT: 83295217
Registro/Matricula do Agente: 10699589 Data: 2412/2014 20:50

Frente Traseira

Lateral Direita

Lateral Esquerda

JUSTIFICATIVA

MERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: htlp:i/www.dprf.gav.br

DATA/HORA DA EXPEDICAO: 21/08/2015 16:19:13 !
MUMERO DE CONTROLE: 82d7110174d535a0 '
)
" Semonte possuem velor legal as ocorrdncias em quse o status seja "ENCERRADA" = Figra Yded
Il .
T . . ) 2 .
: 1;11{1__1. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 21:03:27 Num. 38493283 - Pag. 10

M ':;"'ﬁ-" j http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011821032617800000036 706329
‘1"':"'"-' Numero do documento: 21011821032617800000036706329




MINISTERID DA JUST.chh OCORRENCIA: 83205217}
Departamento de Policia Rodoviaria Federal . -, 1 sl
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagao: C1825908|
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerradaj,

n

| RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS

Veiculo: V21 JTAJSUZUKI EN125 YES SE Placa: QEW-5017
Nome do AgentelAssinatura: SERGIO RICARDO DE ARRUDA LUNA N® BOAT: 83285217
Registro/Matricula do Agente: 1069993 Data: 24/12/2014 20:50

‘.

.

Frente Traseira

Lateral Direita

Lateral Esquerda

JUSTIFICATIVA

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hitp:iiwww.dpri.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 21/08/2015 16:19:13

NUMERO DE CONTROLE: 82d710174d535a0 '
L .

“ Somente possuem valor legal as ccorrénclas am que o status seja "ENCERRADA" P. Tdad
'Agirna 5 ds
e 3|o4
T . . ) 2 .
: 1;11{1__1. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 21:03:27 Num. 38493283 - pag. 11

M ':;"'ﬁ-" j http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011821032617800000036 706329
‘1"':"'"-' Numero do documento: 21011821032617800000036706329




DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, Pﬂuﬂa d.D. :5.1-.34\)0\ &)ﬂdﬁ@ , portador da carteira

de identidade n2 3861{ q QO e inscrito no CPF/MF sob o n2 1(_'.26 4852455[-%}
residente e domiciliado na Q.u.ﬂ Qrd_rnlﬁq Tﬁﬂﬂd@

Bairrn@mml‘é_ﬁ‘:g.gLCidade aacmu_@mg Estado _ T ar0unQ .
declaro, sob as pehas da lei, que eStou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico

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

{ ) N3o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

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

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em gue resido realiza pericias com
prazo supericr 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 declaragio permita o prosseguimento a andlise da minha documentacio sem a
apresentagao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter &
pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacdo 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 realizacdo dessa pericia ndo significa
prévia concordancia com a futura avaliagdo médica cu rendncia ao direito de impugna-la, caso
discorde do seu
conteado.

DOCUMENTO 2 “T2%~

T SR
_Mgaﬂ_sﬁl VA Sanbs
ssinatura do

declarante

conforme documento de
identificacdo

e o

Local e data T1ANA SEGUROS
02 gur 2015
9|k
] ]Pg'l-f"ft_.lil Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 21:03:27 Num. 38493283 - Pag. 12




PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .
N SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
ﬁ‘!ﬁlﬁﬂﬁ“ﬂiﬂl’m SAMU 192 REGIONAL DE JOAD PESSOA - SAME

/Pmum Do Ao

;
| |
- |
: v}
.‘ , 3 i 1 SrEL i ( \-’*"’al Q5 para os
fins de aé &ifos que € ME10SS0S reglstrc SO otocolo: ;
579083, .[C a‘i?endlmen g 5 teakar realizado%p SAMU 1%2 j
Regional ‘:. enten VA SR idade ;
22 anos, ' u%?%fﬁ x moto}
no dia éf:roa essca -
anrox1ma : E;-_ o er c:-iirrznl"adc EC !
Hospital l;"dé'm fer ‘
|
- Jodc Pessoa, 29 de Malo de 2015. 1
E : |
W@y |
Jﬂf ) s K
Sstatistizo - MYWNET. 1653 - mumez.,;p
i
SAMU ﬁ% P |
E |
JEFFERSON DA ROCHA AUGUSTO :
Coordenagdoc do SAME - SAMU 192
: Regiocnal de Jod&oc Pessoa
i o , tahA SEGUROS

¥

02 guT 2015
4 Wit
Acjay

Rua: Didgenes Chianca, 1777 - Agua Fria - CEP: 58053-900 - Joao'ﬁ
Fone SAME: (83) 3218-9242; 3218-9125

|

-r 'I""J" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 21:03:27 Num. 38493283 - Pég. 13
Ay 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011821032617800000036706329
3 NUmero do documento: 21011821032617800000036706329




DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, (PO.LLEI‘:P _,d.Q Sl.ﬁfbo, SOJ\EI;}O

rRG ne 3864.980 _, data de expedicioS3 /1 ,-“N Orgio SSP- Pﬁ
CPF no J%.M,venho perante a este instrumento declarar que

ndo possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro
que resido no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento
comprobatorio em nome de terceiro:

DOCUMENTO 2 *T2oq~
Logradouro I"l " ' l "l" I" l'ml', ,
(Rua/Avenida/Praga) RU.Q : chfmfﬂh _J__ E [ 5
Numero qg -

Apto / Complemento

b Brrruaio Qs
Cidade B (}2 0

Estado Q? Q)Q

CEP

— 58075.960

— (83)YRRRF- LY 0¥ ,/96’?00—,%:’4? /188 51-407 4

Por ser verdade, firmo-me,
Local e Data: ?@L? M, r’05/@0ff)

Assinatura do Declarante:?ﬁu[o Do ‘Fﬁl]ﬁ’f’i S =2

{ ARUANA SEGUROS
02 out 215

w 3o

Num. 38493283 - Pag. 14




; = = i £ —= i
| - |
] Scoundo otd o voncimento vood it T ].I S,

- SEIREATE de T de 2% + (Urea de 1% an mAe i * |
ZITeSAC 2 VIa: 1B/02sa01
TELEUAR NOATE LESTE S/4 :
CHPJ: 33,000.118/0012-81 - I¥3C. ESTADUAL: 18.084,787-5
Av_PAZS EPITACIC PESEDA,BG0 - JOAD PESSOA - 75 CEP: S5040.000 PR3z §/s
UATRIZ CNBJ: 53,0C0.118/0001-78
| [ears 3z szssan TELIFOUTfCONTIATD |
: otfosienia |
i
g T 5234-8138 § |
i OODIRETI4 T4 i
| RILVA DOS SANTOS CABRAL _ i
RUA ADAUTO TCLEDO,98 CA THSCATGAD ESTADUAL P
i ERNESTO GEISEL : VALSR A FABAR 35
| 58075260 JOAD PESSOA-PB TIPG D TEALTNAL
' RESTURRCIAL 57,38
00D. DES, AUTOMATICS
131105433872
| £6DI8D ooD VERGIENTD
= &
| J 25/02/2018
HISTCRICO DD CONSLED DE 4INUTOS: o1/18: Ba:00 12/14: 111100 11414: §8:00
T0f14: a3:00 o814 F3:00 CEf14: 123:00
Fa8.JLICER BATA BEBCHT B0 TOL.ORIDER : TEL.CHADMDD HORARIO DURAEAD TRRAIFA Yalex

_ [ARURNASEGUROS
. : , 7§ o 020uT 0
Poteele Moot | SITIAYS

=
S
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1.#€

AR — — -

|

; mummunnﬂn '
% SECRETARIA ESTADUAL BE

HOBPITAL DE EMERGENCIA E E TRAUMA SENADOR HUMBERTC LUCENA

LAUDDO MEDICO
0BS: DADOS EXTRAIDOS DO BE 803048 o PRONTUARIO n~ 85232
=401ENTE: PAULO DA SILYA SANTOS

| DATA DE NASCIMENTO: 10.07.92
| DainoHera do Atendimento: 24.12.46 Hordrie: 21:47h |

MOTIVO(S) DO ATENDIMENTO: Paclents deu entrada neste hospital vitima de actdenm-,
de motocicleta apresentando quadre de TCE levs, traumatisme tordcico & t.-auma.
complexo no pé direito. Atendido pelo Dr. Petricio A Sarmentc CRM 71085, Dr
| Heisenberg M. Almeida CRM 5228, Dr. Ricardo Carvalhc CRM 8628, Dr. Rémulc Scamsi
| de Castro CRM 2833. | !
; BIAGNOSTICO INICIAL: POLITRAUMATISMO + TRAUMATISMO 1mcmnmmcl

L EVE + TRAUMATISMO TORACICO + HEMOPNEUMOTORAX + Ampumgﬁai

TRAUMATICA DO 2° e 5° PODODACTILO DIREJTO CID 10 8058, 8270, 8828 "i

éESUMD DCS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZ&EG{S}:E
. Primelro atendimento, avaliagio da neurocirurgia, avaliagio da cirurgia geral, Rx da;
| coluna cervical AP e Perfil, Rx de Térax AP, Rx da bacla AP e Perfil, Tomografia
| computadorizada de crdnio que n#o evidenciou lesdes intracranianas, Tamugraﬁa!
cnrnpuhdnrhada da coluna cervical, tratamento cirirgico com foracotomia ml
m'anagnm fechada 2 direita, regularizagic do coto de amputagde do 2° = 5°I

| pododactilo direito.
| ALTA HOSPITALAR: 10.02.1
|
i h e 1! :
Data da Emiss#o: 27.06.16 Dr. G ércla G. E da Trindacg |
- 3 Auditor - HETSHL /|
26.031-8/ CRM-3820 |
A'rulc.ll:h Este documents destina-se & mnﬂmm hospitaiar
mid : Para: DML, INSS, MESA%&DE e
o T ® [ARUANA SEGUROS
0 2 QUT 2015
Raledle, Duon
Al

Num. 38493283 - Pag. 16
i ‘; 2 http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 21011821032617800000036706329
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+::‘|wvmarﬂnh

Hospital Extdual de Emerpineia ¢ Traums
Sorador Hurmberto Lucena

b

ke oy s ke e B

- GOVERND

DA PARAIBA

Av, Orestes Lisboa, 5M Conj. Pedro Gondim Joio Feasoa - Para’ta - Cep: 58031090 - CNES: 2593262 - FONE: [~83) 3218-5T36 [ I216-6T75

Boletim do Atendimento Emergoncial: 803049

-a |ldentificagio do paclants

Trdestt¢

i8]} Nome S
B24598 PAULO DA SILVA SANTOS Mascuifne
| Data da nascimento Idade Estado civil |Religido Prontudts
! | 1vDTIe92 I3 anos 5§ meses 14 dias OUTROS MAD INFORMADA
Maa - | Pai
SEVERINA DA SILVA SANTDS " | ANDEL ANTONIO DOS SANTOS
Escolaridade ' |Responsavel (Parentasco)
HAD INFORMADO O MESMO - O MESMOA)
DOD Mével FoneMitve RS _ 2252 .|900 Fixo |Fore Faxo
Tipe dosumernta Hirmanm documemo : K G
‘IG {IDENTIOADE) ABSLEH0
Local da procedéncia | Tipa Uz
BR 230 BAIRRO
. (Email Nturalidads CBOR i
s INAC INFORMADO JOAD PESSOA H
¢ "''Enderego s
f - ieep Municipio do residincia | Logradour
. |ssossoon JOAD PESSOA" \|Cruz das Arman - sbé 220: 2203
Bdmere Complementn ) Bairrn :
g oy ¥ ,_Cnnm.lnm o l
Admissdo ) ] |
Darta & Hora Prevista Mimeno da pubsess 5 Combnic N _1
2HAL2014 14T 14 31u513 5US
Especiaiicade - Ciirica \ = = i
CLINICA GERAL R < GLINICA TRAUMA E GERAL
Classificacho de rsco Onigem do pacerte
VERMELHA e RUA
Caniter de standimenio Mcthe do atendimenio - i — Ciatashe do acidants
URGEMCLA ACIDENTE DE W‘I'OGI:I.ETA ~{QUEDA DE _U!l_ NIVEL A GUTRO
Indicadoras e Transporte ; )
- |Caso policial ’ Plano de sadde | Vielo ce ambutincia Trauma d
|Nao . 4 Sim Mo
Ikteky de ransparse -~ |Cuem ranspertou
o !RE&GATE - PRF i M’O /fﬂ ;
Sinais Vitais =
i P, N
. 5 - T I

Exames complementares

'“fTZT {hﬁiiffimka~

2

Tcn

(Raio X [] Sanguo [} urina ] Uguor[] | EcGs — ,'& ' \
|Dazos dinicos / -
i
i TG
| Diagnasien | __ =
| I o D Mt 5 i
nmmr ! A R

.-7‘1’ /.u//‘f w‘(“'ﬁ-

@) | SEraze
-

. A

o

T
-__‘.:n '?{3‘[.‘ Cal, ff!..u‘[l;p {-. J"M =
R

‘d"{. 3 CRA Amb -

e . ”

'-‘3;“’&,- 2, !nf_-r)c--u_.ni:in::

d:

/-

fr'ftfj'-l-?v :

pg."_.—-l k? At ) Lo i ¥ p?‘ }

F’.'if‘-_,m;,.-

Senn ,é?;'}-p)""f .

= Al A D D i D

/F.J_ . Qlja;::un.

-,
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Nome: i Registro cy @ “q
é// / ,ﬂ:’,ﬁe /2. | '?“&"f% 5.
idade: Sexor Cor L-,;i:'rric_e_::- . Enf: Leito: "% P 7
Data de R . '[ R § / ir
admissao: ZfeE ' \ i aita ? !/ ‘
mesai s ¢ ) pae.
Diagnéstico inicial: %ﬂ /’ ._. Ve L
//{ g ﬂﬁ,ﬂ.“ ,.,{,. = _/i:?-.; -I'v/ féj
Diagnastico final: R W "'rt J """F"‘- .1‘_'
. Qutros diagndsticos:
- Principals exames:
Cirurgia realizada - data e equipe:
Terapéutica medicamentosa:
Anatomia patologica:
Infecgao: sim ( )ndo{ ) Coleta de mﬁterlal s;m{ 3r‘|ac-{ ;-
Resultado bactericlogia: (
Cnndl-;ﬂes de alta: Melhorado ( ]Remowﬂcj )Apedfof--l (.Jr do ( } bito { )
— Resumo d'lmco his tg;la evolucdo, terapautica, Gampueaqbes & -
Qﬁ . '{?‘P__} .l" / for et a-“—-!o(rn 1"' 5 j & H;
_— LN é ks - ..-;uﬁ ﬁgﬂ‘.ﬁ!‘?‘r‘-fr“; - -" my i y -
el i & GA Dl ._,21“ E‘m: ,@ﬁ} S i e o e
o /"’ A -..-s'»' 2 e g N, 'W"J*’L‘%’-‘&E" TR s
. ’ OrientagGes Pos Alia
Dieta: Ly
Repouso: e
relativo em casa por, S dias,
retorno &s atividades sem esforgo fisico g, _ - dias.
retorno as atividades com esforgo fisico ieve, . _dias & com maior em, A% dias,
Cuidados com a ferida operatério: lava-la cam agua e sabdo.duas vezes por dia se sentir dor, calar,
vermelhiddo ou inchago no focal ou se ocorrer fabre, procurar imediatamente o Hospital Estadual de
Emergéncia & Trauma Senador Humbe;r,z. LUuEﬂE
Medicagdes para casa: T L
Retorno: SR T
Ao posto de saide em A0 pera rahraua de ponta
Ao ambulatério _ em 30 diss para revisfio., 7. -
Jodo Pessoa: ¢ de__ &~ de - -
Aos 3
Este documento destina-se a aprovagéo de atendimento hospitadla
r para DML, INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.
o e e e e
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Comprovante de [nscrigdo no CPF http:/fwww.receita.fazenda.gov.br/A plicacoes/ ATCTA/CPF/Consult...

-

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 106.485.764-T7

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

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 11/05/2010

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 10:02:01: do dia 02/10/2015 (hora e data de Brasilia).
Cadigo 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 Inscricdo no CPF”.

{Madela aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)
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OUTORGJ&NTE tw d[l S_A_Qx_\zg, ,31&5@&2 , brasileiro{a),
estadc;- civil ﬁg&!ﬂﬁ_ﬁ_, profissdo \lﬂjﬂrﬂﬂdﬂl - , RG no
Q618649 , cPF/MF ne, 06 .qgﬁp%zf—??-resmente e domiciliado(a)

3 qua - , Cidade de
veao ‘Haaeq. ,  Estado Ji 0o , CEP:
s 015- , telefone (83)98300-4643 , Q@851 4074

OUTORGADO:_Hudson Medeiros de Oliveira Almeida ,

CPF sob 0 n.° 010.621.944-89 , e RG sob o n.°_2615346 com enderego

na Rua.} Agente fiscal Costa Duarte, 157 Bairro : Mangabeira na cidade de
" Dodo PEFSSDIE Estado da _Paraiba .

PUDERES O OUTORGANTE concede poderes especiais ao OUTORGADO para:
Rec{arpar junto a Seguradora Lider dos Consdrcios DPVAT,o pedido de indenizagao
por invalidez permanente/Morte,reembolso relativo ao DAMS, assinar guias de
Auton;lagao de pagamento,declaragdes de residéncia,declaracdc de Unicos
herdeiros ,bem como qualquer documentofformulario inerente ao pedido de
indenizagao,enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informagdes por
escrito] ou por teiefone, ter acesso ao niimero do sinistro, acompanhar o andamento
do sinistro, ter informagbes 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 informagdes e
dm:umentos apresentados e disponibilizados ao outorgado.
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