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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Junho de 2017
Carta n®: 11152917

A/C: JOSE REJANE TORQUATO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170322187 ASL-0224280/17

Vitima: JOSE REJANE TORQUATO
Data Acidente: 21/07/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

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

Para fazer a consulta, tenha em mados o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informag&es importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

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

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Lc-\ L | DER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
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" N® DO SINISTRO S . { CAMPQO PREENCHIDx

Codifin dn inaxisibocin da IR

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagio do Sequro DPVAT, nunca com dados de terceiros,

-fe"m qerotzzooonnzT precuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagao no banco.

EU_ Jocg  ReEdaneé  TORBUATEO ,
PORTADOR(A) DORGN° 3. S4 . L3O EXPEDIDOPOR _ S5 S P ~-FPHB M) /94 103 &

s o ANy DR N ¥ g Y - . oS T Y a TTNE ST NN A I - . -4,
PF {09 6) IRL) SN 1190l o /anes {00 J0 0 200 00007 30 U ) PromissAo Analidm Jegintico,
E RENDA MENSAL DE R$ Q()O (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DAVITIMA Q1ose” REMALE TORRUsTO  AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURO .

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS,

- - - —_——— _—— - -

.

N\
(") ACircular Susep a° 445/2012, que trata da prevengao 3 lavagem de dinheiro no mercado sequradar, determing que todas as sequradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da Indenizagdo. Este cadastro deve conter, além dos documentas de identificagao pessoal,

| informacoes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal.

- _ 7

Para evitar reprogramacdo de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados ndo devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta saldrio e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SQCIAL ou Salério ou Funcional.

- Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME {micro empresa) ou LTDA.

Cunilo g du yuundo v Denficidiio/vitima ndo for titular;

- Conta tipo FACIL, atencao para o limite de movimentagao financeira mensal;

- Conta tipo FACIL operagdo 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

- Conta POUPANCA operagéo 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentacdo financeira mensal de até RS 2.000,00;

- Conta blogueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitacao de proposta de abertura de conta como documento
comprobatdrio dos dados bancdrios);

- CPF do henefidrio/vitima invélido ou pendente de regularizacao ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.receita fazenda.gov,br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao é o mesmo da conta informada para depdsito;
- Contas nao pertencentes a vitima/beneficarios.
N
IMPORTANTE: Também naoc devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner coloi;'do,

escritos & mao, por meio de extratos bancarios informando a movimentacao financeira da conta ou c6pia do verso do cartio multiplo com informagio
de codigo de seguranga.
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1 PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) -
N° do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) N° da CONTA (com digito, se existir) il
N o B B o ~ i 2
-
. . J— R UG ORI —_ L3
f PARA CRECITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) :.'f
N° do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) {144 N° da CONTA (com digito, se existir)__3d 379 - 3 ~
B o o e PRApL™ __ _ 3

A

-2
DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD.

DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO. ;3

SIS - U

-~
p- 128

ﬁ - 4 de_Maiy de_ Q)Y ’ ter W ’~‘

LOCAL E DATA ‘ ASSINATURA DO BENEFICIARIO

@ATEN(;AO R - -

- O Seguro BPVAT garante indenizacao de R$13.500,00 em caso de morie (valor que s2ra pago ao/s legitimo/s beneficiariofs, abedecendo 3 legislagaa vigenie
na data do acidente), indenizagdo de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente {valor que varia conforme a grav'dade das sequelas e de atordo com 3
1BUTIa UT SEYUIU pieviata Ha (€] 1L Y43/ 2007) € reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para zcompanhar o processo de analise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvaisegurodotransito.com.br ou ligus para o SAC DPVAT 0800-02212C4.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE SAO PAULO

Dependéncia: DEL.POL.RIO DAS PEDRAS Folha :1
Boletim No.: 962/2016 INICIADO:21/07/2016 08:1%hs e EMITIDO:21/07/2016 09:10hs
22 Via

JRLRPQCBDJEEFP" |

Boletim de Ocorréncia de Autoria Conhecida.

Natureza(s) :
Espécie: L 9503/97 - Cédigo de Transito Brasileiro
Natureza: Lesdo corporal culposa na diregdo de veiculo automotor (Art. 303)

Consumado
Local: RUA SAO VICENTE DE PAULA X R BERNARDINO , O CRUZAMENTO
BOM JESUS - CEP: 13390-000 - RIO DAS PEDRAS - SP )
Tipo de local: Via pablica - Via publica %

Circunscrigdao: DEL. POL. RIO DAS PEDRAS

i Edvaldo Caldas o s
‘!;f.; . | ETe el ve vex  CERSAIS000- Fonelr (Sh
pitEtico-a-presente~copia; reproducel ¥ e IR BANES
Ocerréncia: 21/07/2016 &s 07:00 horas dpresentads. Es testecunho da verdade.

Comunicagao: 21/07/2016 as 08:16 horas wmﬁ%ongy%ﬁeum Titular

Elaboracgdo: 21/07/2016 as 08:19 horas [2017-001%0] EFDL:RS 2,31 FARPENIRS 0,27 FEPJ:R$ 0,46 %%,
Flocrante: Na SELO DIGITAL; AFF79148-BIRS %
: Confira a autenticidade en https://selodigital.tjph. jus.br “‘

Vitima:

- JOSE REJANE TORQUATO - Nac presente ao plantdo - RG: 3517370-PB
Exibiu o RG original: Ndo — Pai: RAIMUNDO TORQUATO NETO
M3e: JOSEFA RODRIGUES TORQUATO - Natural de: CACHOEIRA DOS INDIOS -PB )
Nacionalidade: BRASILEIRA - Sexo: Masculino - Nascimento: 27/07/1989
26 anos - CPF: 08684519400 - CNH: 04630895956 - Validade CNH: 26/131/2018
Categoria CNH: AB - Advogado Presehte no Plantdo: Ndo — Cutis: Branca
Endere¢c Residencial: RUA DESAVANTOR SCHIAVOM, 213 CASA £
LUIZ MASSUD COURY - CEP: 13390-000 - RIO DAS PEDRAS - SP - Telefones: (19) .

99645-2709 (Residencial) I
=

Auvtor: A
— RODRIGO JONATHAN SUPRIMO - Presente ao plantdo - RG: 43313268-5pP ]

%]
emitido em 11/09/2000 - Exibiu o0 RG origiral: Sim - Mi3e: ROSANGELA SUPRIMO %§
Natural de: S.PAULO -SP - Nacioconalidade: BRASILEIRA - Sexo: Masculino =5

Nascimento: 17/12/1985 30 anos - Estado civil: Solteiro E%
Profissd@o: AUXILIAR ADMINISTRATIVO - Instrucdo: 1 Grau completo o
CPF: 33849127800 - CNH: 04047925888 - Validade CNH: 20/10/2016 i
Categoria CNH: AB - Advogado Presente no Plantdo: Nao - Cutis: Branca -
Endere¢o Residencial: RUA BERNARDINO DE CAMPOS, 347 CASA - BOM JESUS T '2
CEP: 1339U-000 - RIO DAS PEDRAS - SP - Telefones: (19) 99377 7040 =
(Residencial} :
DELPOL.RIO DAS PEDRAS .

Enderego da delegacia : RUA DR MORAES BARROS, 267 - CENTRO-RIO DAS PEDRAS-SP. CEP: 13390000
Telefone: (19)3493-2411



SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA POUBLICA
POLfCIA CIVIL DO ESTADO DE SAO PAULO

pependéncia: DEL.POL.RIO DAS PEDRAS Folha ::
Boletim No.: 962/2016 INICIADQ:21/07/2016 08:1%hs e EMITIDO:21/07/2016 03:10h:
22 Via JRLRPQCBDJEEFP " |
Veiculos:

_ placa: ELF6361 — Cidade: RIO DAS PEDRAS - UF: SP
Chassis:.9BGRZ4810AG201444 — RENAVAM: 167698893
Marca/Modelo: GM/CELTA 4P LIFE — Tipo: AUTOMOVEL
Ano fabricacgdo: 2009 - Ano modelo: 2010 - Cor: Prata
Combustivel: ALCO/GASOL
Proprietadrio: ARIANE DE ALMEIDA - Ocorréncia: Envolvido
Local: Via Publica - Segurado: Ignorado
Pessoa relacionada: RODRIGO JONATHAN SUPRIMO
- Placa: DLZ5957 - cidade: RIO DAS PEDRAS - UE: SP
Chassis: 9C2KC08104R810331 - RENAVAM: 835766748
Marca/Modelo: HONDA/CG 150 TITAN KS - Tipo: MOTOCICLO
Ano fabricacgdo: 2004 - Ano modelo: 2004 - Cor: Vermelho
Combustivel: Gasclina - Proprietario: JOSE REJANE TORQUATO
Ocorréncia: Apreendido - Local: via Publica - Segurado: Ignorado
pessoca relacionada: JOSE REJANE TORQUATO

IMPORTANTE:

| O0s danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.2°, |
|da Lei n.6.194/74 (DPVAT), compreendem as indenizacdes por morte, por invalidez |
|permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares. |
| I
| 0 pagamento sera feito diretamente & vitima pela seguradora consorciada, ou na |
| forma do art.792, do Cédigo Civil, ﬁo prazo de 03 (trés) anos, a partir da data do |
|acidente. - {
| |
| 0 pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples prova do acidente e dol
l|dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, |
|abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado, com © pagamento no prazol
|de 30 (trinta) dias da apresentagadc dos seguintes documentos: |
| I- Certidao de 6ébito, registro da ocorréncia no 6rgdo policial competente e a |
| prova de qualidade de beneficidrio no caso de morte; |
| 1I- Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu atendimento por hospital, |
| ambulatério ou médico assistente e registro da ocorréncia no 6rgao policial
| competente ? no caso de danos pessoais.
|
|
|

!

|
pPara tirar duvidas e mais esclarecimentos, acesse www.dpvatseguro.com.bx, ou |
: !

____________________________________________________________ Sor
______ ¢ o mmmmms o~
g Edvaldo Caldas | ¢ imiigs s
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—~gitentico a pressate- , reproducsd tiel do crighiey
DEL.POL.RIQ DAS PEDRAS apressatado. En estento da Ferdcte. et S _
Fmntnenan A~ Anlanacia : RUA DR MORAES BARROS, 267 - CE hagco—f’B 29/05/2007 09:01:8 ..

[2017-691561] BLIL:R? 2,31 FARPEH:RS 0,27 FEPJ:RS 0,%
SELD DIGITAL: AFFTR4
Canfira a autenticidedz eq httpss//seledigital.tiph.jus.br



SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE SAO PAULO

Dependéncia: DEL.POL.RIO DAS PEDRAS Folha :3
Boletim No.: 9§2/2016 INICIADC:21/07/2016 08:19hs e EMITIDO:21/07/2016 09:10hs
22 Via JRLRPQCBDJEEFP” {
Histérico:

Presente nesta Unidade Policial os Guardas Municipais acima qualificados
informando-nos que foram solicitados a comparecerem no local dos fatos, onde as
informagdes preliminares davam conta que teria ocorrido um acidente de transito
com vitima. Com a chegada ao local indicado foi constatado a veracidade das
informagdes, sendo que a vitima, condutor da motocicleta da marca Honda, modelo
CG 150 Titan Ks, cor vermelha, ano 2004, placa DLZ 5957, que foi identificado
como sendo JOSE REJANE TORQUATO, ja havia sido socorrido ac Pronto Socorro
Municipal. Em contado com o auxiliar administrativo RODRIGO JONATHAN SUPRIMO de
30 anos de idade, condutor do automdével GM, modelo Celta, cor prata, ano 2009,
placas ELF 6361, este informou que conduzia o sobredito veiculo pela Rua
Bernardine de Campos no sentido bairro Bom Jesus I ao Bairro Bom Jesus II,
quando no cruzamento com a Rua S30 Vicente de Paula, respeitando a sinalizacjo
ae paraua ovbrigatéria, teria parado seu veiculo e tomado as cautelas necessarias
para continuar seu trajeto, contudo, ndo visualizou a sobredita motocicleta que
trafega no sentido bairro cambard ao centro, momento em que a motccicleta
atingiu o para choque do automével, n&o sendo possivel evitar o acidente. Com o
impacto o condutor da motocicleta fol arremessado contra um muro, sendo
socorrido pela ambuléncis ao sobredito nosocdmio. Requisito exame pericial aos

veiculos. A motocicleta foi recolhida ao pé&tio local, enquante o automével foi {f
periciado e entregue a seu proprietario. RDO confeccionado pelo escripol ad hoc T
Gustavo. Nada mais. 5
;_:g
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Exames requisitados: IC 2§
Solugio: APRECIACAO DO DELEGADO TITULAR =2
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CIVUTLTC TCZRNIZIRA DE ASSIS VAGNER ROGERIO ROMANC Eg
ESCRIVAO DE POLICIA DELEGADO DE POLICIA =3
&
,pgi._ - =1
) Fvalde Caldas  LREatiigg.. -
ntito a-presente- n-rqwmhunrﬁﬁ?ﬁﬂﬁﬁvﬁ oo -foi— =
apresentaﬂo. € testeomho da verdade. 3
Pianco-PB 29/05/2017 09:07:12 =
EDVALDO LEITE DE CALDAS - Tabeliso Titular ‘ “a
ég%ﬁﬁgﬁﬂ]Eﬁl?%ZSIHREN£$OJJHEUR$O46 {; i
TAL: AFF79 9. K
Confira a autentlcxdaﬂe e3 https://selodigital. ¢jpb. jus.br / €§.
DEL.POL.RIO DAS PEDRAS :

Enderego da delegacia : RUA DR MCRAES BARRQOS, 267 - CENTRO-RIO DAS PEDRAS-SP. CEP: 13390-000
Telefone: (19)3493-2411
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& REPUBLICA FEDERATIVA DO BR/

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAILS

CERTIDHEO DE CASAMENTO
RELIGIOSO COM EFEITO CIVIL.
HOVE: -
-~ "JOS& REJANE TORGBUATO
LEONILIA VIEIRA PRUDENCIO’

: HATRZCULA:
069716 01 55 2011 3 00007 0534 0003846 13

_ HONES COMPLETOS DE SOLTEIRD, DATAS E LOCATS DE HASCIKENTO, HACIDNALIDADE E FILIAGHD DIS CENTUGES

JOSe REJANE TOROUATO, LEONILIA VIEIRA FRUDENCIO,
nascido em Cachoeira dos nascida em 53%o Joseé de
Indios, Estado da Parsiba, Firanhas, Estado da

a 27 de julho de 1989, Faraiba. a 22 de agaesto de
nacionalidade brasilelras, 1990, nacionalidade

filho de RAIMUNDO TORRUATOD hrasileira. filha de

e JOSEFA RODRIGUES TORQUATO FRONCIBED FRUDENCIO e
CORMENIUCIA VIEIRA PRUDENCIO

DATA DO REBISTRD DO CASNSENTD FOR EXTEHS0
Vinte o seis de dezembro de dois mil e onze

r
5

KEGIHE DE BENS [0 CASARENTD

y Comunhao FParcial de Bens
|

!

\

HOE CUE CADA UM DOS CONTUGES FASSOU A UTILIZAR (QUANDD HIAWER ALTERACAD) -
LEONILIA VIEIRA PRUDENCIO — 0O WMESMO NOME DE SOLTEIRA (elw)

-
~ QBSERVACTES / AVERBAGTES - . =
Ato registradoc no livro B ALX-7, as folhas S4v, sob o "

nO I84ad. Data da celebracio de casamento: 235 de dezembrgz

!
!
| de Z011. Certifico ainda que, O contraente £ de profissio
{ Aaxiliar de Froduc¥o e a contrasnte Servidora pablica
3
| g
— . - . _
§ Cantdrio Registral . X3
| Luiz Gonzaga s
P Sumaca Cavaleantl Vieira ¢ Mele !
g Oficimia ' 3
: “ELA - Franclsea Abre Pgreira £3
| E—*’“‘“‘% o
! =
i -
\

24

0 contendo da certido & verdadeiro, dou fé.
ax0 J08E DE PIRANHAS ~ FE, 26 de dezembro de: 2011

MIE D0 0F:C10
LUTE GOMZAGA

BFICIAL REGISTRAMOR
SeMARA CAVALCAMTI VIEIRA E HMELC

HHICIPIONF . - \
AN J0SE DE FPIRAMHAS - FD F sl ol hh o ST A OAS,
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DECLARACAO DE RESIDENCIA o //l/l///////

Fu, 30S€  Redanve  TolR&uaio

s

n3n0 3.512.%30 | datade expedi¢io VD /o) /O, Orgio _SSP /R

CPF n2 086- ¥45.194~0© , venho perante a este instrumento declarar que n3o
possuo comprovante de endere¢o em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatorio em nome
de terceiro:

:-Igﬁgz/!f\s:;?da/Praga) Ko Udernan @A&
Numero Sl

Apto / Complemento

Bairro Contre

Ligaae &wﬂ&?’

Estado Fonailow

CEP 54N65S -000

Telefone de Contato (%) 2108 - 8Jo9
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: {Z}Wm‘;;)ﬁ AL a0 de 2od

Assinatura do Declarante: X @ %ﬂd«/f W

3

) T T,
G e il A e
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e CRTRCONLY - 18330 Lndl
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ALTON AZEVEDD oe LAGERDA
CENTRO

RUA ADEMAR LEITE, S/N<

PIANGQ | PB CEP: SET8S000(AC: 144} , TR AGENTE 701573 AUTE 22339
COBAN: 67659 ¥ POV mﬂ? <

Clasce/Subtls: RES\DENC!ALIRESIDENCLALMONO 08/65/2817 BANCO DO gRASIL ™ 11:43: 159

Rotsirg. 2 - 144 - 20- 8380 Referencic Mai/ 863465381 CORRESPONDENTE BANCARIO 8738

NP medidon 00008456250 Emisseo D08

- mmwmmmﬂmmwn.mm

 rendimento a5 Cliente ENERGISA 080!

Conta referente 3 " yc (Unidac

1 - DOCUMENTS 19.097
Mai / 2017 . .
pecaragodecure, R COWENIO 82.867-%
N Somormiegroimars  DATA 00 PHGAENTD 08052017
ppresentagio  Pomamossqiegt LR 00 PAGANENTO 135.58

ramentos e

. consumidora vencidt
05105,2017 g‘&;ﬁgm‘ MR AUTENTICACAD 758!!86&85&.9138

1avbesdur§tsmr
Data prevista da aqueserere, 0008 L oeeemeoesenmtttTTTT
préxima leitura VIA DO CLIENTE
0510612017 PG FACIL
CPE CNPY/ RANI
Anterior Atual Constante ~ Consumo Dias
ngaz:imwa L D \eltuta Dma \Lefurt
; i oupait7 18664 OSOEN? 18833 1 7718 3
g Fat ) gm atraso Demonstrativo
Descrigio Quantidade Progo Vajer (R)
Consumg emnkwWh 278 040273 112,22
adic. B.vermetha 8.37
ICMS 4381
5] 183
COFINS 290
LANCAMENTOS E SERWQOS
CONTRBILUMPUBLICA 1555
Historico de Consumo
{lwh)
Ap17 250
Marf11 51
Favi\? 240
Janf17 182
Deu16 240
Nov/16 284
Outli ?;i TASEDE CALCULO | ALIGUGTA VALOR RS
e o NS 180,04 2700 0
218 251 PIS 180,04 1.u151 183
J:g‘j 27‘2 __ fcorms] eoo 4 350 -
i VENCIMENTO TOTAI. A PAGAR
et cos gumos eses 12/05/2017 R$ 195,58

09b6.92e2.a3ca21 61.0431 ¢23d.aab9.a35¢.

indicadores de Qualldad& 12017 -Eanct

d:mmm?s Apurado Umlte%%TensEo
DCMENSAL esl 000
DIE TRIVES TRAL 13,74 NORENAL
DIC ANUAL 2748
FICMENSAL 373 s CONTRATADA
ot 1A wnemmoa 202
ol B
&0R 1122 ’ - | VEumEUSORA 312N IR
ATENGAO
VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
PARABA
por-weon.  42/08/2017 R$ 195 58

83670000001-8 95580054000—2 13202562017-20
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Declaragdo do Proprietario do Veiculo

Eu_ dnse RETANE TOR & JATD

]

RG nN°_45.933 . 330 data de

expedicdo 43 / p} / 03,
Orgdo_ << 2. PR , portador do CPF n° o86. ¢ < . Ay —O0

, com
domicilio na cidade de E o ., no Estado de
Fana L . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

Yoo Adonmon. ot n°__Sia)

complemento __ OpTho , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima

Jose Rejyene +or@Uasxg  cujo
Q TR iyra©

o} condutor era

Veiculo: mote

Modelo: Roaoao /€6 Y52 —TitTAA KS
Ano: ooy

Placa: Dzz 5457 /s

Chassii 9C2Kc 0f3c 4R 81O )

Data do Acidente: 2 7o>x/\C

Local e Data: Aonter . 2% Ao Malo Ao 208%.

i

AsSinatura % Decla rante; o
’;—5

<

5 . ; 2 E -2

".n

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que n3o a vitima reclamante do sinistro ) o2




HOSPITAL UNIMED PIRACICABA '
MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletronico

Relatério de Evolugao B A s/08/2016 08:01

Paginalde 2

Emitido por: JOSE MARCIO ZVEITER DE

Atendimento: 1315444 Evolugdo: 2610842
Paciente: JOSE REJANE TORQUATO
Convénio: UNIMED PRE

Médico Responsdvel: JOSE MARCIO ZVEITER DE MORAES

Prestador: JOSE MARCIO ZVEITER DE MORAES \\\\\\\\“‘\‘\\\\\\\\\“\\\“\

-0006"

Data Evolugdo: 09/08/2016 07:28
Idade: 27

Plano: ENFERMARIA

. =
EVOLUGAO

Descricao:

09/08/2016  19° DIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR -> INTERNADO EM ENFERMARIA APOS ALTA DA UTI
(05/08/16)

- RELATORIO MEDICO BREVE COM A FINALIDADE DE ESCLARECER E INFORMAR PERITAGEM
MEDICA PRE-AGENDADA SIC C/ FAMILIAR ( SOGRO). ¢ Ntin oo [l ik o

HD=

# POLITRAUMA TCE / FRATURA DE BASE DE CRANIO - PNEUMOENCEFALO - BRAIN SWELLING ( ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO-MOTOCICLISTICO)

# TRAUMA DE FACE C/ EXPOSIGAO OSSEA NA PAREDE POSTERIOR DO CAE BILATERAL E LACERAGAQ
DAS MEMBRANAS TIMPANICAS ) '
# EPISXE IMPORTANTE INICIAL COM NECESSIDADE DE TAMPAO NASAL ( RETIRADO)

# LARINGOESPASMO ( ULCERAS NA LARINGE COM EDEMA DAS ESTRUTURAS SUPRAGLOTICAS)
# PO TRAQUEOSTOMIA ELETIVA (PACTE POLITRAUMATISMO COM 02 TENTATIVA

‘ S DE EXTUBACAO SEM
SUCESSO, POR PROVAVEL ESPASMO LARINGEQ, 10%0) ’
PELA EQUIPE DA ENDOSCOPIA=REALIZADA BRONCOSCOP{A PELA CAVIDADE ORAL.ACHADOS:

EDEMA DA REGIAO GLOTICA E ARITENOIDES COM PRESENCA DE ULCERA MPEDIO PROFUNDA NA
COMISSURA POSTERIOR DA GLOTE E INFRA-GLOTICA,

SEM PROMOVER RESISTENCIA A PASSAGEM DO APARELHO

TRAQUEOSTOMA DE BOM ASPECTO COM CANULA METALICA LOCADA. SEM SINAIS DE
TRAQUEOMALACIA. RESTANTE DO EXAME NORMAL

# SINUSOPATIA+ OSTEOMASTOIDITE > D2 AVALOX :

# EXAME CLINICO GERAL = Paciente acordado, contactuando, 1 pico de 38°C (07/08), eupneico, PA: 120x80mmHg,

necrose de columela nasal, RCR 2T, BNF,S/S, MV(+), sem adventicios, abdomen sem alteragdes, MMIl sem edemas.
moniliase oral (DR LUIZ CARLQOS)

# AVALIACAO TORRINOLARINGOLOGICA=

paciente vitima de tce cf fratura de base de cranio , evoluindo bem » apresentando no momento hemotimpano
bilateral com membrana timpanica integra

fossas nasais com discreta necrose de columela nasal . septo nk, cornetos normais , secre¢do purulenta em
mm bilateral , ausencia de sangramentos , orofaringe , moniliase oral ,secrecdo purulenta em orofaringe ,ausencia
de paralisias ou paresias , cabeca e pescogo , paralisia facial a esquerda grau 3, sem oulras alteragbes

sugestdo= iniciar tratamento para moniliase oral e sinusite ,manter colagenase em columela nasal, reavaliar em
ambulatorio apos alla hospitalar(DR FORTINGUERRA).

CD= MANTIDA. A DISPOSIGCAO PARA MAIORES ESCLARECIMENTOS. JOSE MARCIO 70495.
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DECLARAGAO

Rua Luiz Razera, 450 - Jardim Elite - CEP 13:417-530 - Piracicaba/SP
Fones: (19) 3426.3232 / Fax: 3426.1174 e-mail: iop@iop.med.br

JOSE REJANE TORQUATO é paciente deste Instltuto Oftalmolodgico

desde 23 de setembro de 2016.

Na ocasiao referia acidente de moto em 21 de julho desse mesmo ano,
que deixou como sequela estrabismo convergente do olho direite devido a

paralisia total do VI par craneano desse mesmo lado.
Foi operado em 23 de margo de 2017.°
" Fico a dispogigjéo para .qdaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Firacicaba, 30 de margo de 2017 -

S e

Dr. Jo&o Ribeiro Franco

CRM 15.588
Compo Qlinlco
Dr. Francisco Komatsu - res : 3426.3668 - Dr. Rodrigo Kerches Arnicchino
Dr. José Annicchinio res : 3426,5400 Dra. Denise Emico Hirashima
Dr. Jodo Ribeiro-Franco res : 3426.5269 . Dra. Maria Declinda Martins
Dr. Luiz Augusto G. de Souza res : 3434.1588 Dra. Martana Martins .
Dr. Rodrigo Luz Meirelies res: 34224754 . Dr. Rafae! G. Jardim Camargo

Dra. Gisela Tah Oh

3302-5398

34224754 -

3434-6988
3426-3232
3426-3232

011 98433.8577
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otorrino e oftalmo

Dra. Maniéngeda Paulino Chaim

= Dr. Antdnio Luz L Chaim Dr José Mara Pimo Neto ~  Dra. Patrida Aunchio Mollica
CRM 61363 CRM 57150 CRM 97056 CRM 92314
Oftalmo Oioring Otoring Otormao
. Dra. Liga C Menegheti Caz > Dra. Garolina Cozs Machado
CRM 113.696 CRM 125240
Dermatologista Ctonino / Medidna do sono

NOME: JOSE REJANE TORQUATO

LAUDO MEDICO

Acompanho o paciente acima -desde 22/08/2016 , com historia e
acidente de transito com TCE grave [ SIC ) em que houve otfomagia nos 2
ouvidos e diminuicdo da audicdo bilateral , mds pior sobremaneira no Ouvido
Esq com zumbido importante. Trouxe uma Tomografia computadorizada de
QOuvido e mastoide, apresentou fraturas de osso temporal atingindo ouvidos
biloteralmente e socbretudo o Quvido E que acometeu o ouvido médio
havendo disjungdo do marfelo e bigorna. Ao exame apresentava cicatriz de
perfuracdo bilateral { consequéncia do trauma ., sendo mais evidente a
esquerda com trago de fratura no Conduto auditivo Extemo. Foi submetido
em 31/03/2017 & Cirurgia de Tmpano-ossiculoplastia | Timpanoplastia fipo 2
corn reconsirucdo de cadeia ossicular ) e desfazer aderéncias cicatriciais da
fratura no ouvido médio.

Observacdo, tem cicatriz de traqueotomia de decanulag¢do recente.
Crato e & disposicdo.

CID: H 90.3 .

PIRACICABA 26/04/2017 . ——
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Hospitai |

@wﬁa@fg@ Receituario Médico

Registro:1477054

Paciente: JOSE REJANE TORQUATO

Data Atend.:31/03/2017

USO ORAL:

1. SINOT CLAV ou CLAVULIN ou ATAK CLAV 875 mg-------- 1 CX-20 compr.
Tome t Comprimido cedo e a noite por 10 dias

2. DIPIRONA GOTAS
Tome 40 gotas VO (por boca ) de +/- 6/6 hrs por se dor.

Frasco

3. PRELONE 20mg--
Tome 3 cp VO ao dia por 8 dias.

compr.

ORIENTACOES

1. DEIXAR O CURATIVO SEM MEXER NELE ATE DOMINGO 02/04 CEDO
2. Limpar com Agua e Sabonete a orelha sem deixar entrar agua

no ouvido. Pode usar gaze para limpeza

3. Nao assoar o nariz. *

4. Nao tossir._

5. Espirrar s6 pela boca sem soltar ar pelo nariz.

6. Repouso sem esforgos.

7. Limpar a parte interna da orelha com cotonete umido.

8. Agua oxigenada ajuda a retirar facil sangue e coagulos.

9. Se intercorréncias: 98118-2758 ou Pronto Socorro do H. UNIMED.

10. RETORNO 6? FEIRA DIA 07-04-2017 AS 99:30 Hs no consultério

Médico:JOSE. MARIA PINTO NETO
éRM: 97056

u

Data: 31/03/2017 Hospital Unimed Piracicaba

Av. Antonia Pazzinato Sturion, 1221

{19) 3436-8300

CEP: 13.420-640 - Piracicaba-SP

e-mail: hu_atendimento@unimedpiracicaba.com.br
site; www.unimedpiracicaba.com.br

. 7T Documema Aetnacs c.mSucerso
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JOSE REJANE TORQUATO, 159328

Instituto Oftalmologico de Piracicaba

Rua Luiz Razera, 450 - Jardim Elite - CEP 13.417-530 - Piracicaba/SP.
Fones: (19) 34263232 / Fax: 3426.1174 e-mail: Iop@iog.med.br

=> SO OCULAR

. FLORATE ou FLUTINOL colirio —-—-——— agitar antes de usar -—-———
pingar 2 gotas no olho operado 3 vezes ao dia por 10 dias e para. .

Fones de contato: _ '
(19) 3426-5269 residencia ou (19) 8 9494-7074 (minha mae)
(11) 3021-2247 ou (19) 9 9918-9500 ‘ :

" Dr. Francisco Komatsu .
Dr. José Annicchinio

. Dr. Jo3o Ribeiro Franco

Dr. Luiz Augusto G. de Souza
Or. Rodrigo Luz Meirellas

Pirac_icaba, 30 de margo de 2017

23234

Dr. Jodo Ribeiro Franco -

CRM 15.588
Corpo Clinico

: 3426.3668 Dr. Rodrigo Kerches Annicchino res 3302-5388
: 3426.5400 Dra. Denise Emico Hirashima res: 34224754
:3426.5269 Drd. Maria-Deofinda Martins res: 3434-6988
:3434.1588 : Dra. Mariana Martins res 3426-3232
34224754 ©r. Rafael G. Jardim Camargo res: '3426-3232

res : 011 98433.8577

Dra. Gisela Tan Oh

T dal

fhadizh UL ades



* HOSPITAL UNIMED PIRACICABA

PEVINE N AT teear o e n,«...‘

. . -, Paginaide 1
Tttt tolibpatt wudrio Eletronico

Emitido por: REGIANE CRISTINA DE SOUZA

Relatério de Evolugao Em: 23/08/2016 07:06

Atendimento: 1315444 Evolugdo: 2603878

Paciente: JOSE REJANE TORQUATO

Convénio: UNIMED PRE .

Médico Responsavel: JOSE MARCIO ZVEITER DE MORAES
Prestador: LUIZ CARLOS BOTTENE JUNICR

Data Evolugdo: 05/08/2016 09:28
Idade: 27

Plano: ENFERMARIA

EVOLUGAO

Descricao:

05/8/2016 13° DIA-DE UTI

# POLITRAUMA TCE / FRATURA DE BASE DE CRANIO - PNEUMOENCEFALO - BRAIN SWELLING

# TRAUMA DE FACE C/ EXPOSICAO OSSEA NA PAREDE POSTERIOR DO CAE BILATERAL E LACERAGAO
DAS MEMBRANAS TIMPANICAS

# FISTULA LIQUORICA ? / CONTUSAO PULMONAR
# TRAUMA TRAQUEIA ( TRAQUEOMALACIA 7))

HPMA: PACIENTE ENCAMINHADO DE RIO DAS PEDRAS 21/07 VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM
TCE GRAVE.

HISTORIA DE REBAIXAMENTO DO NIVEL DE CONSCIENCIA SENDO ENCONTRADO EM GLASGOW 4 COM
MIDRIASE PUPILAR.

FOI SUBMETIDO A IOT E VENTILAGAO MECANICA E ENCAMINHADO PARA NOSSO SERVICO.

EVOLUGAO : NO MOMENTO PACIENTE ESTAVEL , MANTEM AGITAGAQ COM NECESSIDADE DE CONTENCAO
AO LEITO

EF : REG , ESTAVEL, ABEFRIL ,EM NEBULIZACAO CONTINUA
PULMAO : MV + COM RONCQS DIFUSOS

CORAGAQ : R2T / S/ SOPRO

ABDOME : NORMOTENSO -
EXTRE : AUSENCIA DE EDEMA

EXS : OK.

AR

L

CONDUTA: SOLICITADO TC SEIOS DA FACE PARA AVALIAGAO SINUSOPATIA POS TRAUMA
AGENDADO BRONCOSCOPIA PARA AVALIAGCAO DE TRAQUEOMALACEA.
MOBILIZACAO PARA FORA DO LEITO / ALTA DA UTI

o b

L%

Col s

.
]

WIS 10 e

LUIZ CARLOS BOTTENE JUNIOR
CRM 42791

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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HOSPITAL UNMED PIRACICABA
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
Relatério de Evolugao

Pagina 1.de 1

. Emitido por: REGIANE CRISTINA DE SOUZA
Em:  23/08/2016 07:06

Atendimento: 1315444 Evolugdo: 2603850

Paciente: JOSE REJANE TORQUATO
Convénin: |INIMFED PRF

Médico Responsivel: JOSE MARCIO ZVEITER DE MORAES
Prestador: JOICE DOS SANTOS SOARES >ENF-032814

EVOLUGAO

Data Evolugdo: 05/08/2016 09:18
Idade: 27

Plano: ENFERMARIA

Descrigdo:

09:10hrs discutido na visita™: alta / suplemento. enfa joice soares coren sp 0318670.

JOICE DOS SANTOS SOARES >ENF-032814

COREN 032814

MVPEP - Sistema de Prontuario Elstrdnico
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INSTITUTODERADIOLOGIA

s 773

3¢

Paciente: JOSE REJANE TORQUATO

Registro: 218429 Data de nascimento: 27/07/1989
Data do exame: 28/09/2016

Convénio; UNIMED EXTERNO
Médico solicitante: JOSE MARIA PINTO NETO

Ildade: 27 Anos

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DOS 0SS0OS TEMPORAIS
TECNICA:

Exame realizado com técnica multislice e aquisicdo volumétrica, sem injegao de
contraste endovenoso, com posteriores reconstrugées multiplanares.

ANALISE:

Fraturas longitudinais das mastoides, sem desalinhamentos significativos.

Material com densidade de partes moles preenchendo células mastoideas
bilateralmente.

Irregularidade de contornos da parede anterior do conduto auditivo externo direito com

pequenc fragmento 6sseo deslocado posteriormente, observado junto a insergao da
membrana timpanica.

Cavidades timpanicas e espagos de Prussak com aeragao preservada.

Luxagio da articulagdo incudomaleolar a esquerda.

Cadeia ossicular direita e espordes 0sseos integfos.

Conduto auditivo externc; esquerdo de aspecto habitual.

Cocleas, vestibulos e canais semicirculares com morfologia e atenuagédo normais

Annediitng vestibulares e condutos auditivos internos com amplitude habitual.

Canais dos nervos faciais integros.

Bulbos jugulares altos, nao deiscentes.

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Piraclicaba
Av. Independéncia, 953, Bairro Alto, CEP 13419-155 - Piracicaba - SP - 19 3417 5100
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INSTITUTODERADIOLOGIA

1§ ) ) )
P SANTA LASS L2 ARSI

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Fraturas longitudinais das mastoides, sem desalinhamentos significativos.

Irregularidade de contornos da parede-anterior do conduto auditivo externo direito com
pequeno fragmento 6sseo deslocado posteriormente.

Mastoidopatia inflamatoéria bilateral.

Lunuyas Ga anticutagdo incudomaleolar a esquerda.

S
Dr. LUIZ EDUARDO SOBREIRO REIS
CRM 130742

lrmandads da Santa Casa de Misericérdia de Piracicaba
Av. Independéncia, 953, Bairro Alto, CEP 13419-155 - Piracicaba - SP - 19 3417 5100



e " | INSTITUTODERADIOLOGIA
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Paciente: JOSE REJANE TORQUATO

Registro: 218429  Data de nascimento: 27/07/1989
Data do exame: 16/09/2016

Convénio: UNIMED EXTERNO
Médico solicitante: RICARDO AUGUSTO MARTINS

Idade: 27 Anos

RESSONANCIA MAGNETICA DO ENCEFALO
TECNICA:

Sequéncias multiplanares T1, T2, difusdo, FLAIR e SWI, antes e apos a utilizagéo de

contraste endovenoso. Realizadas sequéncias adicionais STIR e pos-contraste das
orbitas.

ANALIRE-

Sulcos corticais e fissuras encefalicas de aspecto habitual.
Sistema ventricular com morfologia e dimensdes normais.

Pequena area de encefalomalacia / gliose no polo temporal direito.

Multiplos focos de deposic@o de hemossiderina cortico-subcorticais no lobo temporal
direito. Existem também raros focos semelhantes esparsos no lobo parietal direito,

nos lobos temporal e frontal esquerdos, no corpo caloso, na ponte € no hemisfério
cerebelar direito.

Orificio de trepanagao frontal & direita com trajeto prévio de cateter de derivagao
ventricular no lobo frontal homolaterai.

'

Kestante do parenquima encefalico com morfologia e intensidade de sinal
preservadas.

Nio ha evidéncia de colecdes liquidas extra-axiais, hemorragia intraparenquimatosa
aguda, desvio das estruturas da tinha média ou apagamento das cisternas da base.

Fluxo habitual nas grandes artérias dos sistemas vértebro-basilar e carotideo,
segundo o critério Spin-Echo.

Nao ha sinais de restricéo a difusdo da agua que pudessem inferir isquemia recente.

Nao foram observadas areas de realce andémalo pelo meio de contraste.

irmandade da Sania Casa de Misericordia de Piracicaba
Av. Independéncia, 953, Bairro Alto, CEP 13412-155 - Piracicaba - SP- 19 3417 5100
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INSTITUTODERADIOLOGIA

Seios-cavernosos com realce homogéneo pelo contraste.

Nervos 6pticos com trajeto e espessura habituais.

Demais estruturas intra-orbitarias sem ‘evidéncia de alteragdes.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Pequena area de encefalomalécia / gliose no polo temporal direito.

Multiplos focos de deposicdo de hemossiderina nos lobos temporais, nos lobos

parietal direito e frontal esquerdo, no corpo caloso, na ponte € no hemisfério cerebelar
direito, podendo estar relacionados a sequela de trauma.

Dr. LUIZ EDUARDO SOBREIRO REIS
CRM 130742

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Piracicaba
Av. Independanicia, 953, Bairro Alto, CEP 13419-155 - Pirauicaba - SP- 19 3417 51C0
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Dr, Gustave ZLbeM‘

RURGIA - DOENCAS DA COLUNA - NEUROLOGIA
CRM d4k57

fanaing de Castro Ebert
ENDOCRINOLOGIA - METABOLOGIA
CRM 20519
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ntorrino ¢ oftalmo

Dra. Maridngela Faulino Chaim Dr. Antdnio Luiz L Chaim Or. José Mana Pinto Neto

CRM 97150 CRM 97056
Oy (]

Dra. Ligia C. Meneghetti Gruz
(RM * 11690

NOME: JOSE REJANE TORQUATE ™95

"USO ORAL:

CLAVULIN BD ou SIGMACLAYV ou SINOTCLAV BD 875mg_’

Dra. Patricia Aurichio Moallica
CRM 92314
ormno

20 compr

Tome 1 cp VO [por boca) cedo e a noite por 10 dias.

- USO NASAL:

FIBRINASE CLORANFENICOL ou IRUXOL

Aplique nas narinas 3 a 4 vezes oo dia por 10 dias.

SORO FISIOLOGICO 0,9%

uso continuo

Aplique vdrias gotas cada narina varias vezes ao dia.

Piracicaba, 22/08/20%6 .

\/\/

Dr ’.Iosé Mario Pinlo Veto
Otorrinolaringolog ia

CRM 97.056



UNIMED PIRACICABA - Sociedade Cooperativa de Servicos Aédicos
CNPJ - 44.803.922/0002-93

Av. Antonia Pazzinato Sturion, 1221 - Jardim Petripolis - Tel: (19) 3436-8300 - CEP 13420-640 - Piracicaba - SP
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URd_IFE UROLIFE - CENTRO DE UROLOGIA

P/JOSE REJANE TORQUATO
USO INTERNO:

1- PREDNISONA 20 MG ......... 1 CAIXA
TOMAR 1 CP 12/12 HS POR 3 DIAS

REDUZIR PARA 1 CP AO DIA POR 3 DIAS
A SEGUIR % CP VO POR 3 DIAS E PARAR

2- BETASERC 24MG......ccenneaee USO CONT. )
TOMAR 1CP VO 8/8 HS
3- CEFALIUM .....imimisirsininnes

TOMAR 1 CPVOSE DO

Dr. Fabio 6gério Br;o?i Garcia
1010
Neurocirurgiao

+ DR. ROGERIO CARDOS! )

DR. CARLOS EDUARDO MALUF DR. RODRIGO DE HELD

¢ RUA ALFREDO GUEDQS, 278  BAIRRO ALEMAES  PIRACICABA-SP
' (ENTRE AS RUAS MARECHAL DEODCRO E CRISTIANO CLEOPATH) ’
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REGISTRO DATA DE
GERAL 3 .517.370 EXPEDIGAO 12/01/2007

NOME TOSE REJANE TORQUATO
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| SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA TECNICO-CIENTIFICA {
INSTITUTO MEDICO-LEGAL

Sio Pauio, EPML Piracicaba
30/08/2016 15:25:53 Laudo de lesdo corporal ac. trans N° 318325/2016-GDL

Numero do protocolo (ICD): 5068/16
identificagio: JOSE REJANE TORQUATO

Fol axaminado/a nesta data, atendendo a solicitagio da autoridade que registrou o fato através do/a BO -
962/2016 dalo DEL. POL. RIO DAS PEDRAS. Nome do pal Informado: RAIMUNDO TORQUATO NETO. Nome da
mae informado: JOSEFA RODRIGUES TORQUATO, sexo MASCULINO, nascido/a em 27/07/1989 com idade de
27 ANOS , natural de/o CACHOEIRA DOS INDIOS - PB, residente a8 NAO INFORMADO, complemento: NAO
INFORMADO, bairro NAO INFORMADO, portador/a do RG: 3517370 .

Histé6rico:

informa o examinado, que teria sido vitima de acidente motociciistico em 21/07/2016 e que recebeu atendimento
médico inlcial no Hospital @ Matemidade Sao Vicente de Paulo-Rio das Pedras e apos foi transferido para o
Hospital Unimed de Piracicaba, onde ficou intsmado sob cuidados intensivos de 21/07/16 a 10/08/16. Apresenta
copia de prontudrio médico do Hospital Unimed de Piracicaba, onde consta que examinado fol vitima de atidents
motociciistico evaluindo com politrauma com Traumatismo crénio encefdlico, fratura de base de cranio,
pneumoencéfalo, “Brain swelling”, trauma de face com exposicio éssea na pareds posterior do conduto auditivo
externo bilateral e laceragfio das membranas timpanicas, epistaxe importante inicial com necessidade de tampdo
nasal, laringoespasmo, realizado traqueostomia cletiva. Val realizar acompanhamento neurclégico.

Descrigio: .

Cicatriz em regigo occipital da cabega com 4cm de extens@o. Cicatriz em regiio tamporal direita da cabega com
2cm de extens3o. Traqueostorna em regiéio cervical anterior. Paralisia faclal periféria esquerda House Brackman 2.
Abducio de olho direito comprometida.

Discusséo e Conclusio:

A gravidade das lesSes seré avaliada em exame complementar direto em 60 dias, de preferéncia, no mesmo

posto do IML que realizou o exame anterior, trazendo relatério médico hospitalar, exames e RX, se houverem.

Resposta aos quesitos:

Primelro: Hs ofensa a integridade corporal ou 4 satide do examinado?
Sim.

Segundo: Qual a natureza do agente, instrumento ou meio que a produziu?
Agente Contundente

Terceiro: Foi produzida por meio de veneno, fogo, explosivo, asfixia, tortura ou outro melo Insidioso ou cruel?
Prejudicado. 2

Quarto: Resuftari Incapacidade para as ocupagdss habituals por mals de trinta dias; ou perigo de vida; ou
asbiticade permanente de membro, sentido ou fungdo; ou antecipagio do parto?
Sim:

pela incapacidade para as atividades habituais por mais de 30 dias ocasionado pela leséo Neurolégica Ja
referida.

Quinto: Rasultara incapacidade pennanent para trabalho, ou enfermidade incurédvel; ou perda; ou Inutiiizagio de
membro, sentido ou fungiio; ou deformidade permanente ou abortamento?
Depende de Exame Complementar Direto em 60 dlas.
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IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0224280/17
- Vitima: JOSE REJANE TORQUATO
CPF: 086.845.194-00

DOCUMENTOS ENTREGUES

Imatantacho

Data do Acidente: 21/07/2016
CPF de: Préprio Titular do CPF: JOSE REJANE TORQUATO

ider dos
o DPVAT

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certiddo de casamento

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentacdao medico-hospitaiar
Documentos de identificag3o

DUT

Laudo do IML - LesBes corporais
Outros

JOSE REJANE TORQUATO : 086.845.194-00
Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO:

ligue 0800-0221204.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

- O prazo para o pagamento da indenizacdo & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacido
completa. Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatsegurg.com.br ou

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

Portador da documentagdo entregue Responsavel pelo recebimento na seguradora

Data: 09/06/2017
Nome: JOSE REJANE TORQUATO
CPF/CNPJ: 086.845.194-00

Data: 09/06/2017
- Nome: Juliana Antunes Estigarribia
CPF: 079.808.657-23

JOSE REJANE TORQUATO

Juliana Antunes Estigarribia



