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Rio de Janeiro, 07 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: JOAIS AUGUSTO DA SILVA

Ne Sinistro: 3170639573

Vitima: JOAIS AUGUSTO DA SILVA

Data do Acidente: 09/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADEGILSON ROBSON DOS SANTOS

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170639573.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informacgdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12063599
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Rio de Janeiro, 23 de Dezembro de 2017

Carta n®: 12147335
A/C: JOAIS AUGUSTO DA SILVA

N2 Sinistro: 3170639573

Vitima: JOAIS AUGUSTO DA SILVA

Data do Acidente: 09/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADEGILSON ROBSON DOS SANTOS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOAIS AUGUSTO DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000002009-5

Conta: 000000827-3

Tipo: CONTA CORRENTE

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
1.687,50

1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



. , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D ER

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170639573 Cidade: Mamanguape Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAIS AUGUSTO DA SILVA Data do acidente: 09/09/2017 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DE FIBULA ESQUERDA
Descrigdo do exame ACIDENTE EM 09-09-2017 AO EXAME : PRESENCA DE CICATRIZ ANTERIOR EM PERNA ESQUERDA COM EDEMA
médico pericial: ACENTUADO DE TORNOZELO +LIMITAGAO DE 50% DE DORSO FLEXAO DO MESMO . DEAMBULA COM AJUDA DE
MULETAS
Resultados terapéuticos: REALIZADO SUTURA +LIMPEZA NA URGENCIA +IMOBILIZACAO ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL
Sequelas permanentes: Limitacao funcional do tornozelo esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 18/12/2017
Conduta mantida:
Observagoes: Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.
Médico examinador: Umberto Jansen de Morais Lima
CRM do médico: 5769
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR
MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: SILVIO SZTRAJTMAN
CRM do médico: 40115
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




Laudo de Avaliagcao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): JOAIS AUGUSTO DA SILVA Sinistro: 3170639573 Data: 09/09/2017
Endereco do(a) Examinado(a): SITIO CAMARATUBA, SN - ZONA RURAL - Mamanguape - PB - CEP 58280-000
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB] 3568260
Data local do exame: [ 18/12/2017] Jodo Pessoa [ PB]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)

FRATURA EXPOSTA DE FIBULA ESQUERDA . ACIDENTE EM 09-09-2017 AO EXAME : PRESENCA DE CICATRIZ ANTERIOR EM
PERNA ESQUERDA COM EDEMA ACENTUADO DE TORNOZELO +LIMITACAO DE 50% DE DORSO FLEXAO DO MESMO .
DEAMBULA COM AJUDA DE MULETAS

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néao

h

osd i pos abaixo, exceto o das observagoes (item V(*)), se necessario

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO pr

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Nao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagées (item V(*))

II. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes.
REALIZADO SUTURA +LIMPEZA NA URGENCIA +IMOBILIZAQA O ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

Il. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim[ ] Nao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiguem os danos corporais permanentes.

Limitacao funcional do tornozelo esquerdo

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opcoe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcoes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
0s prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Néo existem lesGes diretamente

Esta avaliagao médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame n&o permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Tornozelo esquerdo

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

( X)50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regiédo Corporal (Sequela): Regiédo Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% meédio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercusséao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

Umberto Jansen de Morais Lima - CRM: 5769 - PB



. , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170639573 Cidade: Mamanguape Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAIS AUGUSTO DA SILVA Data do acidente: 09/09/2017 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/12/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DA PERNA ESQUERDA
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITO PERICIA PARA MELHOR ESCLARECIMENTO QUANTO AS SEQUELAS EXISTENTES.
AVALIAR LIMITACAO FUNCIONAL.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: MARIA TEREZA R DE A AMORIM
CRM do médico: 52.31475-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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. , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D ER

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170639573 Cidade: Mamanguape Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAIS AUGUSTO DA SILVA Data do acidente: 09/09/2017 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DE FIBULA ESQUERDA
Descrigdo do exame ACIDENTE EM 09-09-2017 AO EXAME : PRESENCA DE CICATRIZ ANTERIOR EM PERNA ESQUERDA COM EDEMA
médico pericial: ACENTUADO DE TORNOZELO +LIMITAGAO DE 50% DE DORSO FLEXAO DO MESMO . DEAMBULA COM AJUDA DE
MULETAS
Resultados terapéuticos: REALIZADO SUTURA +LIMPEZA NA URGENCIA +IMOBILIZACAO ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL
Sequelas permanentes: Limitacao funcional do tornozelo esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 18/12/2017
Conduta mantida:
Observagoes: Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.
Médico examinador: Umberto Jansen de Morais Lima
CRM do médico: 5769
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR
MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: SILVIO SZTRAJTMAN
CRM do médico: 40115
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:
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- \\\\\\X ) DE INFORMACDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
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Fara mais esclarecimentas, acesse o site hitpiffwrww. seguraderalider.cem.br ou [Igue pars @ SAC DPVAT 0300 0237204 ou 0EOQ 221205
tenclusivo para pessoas com dehcidnca auditival

o
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INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

€ necessdrio o preenchimente completo de todos s campos com os dados do BENEFCIARIQ ou dio REPRESENTANTE LEGAL,
AT FasLIas, pard totiela andlise do seu pedido de Indenizagio. Dados incamplatos ou inearretos impedern o banoo de creditar
© pagamenio.

A corta informada precisa ser de tituarldade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada & sem impedimento para o créd it de Indenizagio/reem bolso,

E chrigatério Representante Legal parat

Beneficiarip entre 0 a 15 anos [pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador, G formulasto deverd ser preenchide com as dados
o Representante Legal (Pai, M3e, Tutor ou Curador). Apenas o Aepresentants Legal precisars assinar ¢ formuldtlo ine campa 2-
“assinatura do Representante Legal™),

Beneficiario entre 16 & 17 anos - Necessario gue o Beneficidrio seja assistido por seu*Representante Legal® {Pai, Maz, Tuter),
O tarmulario deverd ser preenchido com os dados de beneficlério. Necessario que o formularia seja assinado pelo menor de
L idade {no campo 1“Assinatura do Benaficians”) & seu Representants Legal {campo 2 "Assinatura do Reprasentante legal™).

tornera da Sinitmou ASE ‘] { CPE do WiKima Nome compléto da vilima 1
- |{9&’5|.c.?.9é.43§-é(2i TOMS AUGUs~ @ SitJh
[ DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAD: BEM EFICIARIC Ot REPRESENTAMTE LEGAL )
Mo ELOT Rete . CPF titwlar ca cant Frofjisde
oM DUGuSX) Da Sada  loFs. S 2484 40 cd LN
Enderego »~ - Ndrage Complemgnta
éi MO QMM R A o LA LT
taftra Ciclace E??do‘ CEP
Zoria_ (g, MA pAN Bota Pl wopp | 58290000
Erpall TEI'efuni{DDD]l

‘\. Ll
Declaro, sob as penas da lei e pata fins de prova de residéncla Junte 2 Sequratlera Lider - DPVAT, residir no endereco acima, Segue, 2 anexo,
X cdpia oo ctimprovante de restdéncia do enderego informade,

-

-y

—
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

[0 RECUSO INFEIRMAR }'(SEM REMDA (1 ATE A% 100000 ] #5 1.001,00 ATE RS 3.000,00
(] 8§ 300,00 ATE AS 5.00000 (7] BY 5,001,040 ATE RS 7.000,00 ] ACEMA DE RS 10.000,00
() CONTA POUPANCA {Somenti: para os bincos shgisg. Assingle uma opido] Y CONTA CORRENTE (tadas o5 bancos]
(O BRADESCGH3T ] BANCO DOBRASIL 1001 LITAD (341} BANCa N
[CJCAIXA ECOMOMICA FEDERAL (104) [ RiZATES L) (73 F)
AGETCIA LEHNTA AEERCIA CONTA
NRG. o *efth B HAG, D HHt an
i
| ] ] (&) (O%LF ]
flnfarmmar o ite s Balsth] (nfaimar diglie s existi (nkermar digli v axlsti I nfrmzs dhyite fo Sk )
Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidade & comprovads a cobertum securltaria para ¢ sini autgrizo a
Seguradora Lider a efetuar ¢ pagamentc da indenizacic do Seguro DPVAT, mediante o crédito ha referi géncky & conta.

Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagdo deo valor indenizado.

&mfw_bﬂ{_ ae_Noveamiag _ e

Laeal e Data

'?\UY;*: T Ve 0Lﬂ3&&iLd0.$~. \ (—\Lﬂ—

Carnpe 1 - Astinalura do BeneRcia (s Campa 1 - Assinatura 40 Reps

FARFFOGL YOO LY

2z



|l L e e LA
5067 2733 1633 2107
0318 2009 5 00008273 0100 el

L T a L T DRI S 1 Ty WA "]

JOoG BUGUSTO LA GILVA

i L il RS

2



- PROTOCOLO:
~ MINISTERIO DA JUSTICA | 17070570802
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE BE TRANSITO STATUS:
i Encerradn
BOLETIM RETIFICADD ATRAVES DO PROCESSY ADMINISTRATIVO H° 085563.005510/2017-15
INFGRMA{;C}EE GERAIS _
POLICIALMATRICIELA: - BRI AHDRA: I
Wi SOUSA 11070033 A9/009/2017 1R:10 -
Na Rodovia
MUMNICIPHOUF:
nAMANGUAPEIPB
SR: (4] SEMT Q0
101 - 11.7 Dacrescents

DESCRITHD DO LOCAL:

ASPECTOS DO LOCAL E DO ATENDIMENTO

FASE DO Dla: SO0 A ME TEQROLOGICA: :
Plena Moite: ey Clarg '
TFiPGDE Via: TFPODE BiS A CEHUIGED DE PISTA,
Prineipal | Cuipla Saes '
TIFr O E PAWILFMNTO: ]ES.FRUTHFL'-\‘J'.IARJh
Aslalto Aclive
LAl JADE URBANEALIA: ERISTENCIA DE ACGS TAMENTO! EFISTENLCIG DE CAMTEIRD CEMTRAL:
Sirn * Nio Sim

TWEGEM PANDRAMICE - STNTIDG CRESCEMTE

IMASER PANDRAR ICA - SENTIDO DECRESCENTE

IWGEM U0 LOGAL

Golallm da ncorrencia

TR

QOCUMENTO ASSIMADD DISITALMENTE PELD PRE W 53084 o, MATRICLLA 187012
DATAHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORBEMSA: 2“!3_1,“;9'2{)17 (L

MINERD DE CONTROLE;

F?EE;S D6ORSTS82B2EFFITDCEET 1402

VERIFICAGAC DE AUTENTICIDADE NA iNTERNET: wanr.prigow. brnueobatlute nlicar

01
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: O:
MINISTERIO DA JUSTICA PROTOCGL

) 17070970802
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encarrado

BOLETIM RETIFICADD ATRAVES DD PROCESSD ABMINISTRATIVO Ne 08661 009 510/2047-15

DINAMICA
Evenios Sucessivos
Ordem Tipo de Evento Veiculos Envolvides
1 Colisaa transversal
Croqui

B

oy,

) ('aniﬂn::-fenrral a

— - -

——er——y

* LR T 1 Mzil ’

MNarrativa,

Mo dia 89/00/2017, 55 18:10h, 2 equine PRF de Mamanguape foi acionada para atender um acidenta
ocorrido na BR 101, km 11,7 sentido Decrescente, no municipio de MamanguapefUF, apos ter sido
comunicada acerca do mesmo pela CIOP/Pb. Chegando ao locai, encontrou-se os veiculas € os corpos em
sua posicac de repouse. Havia uma guarnicdo da Policia Militar que guarnecia o local esperando a chegada
da viatura PRF, urma vez que haviarm muitos curosos sobre a pista de ralaments 2 uma das vitimas estava
na lecal aguardando socorra, 2 acidente trata-se de Colisao Transvarsal e envolveuw o veiculo Y1 Handa €6
125 Fan de Placa: MNV-7475 & o velcule V2: Fiat/Palio Fire de Placa; KLR-2411. O V1 sstava sendo conduzido
pelo Sr. Joais Augusts da Silva - CPF0B3,296.494-10 que-sofreu lesdas graves, tendo uma fratura exposta
& SUB parna. Foi sacarrids por populares que nad quiseram a aguardar & chegada da SAMU, e, diante disto
n&ao fora possivel realizar o Teste do Etildmetrg, O W2 estava sendo conduzido pela Sr. Artur da Silva - CPF:
D61.324.824-27 qua nio teve lesao alguma.Q mesmo fai submetide a0 testa de alcoalemia com resultado
de 0,00ma/l de ar alvealar. N2o foram encontrados dutros sinais/vestigios de ingestda de gualguer
substéncia psicoativa. O V1 cruzava a2 BR para passar por um espago no canteirp central e foi colidido
transversalmente em sua lateral esquerda pelo V2 quer trafegava normalmente emn sua faixa de rolameanto,
sequindo o fluxo da via, deslocando-se sentido Mamanguape/PB x NatalfRN. Velocidade regulamentar no
local € de 80 km/h.. A via estava com a sinalizagdo horizontal e vertical em ordemn e com o pauimenm &m
bom estado de conservagan. Quanta 3s condiches ambientais, estas eram de nublado, ¢ nao hawa sinais de
ter havide precipitagdg pluviométrica no momento do acidente,

BOCUMENTO ASSINADD DWITALMENTE PELQ BHF W, SIMSA |, MATRICULA 1070033
DATAMORA OF ENGERRAMENTO DA OCORRENGIA: SHOAI T OO FT HUMERG DE CONTROLE; F7EECDESSUPSE2H2EFFITOCEST 1402

VERIFICAG AD BE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www. pri.gov.brinovobetiautenticar Pagina 2 dn 10

O



MINI TI::'.R10 DA JUS:I'I A PROTOGOLD:
S - Ic 17070970B02
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL - '
BOLETHW DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
- _ ] Encerradeo
BOLETIM HETIHCAEG ATRAVES [M) PROCESSD ADMINISTRATIVO N° Q8663 0085 10/2017-15
VEICULGS
SEQUEMCiAL PLALCAL . MARCATKCIDELC: AN FARRICACAL
13 WNYTLTE HONDAICE 125 FAN 2008
SITI.M.C.AD. TG DE NEICUL G
Tracionador _ Matociclata
HASS: HEMAARL BAIS:
BC2JCA0708R981137 00864522300 BRASIL
ESRECIE: CATEBDRLA: _I'u'IP.ND‘ERA WO MOMENTO QO ACIDEHTE;
Passagein . Parlicular Cruzando a pisla
IMFGR‘MM&ES COMPLEMEMTARES:
[ MOME 00 PROPRIETARID; CPRIGHE X
JOALS ALGUSTO DA SILVA 039,295 434-40
Dados de Enderego
LOGRADGLIRO: MIL=R{X
RUA 5 CAMARATURA SN CASA
COMPLEMENTO: BAERAD:
CASA
MUNICIPIOAF:
MAMANGUAPE/PE o
FELEFORE: TEMAIL
[BRIGABTO-B3R4

Dados da Carga

DESCRII!;ID E INFDHM.RQEEE LRGP CMEMT ART 5,

-

DOCLUMENTO ASSINADD DISITALMENTE PELO PAF W, S0LSA 1, MATRICULA 1070023
DATAHODRA OE ENCERAAMENTO DA OCORRENCIA: 2002017 Q0047

NOMERD DE CONTROLE: F72ECLIBG407 562B82EFFITOCEET1402

YERIFICAGAG DE AUTENTIGIDADE NA INTERNET: www _pri.gov.brinovobat'autenkicar |

0%
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MINISTERIO DA JUSTICA
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL .
BOLETIM DE ACIDENTE DF TRANSITO

BB-LETIM. RETIFICADD ATRAVES DD PROGCESSO ADMINISTRATIVO N* D8653.000510/2017-15

PROTOCOLD:
17070970802

STATUS:
Encearrada

VEICULOS \

SEGUENCIAL: FLALA L THiRTRMGDECD: AND FABRILAGAL:
W2 KLR2411 FAT/PALIC FIRE 2004
SITUACAO: TIPCQ DE VEICULD:

Tracionador Autornove| .

CHRASSL - REHANAM: Pals.

AB017 146742400381 DOB2227B135 BRASIL _

ESFPECIE: CATEGORM: MARHOBARA MO MOMENTS OO0 ACIDENTE:
Passageiro Padicular Seguingds o fuxo, ns faixa de rolameilo

INFORMALOES COMPLEMENTARES-

ROHE B0 PROPAIE TARKS: CRFICHD.

ARTUR DA SILVA 061 822 82427

Dados de Endereco

LOGRAGDLECE WL MEREY
SITIO PACAREE SN
[COMPLE MEMTE BaIRH,

MUMNICTHICHEIF; -

RIC TINTOIPB

TELEFONE: ERAT-

(831991564094

| Dadas da Carga

DESCRIGAD E INF DRMA*!;I"_‘IES COMFLEMENTAKRES:

Al EM ROIEIGHAL

DOCUMENTD ASSINADD DHSITALMENTE PELD PRF W. 50USA L MATRICULA 10F0033
DATAMHORA DE ENCERRAMENTO DA DCORAEMGM: 28952017 00:17

NOMER® O CONTROLE: F72CCDE0E07562B2EFFA7DCEET 1402

VERIFICAZAD DE AUTENTICIDADE HA INTERNET: www.pri.gov. brinowohatfautenticar

oY
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(B83108670-6384

' ' , PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17070970802
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
o . Encerrado
BOLETIM RETIFICADO ATRAVES DO PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0BGED O09510/2017-15
FPESS0OAS
EEALGHCIALPLAC i MARC ARMODELD: EMVOLAMENTE:
Vi MNVTATS | HONDASCE 125 AN _ Condutor! PROPRIETARIC
MNOMNE: . CFF: DATA DE HASCIMENTD:
JOAIS AUGLSTO DA SILWVA 0BG 296 49440 16/00/1 369
M* DE IDENTIFICACAD: ORGAD EXPEDICOR: SEXDC
_ Masoulino
ESTADCE CINWIL: HOME OA MAE: i
Solleircfal WARIA JOSE ALVES OE OLIVEIRA
Dados de Endgreco B .
| G RADDURD: HUMERD:
BURDAD SN
[COMPLE ME MY, BAIRRD:
CASL ZONA RURAL
ML ICIFICHLAF:
MAMANGUARE!PE
TELEFONE: EMARL:

Circunstancias

v

ESTALD FIGICG:
Lesbes Graves

- b awh CINTO DR S5 GLIRANG -

MAG ARLICAVEL

USAVA CARACETE:
MED

USAVA DISPOSITIVG FARARE TENGAD DE CRANGAS:
WA APLICAVEL '

TESTE 00 ETILOMETRE FOIPOSSIVEL:
MNEo

RESULTADD OO TESTE:

RECUSDLLZE A REALLLAR O TESTE!
Mag

OESCRCAD DA IMPOESIELIDADE DE REALIZACAQ O TESTE:

qrande perge de acidente.

Condutar teride, foi priorizado o seu secarrg Havia muitos ¢urioses no [ocal & sobre a pista de relamento com

VISIVEIS SIMAIS DE EMdRIAGUE S
MNag

SIhALS GE US0 OE SUBSTAMGIAS PSHOR VRS,

Mao

INFL‘.J'H‘MGES COMPLEMENTAHES DA PESSUA BENVOLVEDA

DATAMORA DE ENCERRAMENTO 04 DCC!FIEREHCIA: 2E0%72097 0047

DOCUMENTO ASSINMADO DIGITALMENTE PELO FRF W, 50034 B, RATRICLLA 1070033

MIMERD DE CONTROLE: F72ECDHQ80M862B2EFEITDOEET {ai2-

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE HA INTERNET: waww prigav, brintvobatautanticar

s
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‘ o : : PROTOCOLO:
% . .
i MINISTERIO DA JUSTICA 17070670802
< 228 DEPARTAMENTOC DE POLICIA RODOVYIARIA FEDERAL
BOLETHM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS!
_ . Encerrado
BOLETIM RETIFICADO ATRAVES DO PROCESSO ADMIMISTRATIVO N° 08663.009510/2017-15
PESSOAS
SEOUENCEALIPLAC AMAR CAMILELD: ENVYOLYIMERTO:
| M2/ KLR2411 / FIATAPALLIC FIRE Condulor .

MNOME: ) s3] DATA DE NASCIMENTO:

ARTUR DA SHLVA 081,824 824-27 271041982

M D= II;lENTrFII:LFPrQRD: ORGAD EXPEQIDCR: SEXD

_ Masculing

ESTADO Cliwil: MOME DA MAE: ]

Solteiro{a} : MARIA JOSE 04 SILVA

Dados de Endarego

O RAC RO, MEIMZRY:

PACARE _ o]
[ COMPEEMENTO: BAIRRLY .
SiN

RALFWICIP WL F:

RID TINTOIPB

TELEFOME: ERrlAIL; .

{83)109156-4094 i -

Dados da Habhilitagdo

| HARLITAGAD: P0G DA HABL I TAGAD: CATEGLORLL, 1
- | Habilitacao Macional . AE

MCITDHIET,& PROFISSIONAL: W7 LG REGIG TR uF;

Nao B D43UBE75157 PB

DaTA I:I'ﬁ. PRIMEIRA HaBILITALAD: wALIDADE DA SivH:

Q4/07iZ008 04/ 112020

CESERVAECDES Oh CHE,

Circunsiancias

ESTADD FIEIED:
lesg

USANMA CIHNTO OE SECURANGAS
Sim

L AWA CAPACETE:
WAC APLICAVEL

USAYE DISPOSITRO PAFA HETENE:;-".EI DE CRIANCAS:

NAQ APL{CAVEL

TESTE OO ETILOMETRO FOI FOSSIVEL;

AESULTADD DO TESTE:

RECUSONMSE & REALEEAR € | ESTE:

Sim ) - 0.0 il MNEn
0= ELRE; A0 DA IMPOSSIHIL DANF DFE AEAL IFAL AL L TFRTE:

VIEIWE 15 BIAlS UE EMERmGLES s:ﬁm§ TE US0 I SUDS T ANC RS PEICCA T A

MNao Mo

L

IMFORMAGOES COMPLEMENTARES D PESS0A ENYOLWIDui;

GOCUMENTC ASSINADD DIGITAL MENTE PELO PRF W S0USA 4, MATRICULA 107003)
DATAMHORA BE ENEERRAMENTO DA COORRENCIA, 2E00/2517 G017

NIIMERD DE CONTROLE: F7ZECDGO807562825FF ITDOEET208

VERIFICAGAD DE AUTENTIZIDADE Ha INTERMET: wwiw. prigov. brinevobatiautenticar

Ob

Pagina ¢ de 10
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' NISTERIO DA JUSTICA PROTOCOLO:
Ml CA 17070970802
DEPARTAMENTQ DE POLIGIA RDDOVI.&LRlA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITS STATUS:
Encerradn.
BOLETIM RETIFICADD ATRM"ES OO PROCESSO ADMMISTRATIVO M OBEEI 0DSS1MZO17-15
IMAGENM DA FRENTE (W) . ' IMAGEM DA TRASEIRA (Vi)
N . S .
. \\ . - " . L
S
NS
RN
hl 'J/.
Fa -~

Sem Imagem

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA (VT IMAGEM DA LATERAL DIREITA (v 1}

DOCUMENTO ASSIMADD DICHTALMENTE PELSD PRF W, S00USA N, MATRICULA 19T 23
TATAMORA DE ENCERRAMENTL i CCORSENCIA: 26032037 00-17 HUMERQ DE CONTROLE: FREECOMacdTa82B2EFFAT0CEET 1402

VERIFIZACAD DE AUTENTICIDADNE MA INTERHET: www.prf.gav.brfnovabatfautenticar - Pagina § de 10
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MINISTERIO D&, JUSTICA

DEPARTAMENTO DE POLICIA RDDD\I"I#RI;Q FEDERAL
'BOLETH DE ACIDENTE DE TRANSITO

A0LETIMRETIFICADD ATRAVES D FROGCESS0 ADMNISTRATIVO N° DB6E3.005510/2017-15

PROTOGCOLD:
17070970802

STATUS:
Encerrado

AVALIACAQ DE DANOS

SEQUEMCIALFLACA/MARCAMOLELD:

W2 T KLR2411 } FIAT/RPALID FIRE

RUMERD DG BAT:
17070470B02

NHEMEMATRICULA B0 AGENTE:
W, SOUSa 11070033

DA TAIHGHA
DO/QS2017 18:10 - -

’ ltem danificado no acidente
ftem ' Descrigio do ltem Siv NAC NA

. 1 Painel corta-fogoe X

2 Langaring dianteira esquends X

3 {aixa da mda dianteira esquerda X

4 Estrutura da soleira esquerda X

5 Afr Bags Franlais ¥

g Air Bags Lalerars H ) - X

i Estrutera da coluna dianléira esquerda I X

A Estnitura da caluna :e_nwira1 esguerda ¥

2 Eslrutura da coluna trasaita esquerds x

10 Caixa de roda Iraseira esguerda x

11 Aszoalho central esouerdsn X

12 Laongaring traseira esquerda X

13 Aszoalho portamalas o cagemba X

14 ‘Lomgarina taseira direita X

13 Ca'ixa de roda traseira direita A

16 Estrulura da coluna trla SE]-I'EI Idn*e::a rk“ﬁ“h::?i:_ﬁ__‘

17 Estrutura da soleira direita 'C'GMFREU SEGUF%-E_-‘":E:{?%E'

18 Estrutura da coluna cenlial direils [ s lins. % ' /A

1% Estrulura da coluna dianteira direita } L3 el zﬁ’? ’

20 Azsoalho central direiic L’—"\ ‘__\Pr\’ O TOC - ]

21 Caixa de rade dignteira dirgita i ‘——1&9_’5_5:_5_?_1_: = S oo I
] 22 Longatina dianteira dirzlia x [

TOTAL GERAL [SIW T NAT
2

BIMENSAL] OA MONTA:
Meédia

DOCUMENTO ASSIHADD DIHTALMENTE FELD PRF W. SOLSA [, MATRICULA 1070013
DATAMORA DE ENCERRAMENTS Db OCORREHCA: 260252047 047

HUMERD OE CONTROLE: FT3EC080E87SE2B2EFFATDCEET 1402

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE HA INTERNET. wiiw.prf.gav. brinovobatiautenticar

oy .
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MINISTERIO DA JUSTIGA

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

BOLETIM RETIFICADO ATRAVES DO F‘ﬁDEESSﬂ ADMIMISTRATIVO N® 1BEE3 00951204713

PROTOCOLC:
17070970B02

STATUS:
Encerrado

AVALIAGAQ DE DANOS

EEQUENCIALPLACAMARGAMOCELD:
W1 F MNYTATS T HONDASICG 125 FAM

HUMERD O BAT:
17070070BO2

MGMEMATRICULN DO AGENTE:

W SOUSA [IM070033

DATAMORAL

09/05f2017 1810

Item danificade no acidente

e - Descrigao do ltem SIM ~ NAD NA’

1 Garfo dianteio X

2 Mesa supertor da suspensdo dianteira x

3 Mesa inferior da suspensdo dianleira

4 Coluna de diregdo -

L Chasi X

E: Garfo traseire X

7 Ebety Lrasetrn (riclchos) X

TOTAL GERAL (31 = My

DIENGAC A WOHTA,

. Madia
SOMPREY |
COMPREV SEGURQS E PREVIDE|ICIA S/A
74 WOV, 2017

PROTQCOLO -

AG. JOAQ PESSH 2|

OOCUMENTD ASSINARD DIGITALMENTE PELO PRF W, S0OUSA 8 MATRICLLA 1870033
DATAMORA DE ENCERRAMENTE DA OCORRENCIA: 2B.00/2017 0017

HUMERD OF CONTROLE: FF2ECDEMOTEA2B2ERRITDCEET 1402

VERIFICAGAC DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: wwvw prfacw brinevabatfautenticar

& q
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. PROTOCOLD:
MINISTERIO DA JUSTICA 17070970802
DEPARTAMENTO DE POLIGCIA RODOVIARIA FEDERAL :
 BOLETM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
- Encarrado
BOLETIMRETIFICADO ATRMFE.S DO PROCESSD ADMINISTRATIVE N® 08663 0095107201715 -
WMAGEM DA FRENTE (W2) IMAGEM DA TRASEIRA (V2) .

OMPREV

24 HOY, 2017

COMPREY SEGURGS £ PREVIDELICIA §f

PROTOCOLO -

- AG JOAC PESSNa

;

T

[

DOUCUMENTS ASSINADO DIGITALMEHTE PELG PRF W SQLEA |), MATRIGUL A 1070003

OATAMORA DE ENCERTAMENTO DA GCORRENSIA: 2E/MM204T 0017 KRUMERD DE CANTROLUE: F?EECDE‘EIEQ?EEéEQEFFS?DCEE? 12

UERIFIL‘.&QAQ DE AUTENTICIDATE NA IMTERMET: wurw prf gov_brin ovabatiauteny car

| 40

Piagina 10 dn 10



- Segu:adora
_) LI DER DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445712

Actrie ) ik e Brgurs- 0P

Sara prats esclarecimenics, acesse © site huipsfwwwseouraderalidercom,br ou ligue para o SAC DPVAT (80T 0321204 gu 0800 0221206
faxchisivo para pessoes com deficidng iy suditiva e de fala)

o
INFORMAGQES PARA PREENCHIMENTO:

E necesséric o preenchimento complete de todos os carnpos com os dades da VITIMA & do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja splicavel} sem rasuras, O Representants Legal® & obrigatério para o5 sequintes ¢asos:

Casos com vitima entre 0 a 15 apos - O Representante Legal é representadc pelo pal, mae ou tutor, Apenas o Representante
deverd assinar a declaracdo no campeo 2 ["Assimatura do Representante Legal®k

Casos com vitlma entra 16 & 17 anns - Neste caso, @ necessario que & vitima soja assistida por um Representante Legal {pai,
rae ow tator, O formuldio deverd sar assinado pela vilima menor de idade no campao 1 ["Assinaluca da Witima™ e tambgrm por
sau Representante Legal no camps 2 {"Assinatura do Hepresentante Legal™.

Casos cem vitima interditada com curador — Weste caso em especifice, apenas o Representante Legal devera asshnar a
declaracdo no camps 2 {PAssinatura do Representante Legal™). -

[ M,Tﬂfe}cuﬂm S.m mbng;;&u s B Sitda ] [cgéz?vg %g. 494 4Q J {Dﬂag?mf}daﬂe O ;L

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Morma completo do Representante Lagal CPF i Represen tant legal

Ernail Deplaratab dain geislencte do I Tetefone [DOD}

Declam, sob as penas da bei, gue gstou impassibifitado de apresents l \“\““luulm:l :Ll IL‘!!‘[IM L} para oj fins de requerimento de

Inderizacio do segure LPVAT (Lai ne 5. 194/74], uma vez que:

Assinalar uma das opgdes abaixo:
£ N30 ha estabeleciments do AL que aterda a reqldo de acidente ou da mitnha residénciz; cu

{1 O estabeleciments do ML que atande a regido do acidente ou da minha reside ncla ndo realiza periclas para fing de prova do Seguro
DPYAT: ou

Kﬂ palabreleciments do ML gue atonde 3 regiag do acidente ou da minha residéncia realiza perizias com prazo supertar 3 90 (pevenrai dias
i respectivo pedide.

Com o ohjetive de parmitir o exame do meu pedide de indenizagae dg Seguro DPVAT, para & cobertura de imvalidez permanente cavsada
diretamente por vekculo automater de via terrestre, soiicito qua 2313 declaratdo permita o prossequimeante du andlise da minha documen-
tagie sem a apresentagio do laudo de Institute Médics Legal-IML, concardands, desde §4, emome subrmeter o pericha médica as custas da
Sequredora Lider DPVAT para a cormeta avaliagao da existéncia @ alericho do grau dalesae, ow lesdes, para os insdo §1°do art. 3°da kel n®
6.194/74,

médiea ou rendncia ae direito de contesta-la, case discoerde do seu conteads.

oS laon 24 M&_d?ﬂ

Lo¢al & Data

Campa 1 - Asslfatura co Benefichiric

LAl 3001 wOoR207

Campn 2 - Acsinatura do Representante Legal

da



—n ATO DEC Lpar WTORA

B ki R i

SOWVERMNO .
D.A PARATEA .

ENCAMINHAMENTO/REFERENECIA E CONTRA-REFERENCIA
HOSPITAL GERAL DE MAMANGUAPE
Para: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

£ncaminho paciente: JOAIS AUGUSTO DA SILVA 27 ﬂanlﬂlaluﬂu

0L L %JL | T(ii“iii“ii’\\\\\ T

Motivo: PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO HA + 1 HORAS, COM DOR E
INCAPACIDADE DE EXTENDER O MIE. AC EXAME RADIOGRAFRICO, VERIFICA-SE
FRATURA FIBULA EM MIE. SOLICITO AVALIACAD E CONDUTA ESPECIALIZADA,

bolore

O cantato foi realizado com

et

Mamanguape, 09/09/2017

Solicitante

COMPRETD

COMPREY SEGURDS E PREVIDELCIA SIA.
7 4 NOY. 2007

. PROTOCOLO -
{EG. JOACS PESSOL

471



SEAIE AUSUSTO DA Sl a
SIT CARGRL TR . =CEA foman
MAMAYIEET) B OS50 cprwerny AT ) N

Emrssir (RGN 7 Begrpros Ot r0 7 . IMERGERCARNEY. g m ep (TERMERGM Bl
Slar s sbatets FECIE IO ¢ FESEIE L HENCE LT BIT k. Crry Rfitcion. Jan Pimmr ot PR, GEP 513,000
Foieerd. (0. 152, oz 1F e PAETL07T Rt R T T0 R

w.::r:r:ln:umlﬂnwanmwmnE{ﬂ
4, parm b, & e = o Sy
Semimate ae Cherte Ezcisa DB00 083 0198

Agrain WL e R by
it refe reintn a Apresentagio DP"“ mﬁﬁga EFFF ONPIZ RANI
Chut £ 2047 £ar D{2U1 ¥ oar2017 8325649440
e _...r':_l._ o e N ! s Tt pp—

“Caral ds contito

ERHYDCACAD DA JUBT. C4 BisiT aza, .
CATLSTRO D Ao "

A CERTECAR g SHEE TR g gEra e S B ARmaT_Th,
Qe FE_E kEmei'mnnag xg.a = Zhba T
#’D':MR‘UEETQ o LM ST AR ELSres
ARS P RO pa T, EFE“AF&E’I‘_U LRI TTER -

Compitvanta da residancla

VIR 0

Amtariar Atpal

Constints Conmms Dias
Bty Lelima Drara Lakturs
1Ay | 7 B uts - gH 1512 1 B P
' Demonst rtve
L Dripng Bzt Tomlaee Pl fupda am ‘e AT MG gy ol umh
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SROF s o= O poretdace 2 A 3 pnr ey Wity
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1
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" LeTGEHEETE

CAGEPA

Lomprovante db tesidaneia

CEaerymta [F MALH | ERGETES D PLRAT
Rt Feliclopp-Glane, 220 - Jagparihs Jode Posses - PB Jaal M !
CEP. SH 015570 - GHIE 68,123, 554500 1 27
BEFTREHC Loy
}_cﬂur.a DE CEMSUMD DE AGua / EGGOTD E SERVICDS Sl el
ADEGILSON REVHSIIN OS SANT
KA CORINA M RARELL ZH
JOSE AMERICD SHOTS. 10
F—] JOAD PESS0A
— Inscrigho m muantidade de Econarlas Responsdvel
—_— Eearntd | ichdl | RS [.Ac_C ]
— o1, 78,215 8119 - L1 l Ri| ] T4 56|
~— Hldrémetrn {Data de Instalagaa Lo:al’:agao Sliual;au Agua Sliyagdn E390t0,
—_ K LGNUUBYIT  BAKENLL i | LIGADD | POTENCHA
%
— ANTERLOA | ATUSL 1 COWSLRad {wid) | BUN, DF DIAS E PR3N LELTURL
— ! 36D 1131 23 1 1L/ 1L4ee1y
——— HEST. DF COMS_AANOR., LEIT. | SJALTd, 0o AGUA-DECRITD 2. 214720104
. LBRSIDLT 5 @ PARAWETROS EXIG,  AMaL13.  CONFORAL
MAT/ZE17 31 ® oL, TeTafs 29 294 24
JUNS 2017 250 TusEIDEz 204 hE3 o
Hhszalr i ooa COL.TERMOT & =] @
AGOS2E17 & o CLOAG 20 250 IR0
SET/2817 3 COH ¥ 0 k)
KREO ALY 26 DADDS REFEREMTES B:aGd 2817

HORA D4 LETFJRR: 11:602:93.

OaTa 08 LEITURR: 1la/1@/261¢
COMSUME v Al WL FAGOTO TOTALIEY.

OESCRICALD
RESIDEMCIaL COHSUMD ATE 1€ 1% 36 B4 REIE, B4
GE 1Lla 4 28un %] 47,30 H54 Y 58
A CE 21 & I 3 18 51 miid &1
1 | TOT&ES 183, L3
Ba7-JLROS OE MOKA HL1. &)
PER-ACREACLIMIESY MES{ES) adT. k53,51
VALOR AORONEMALD DF TREBUTOSG, RG34 PIS T LOFIHS Wbl lc. va1yh -

Total a Pagar:

Ll e IO RS S TE N R E
raFA RN ""’E“Hl L
v 168,13 &, 1@
."'"“]
VEONDICAD DE LE1TURA; TR TN
. [Cab DO EATURAMENTD: 3347, TIPD OF TARJFAZHORMAL

aMTE RIDRCE 3}

POLICAG DE DEH.
Ell DERE[TO.

EXISTECHS CONTALS) ANTER,

[ FQRIACOES GERRLS!
ACCMPAHHE COMD ESTA tErEm LELTTADD 5ti] DEHE

Lt THAN‘SPﬁRENCH PR . GOV

—#-‘_-_._--
@5 SCINEIA
9. ey SEGUR FEPREVDEHORSIA

TRAS 0

L — —
REf ERENC LA ] YN 1] T

' SESSTA
. {ll."|-.f;un'l ngm,ki,?.;r{E A@_&?/_____u—a—-‘

QOLESTEG-1 B7IA1LGIR2E-2 TADEURAS T
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@ chcERa
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*

" Dbeclaracao Citcular SUSEP 4451 DECLARAGAO DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRD

U essoRren ancasssep s

Fara mais esclarecimentas, acesca g site hetp:fiwww. sequradoralider.com_br pu ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0200 0121 205
[exclusive para possods com deficidncia auditiva e de fata)

“,

—
INFORMAGOES IMPORTANTES:

£ preanchimenta deste Formulario é parte integrante <o processo de iquidagao de sinistro, conforme estabelzce 3 Clrcular
mumero 245412, disponlvelno endereo eletrdnico:

htrp:ffweww SUSER.GOV.BR/BIBLIOTECAWER/DLCORIGINA L ASPXITIFO=1 ACODIGO=29636

& Circular SUSEP' n® 445412, que {rala da prevengad i lavagem de (inheiro no mercado segurador, delermina gue todas as
seguradcras s3o obrigadas a constituir cadastro das pessoas erwvelvidas no padament de indenizacdes, Este cadastro deve
conter, além dos documentos de igentifisagio pesseal, Informagdes acerca da prohsgio e da [@iza de rends_mepsal. aldm da

respectiva dogumentaga o comprobatoria,

A recuss am farnecer as informagdas de profissao e renda, neste lormulario, nao impede o pagamento da indenizagao do
Sequrs DPVAT, contuds, por detarminacao da referida Circular, esta recusa & passivel de eomunicagdo 20 COAF,

}ouperimenddnea de Sequros Privados — SUSER drgin rosponsdvel pele conirale & fseallzachy cos mercados de segurs, provldiéncla privada abera, caphal-

IZAgH0 B rasstguig.
2gonselho de Controte de Ativldades Financalias - COOF, igdo Integrante da exirutuea da Ministérie da Facenda, tem por finotdade disglplinar, aplices pena
admnistrativas, recebern, exomilnas e ldentlficar as coorréncias suspeilas de ateddades ilititas previstns ma Led reg el 3598,

h,

Pelo exposto, eu ADE @4 { Sou Roassa.d D5 Solh insaito 1) ne corcey 401464350, 00
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. , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D ER

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170639573 Cidade: Mamanguape Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAIS AUGUSTO DA SILVA Data do acidente: 09/09/2017 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DE FIBULA ESQUERDA
Descrigdo do exame ACIDENTE EM 09-09-2017 AO EXAME : PRESENCA DE CICATRIZ ANTERIOR EM PERNA ESQUERDA COM EDEMA
médico pericial: ACENTUADO DE TORNOZELO +LIMITAGAO DE 50% DE DORSO FLEXAO DO MESMO . DEAMBULA COM AJUDA DE
MULETAS
Resultados terapéuticos: REALIZADO SUTURA +LIMPEZA NA URGENCIA +IMOBILIZACAO ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL
Sequelas permanentes: Limitacao funcional do tornozelo esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 18/12/2017
Conduta mantida:
Observagoes: Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.
Médico examinador: Umberto Jansen de Morais Lima
CRM do médico: 5769
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR
MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: SILVIO SZTRAJTMAN
CRM do médico: 40115
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




Laudo de Avaliagcao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): JOAIS AUGUSTO DA SILVA Sinistro: 3170639573 Data: 09/09/2017
Endereco do(a) Examinado(a): SITIO CAMARATUBA, SN - ZONA RURAL - Mamanguape - PB - CEP 58280-000
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB] 3568260
Data local do exame: [ 18/12/2017] Jodo Pessoa [ PB]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)

FRATURA EXPOSTA DE FIBULA ESQUERDA . ACIDENTE EM 09-09-2017 AO EXAME : PRESENCA DE CICATRIZ ANTERIOR EM
PERNA ESQUERDA COM EDEMA ACENTUADO DE TORNOZELO +LIMITACAO DE 50% DE DORSO FLEXAO DO MESMO .
DEAMBULA COM AJUDA DE MULETAS

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néao

h

osd i pos abaixo, exceto o das observagoes (item V(*)), se necessario

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO pr

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Nao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagées (item V(*))

II. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes.
REALIZADO SUTURA +LIMPEZA NA URGENCIA +IMOBILIZAQA O ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

Il. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim[ ] Nao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiguem os danos corporais permanentes.

Limitacao funcional do tornozelo esquerdo

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opcoe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcoes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
0s prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Néo existem lesGes diretamente

Esta avaliagao médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame n&o permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Tornozelo esquerdo

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

( X)50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regiédo Corporal (Sequela): Regiédo Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% meédio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercusséao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

Umberto Jansen de Morais Lima - CRM: 5769 - PB



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS O <gurndoaer oo

Eonrbrdor ce Saqure DPIAT

IDENTIFICACAD DO SINISTRO

ASL-0454301 17
vitima: JOAIS AUGUSTD DA SILWA Data do Acidente: Q2052017
{¥F: (839.296.9494-4{} CPF de:; Fripric Titular do CPF: 1CALS AUGUSTD QA SILVA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinlstro
Baletim de ocorménda \
| Comprovacdo de ato declaratdnio {Tulrge

Dedaracio de inexisténgla de IML

[T
pocumentos de identlficagdo

cuT

Outros

ADEGILSON ROBSON DOS SANTOS @ 491.464.754-00
Comprovante de residénda

Declaraclo Circular SUSEP 445/12

Rocurnentos de identifiragdo

Procuragdd

JOAIS AUGUSTO DA SILVA ; 089.296.4%4-30
fulorizacdo de pagarnents

Comprovante de residénda

ATENCAD;:

- O prazo para o pagamento da indenizagdo & de 3D dlas, contades a partir da entrega da documentacio
completa, Para acgmpanhar ¢ processo de andllse do pedids de IndenlzasSo, acesse winw dpvatseguro.com. bt ou
ligue G800-0221 204,

» A indenizagdc por invalidez permanente & de até RS 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acords com a tabela de sequre prevista na tel 6194 f 74,

Documentagao receblda sem conferéncia,

Portador da decumentacio entregue Responsivel pelo cadastramento na sequradora
Data da entrega: 24/11,2017 Cata i cadastrarmento: 2441172017
pore: ADEGILSON ROBSON DOS SANTOS Morme: MATALTA SCOARES ALYES DA SILVA,
CPF/CHPI: 3491.4564.754-00 CPF: 105 J4-03
ADEGILEON ROBSON DOS SANTOS MATALIA S0A ALVES DA STLVA



. , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170639573 Cidade: Mamanguape Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAIS AUGUSTO DA SILVA Data do acidente: 09/09/2017 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/12/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DA PERNA ESQUERDA
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITO PERICIA PARA MELHOR ESCLARECIMENTO QUANTO AS SEQUELAS EXISTENTES.
AVALIAR LIMITACAO FUNCIONAL.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: MARIA TEREZA R DE A AMORIM
CRM do médico: 52.31475-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
5] L.rl ﬁ/{
r Y g /
I . -
fﬂ -~
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. , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D ER

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170639573 Cidade: Mamanguape Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAIS AUGUSTO DA SILVA Data do acidente: 09/09/2017 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DE FIBULA ESQUERDA
Descrigdo do exame ACIDENTE EM 09-09-2017 AO EXAME : PRESENCA DE CICATRIZ ANTERIOR EM PERNA ESQUERDA COM EDEMA
médico pericial: ACENTUADO DE TORNOZELO +LIMITAGAO DE 50% DE DORSO FLEXAO DO MESMO . DEAMBULA COM AJUDA DE
MULETAS
Resultados terapéuticos: REALIZADO SUTURA +LIMPEZA NA URGENCIA +IMOBILIZACAO ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL
Sequelas permanentes: Limitacao funcional do tornozelo esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 18/12/2017
Conduta mantida:
Observagoes: Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.
Médico examinador: Umberto Jansen de Morais Lima
CRM do médico: 5769
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR
MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: SILVIO SZTRAJTMAN
CRM do médico: 40115
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




PROCURAGAD

QUTORGANTE

Froturzcag

A

NOME: JOAIS AUGUSTO DA SILVA

NACIONALIDADE: brasileiro

PROFISSAO: agricultor

ESTADO CIVIL:

solteirg

IDENTILADE:

3.568.260

CPF: 089.296.494-40

EMDERECO: Sitio Camaratuba s/n Zona Rural- Mamanguape-PB CEPSS.290-000

QUTORGADD

R OMPEEV™S
E [ c ]

Nt

VIDEHC

MY Aa.w

L5 TE Al F

NOME: ADEGILSOM ROBSON DOS SANTOS

. _PROTOCOLO]-

NACIONALIDADE: BRASILEIRC

ESTADO CIVIL:

AT PESST

ot

FROFISSAC: AUTGNOMO

IDENTIDADE: 1.165.247 —S505/P8

CPF: 491.464.754-00

Pelo presente instrumenio Particular de Procuracio, nomeio & constity
procurador e outorgado, acima qualificado, @ guem confis poderes pare rep

ENDEREGQ: RUA PROF: CORINA MARIA RABELG N. 28 BAIRRO , JOSE AMERICO DE ALMEIDA_
JORO PESSOA — PB - CEP: 58073270 -FONES {33) 98892-3276 {83} 99195-1719.
LY

1040 PESS0OA, 22/11 DE 2017,

ASSINATURA DO DUTORGANTE

(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)
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