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Rio de Janeiro, 12 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: JOELSON ARAUJO DOS SANTOS

Ne Sinistro: 3180527604

Vitima: JOELSON ARAUJO DOS SANTOS

Data do Acidente: 05/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180527604.

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 informac¢des 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? 13580130
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Rio de Janeiro, 12 de Novembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180527604

Vitima: JOELSON ARAUJO DOS SANTOS

Data do Acidente: 05/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOELSON ARAUJO DOS SANTOS

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiram o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Sendo assim, favor entrar em contado com um dos canais relacionados a seguir para as
informagdes necessarias.

Ponto de atendimento, onde o seu pedido do Seguro DPVAT foi entregue, ou site
www.seguradoralider.com.br ou Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8h as
20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regibes).
Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em mados o nimero do
seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd
reiniciada assim que a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do
recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13581376
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180527604 Vitima: JOELSON ARAUJO DOS SANTOS

Data do Acidente: 05/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOELSON ARAUJO DOS SANTOS

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13757088
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0 L’-"[")"ER AUTORIZAGAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
I DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Afrpmay ket n e Segurie DFlT

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpz/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 oy D800 231206
lexclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:
E necessirio ¢ preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENFFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,

sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacio. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta Informada precisa ser de_titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembolso.

"|

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pal, mae, tuter) ou ¢ Incapaz com curador. O formuldrio deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador), Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuldrio (no campo 2-
"Assinatura do Representante Legal®).

Baneficidrio entre 16 & 17 anas - Necessirio que o Beneficidrio seja assistido por seu “Representante Legal” (Pal, Mae, Tutor).
O formuldrio deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessdrio que o formuldrio seja assinade pelo menor de
idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”).

e,

Numera do Sinistro ou ASL | [CPFdavitima Murne mmpl!lu da vitima
e J oA 340 . 564 -30 mpjrfj_ |
" DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nomecomele® Jeern Rl don Gorton | OVL. 340, 564- 30 "“ﬁmilmmﬁu -0z
| Raw, 3o Resmoliey NimeR 301

Cidadie = Estada

P ey | derd Yo,

Email
cc i odisn Gupraul »conm -

!Ir
Deaclars, sob as penas da lei & para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider 1
|

.me”‘ do comprovante de residéncia do endereqo informado. ﬂ“
\M

[ FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

5
I RECUSO INFORMAR (] SEM RENDA (] ATERS ‘mE_-J

1 RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 (] RS 5.001,60 ATE RS 7.000,00 7] ACIMA DE RS 10.000,00

==
"U
~

:)'(m.nrh POUPANGA (Somente para o5 biancos abaixo, Assinale uma opgdo) | || CONTA CORRENTE (todos o3 bancos)
BANCO

[CIpRADESCO (237) I BANCODOBRASIL{DDT)  CIITAl {3a1) Hame wAO
SCAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) J [ || |
q L # e |
AGENCIA - CONTA CUM 013 AGENELA ” E';m
Haa v__ e oy o uhO.
[ X I ][ 032 |(6] [ IL__J1 IC J
linfarmar digie se existi (Infprmiar digito 3e existi] (Infgrmar digibo s exislid infermar digito se ouiztr)

Declaro que os dados bancérios sio de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitiria para o sinistre, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, maediante o crédito na referida agéncia @ conta.
Apés efetivado o crédito, recanhego e dou plena quitagdo do valor indenizado.

fi[ﬁ "Pgnm-ﬂ? O} ge MIMIY s .Qi,{}ﬂ

Local & Data

W%Mfag

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.O01 V0012017
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

Secretaria de Estado da Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral da Policia Civil
72 Delegacia Distrital De Cabedelo

BOLETIM DE OCORRENCIA N.2 44/2018

OCORRENCIA. ACIDENTE DE TRANSITO COM LESAQ CORPORAL

CE DE MEU OFICIO QUE EST TA DELEGACIA A PESSOA ABAIXO CITADA PARA COMUNICAR O
SEGUINTE RELATO:

COMUNICANTE: JOELSON ARAUJO DOS SANTOS ESTADO CIVIL: SOLTEIRO NATURALIDADE: I0AD PESSOA-PE PROFISSAO:
PORTEIRO DATA DE NASCIMENTO: 08/03/1983 IDADE: 35 ANOS RG: 2.649.970 55P/PB CPF: 071.340.564-30 FILIACAO: SEVERINO
DO RAMO TELES DOS SANTOS E MARGARIDA TELES DOS SANTOS ENDERECO: RUA JOAO RAMALHO, N2. 129, ROGER, JOAO
PESSOA-PB. TELEFONE: 83-98653-2022 GRAU DE INSTRUGAD: ENSINO MEDIO COMPLETO COR DA PELE: BRANCO DIA DO
OCORRIDO: 05/05/2018 LOCAL DO FATO: BAIRRO ILHA DO BISPO, VIA OESTE, JOAO PESSOA-PB.

HISTORICO: JOELSON ARAUIO DOS SANTOS AFIRMA QUE NO DIA 05/05/2018 POR WVOLTA DAS 22:30H QUANDO CONDUZIA A
MOTOCICLETA HONDA/JXR 250 TORNADO DE PLACA MOC-7405/PB, CHASS| N2, 9C2ZMD34008R020787, DE PROPRIEDADE DA SRA
HERICKA MAIA TRIGUEIRO, PELA VIA OESTE, NO BAIRRO ILHA DO BISPO, NAS PROXIMIDADES DE UMA FABRICA DE CIMENTO, NA
CIDADE DE JOAQ PESSOA-PE, TEVE A TRASEIRA DO VEICULD ATINGIDA POR UM AUTOMOVEL DE PLACA NAD IDENTIFICADA E, EM
DECORRENCIA DE TAL FATO, PERDEU O CONTROLE DA DIRECAD, VINDO A CAIR SOBRE O SOLO, TENDO SIDO SOCORRIDO E
ENCAMINHADO AO HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, NA CIDADE DE 10AD PESSDA-PB. POR
ESTE MOTIVO NOTICIOU O FATO. O REFERIDO E VERDADE, DOU FE.

COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A
08 NGV. 2018

( . F’ROTOCOLO
- LAG. JOAD PESSOA
Elaborado por: VANILDO W ERLEY LINS FILHO, Policial Civil, Cabedelo-PB, 06 de julho de 2018 o

Vitima/Comunicante: X ")\_{S—@gﬂi‘-’—’ £ ) Lf'l'}l‘@ F’:{Lg‘n S

Vanildo Wanderley Lins Filho
Agente de investigardo-Palieia Civil
Matricula 1562621
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Sequradora
0 E|“DER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

e rrsiakie & e T na DR T

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoascom del&léndia auditiva e de lala)

p
INFORMAQOES PARA PREENCHIMENTO: ¢

E necessério o preenchimento completo de todos oscampos com o5 dados da ViTIMA e do seu FEPFESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicvel) sem rasuras O Representante Legal® é obrigatdrio para os seguintes casos:

Casoscom vitimaentre 0.a 15 anos— O Representante Legal & representado pefo pai, mae ou lutor. Apenas o Representante
deverd assinar adeclaragio no campo 2 (‘Assinaturado Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessério que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura daVitima’) e também por
sau Fepresentanie Legal no campo 2 ("Assinaturado Representante Legal™).

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especilEb, apenas o Representante Legal devera assnar a
declaragdo no campo 2 ("Assinalura do Represantante Legal”).

Nome Completo da Vitima A -'_@Fﬁminl:a 1 Dala do Acidente
jﬂmmw e Somen J o34, 340. 564 -30 | [ 04 (g5 2018

| REPRESENTANTE LEGAL DAVITIMA 1
MNome completo do Fepresantante Legal CPFdo Fepreseniante legal

Emal - Tolefone (DOD)

Declaro, sob as penasda lel, que estou impossibilitade de apresentar o laudo do Ingtituto Médico Legal (IML) paraos [P de requerimentao de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez gue:

Assinalar uma das opgdes abaixo:
1 Naio hd et abelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

_! Oestabslecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia no realiza pericias para (o de prova do Seguro
DPVAT ou

_EI O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia rediza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectiva pedido,

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagBo do Seguro DPVAT, para a coberfura deinvalidez permanente causada
diretamente por veiculo automaotor da viaterresire, solicito que esta declaragio permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tacfio sem a apreseniagio do laude do Institulo Médico Legal-IML, concordando, desde j& em me submeter & pericia médica ascusiasda
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagho da exisiéncia e alericho do grau da lesho, ou lesdes, paraosUinkdo §1% do anl. 3 daLein®
B.194/74.

Declaro @nda edtar ciente de que a autorizagio para a realizagio dessa pericia ndo signilch prévia conbordéncia coqg

medica ou rentincia ao direito de contesta-la. caso discorde do seu conteGde,

Com

. R PREVIDENGI 5,1
i U8 woy 2018 '

OToce
,, L'@QEJQAS}&'OLO |
e Y@ -8 0% ds ooy de_2018 ESSO /

Locel e Data
v C S
Campo 1 - Assinalura do Benelicidrio Campo 2 - Assinalura do Representante Legal

DALLDOT Voo1/ 2007
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CcDC - CODIGD DO CONSUMIDOR

MARGARIDA ARALJO DOS SANTOS 5/275902-5

Rl JOAD RAMALHO 133
JORD PEEEOA

WENCIMENTO TOTAL A PATAR

T
ouUT/2018 11/10/2018 96 19/10/2018 R$ 89,78

Acesio www.energisa com. b

9 HEESTTTTETN ARGARIDA ARAUJO DOS SANTOS 5%
e Roteiro: 06-001-081-4080
‘&, nerG.l.sa COMWTA PAGA - Data de Pagamonto: 01/11/2018
CNENCIMENTO | 7 TOTAL & PAGAR MATRICLILA
w00 REESTE ZTBG0G- 20 10-4
L COMPREV

COMPREV SEGURDS F PREVINENCIA SIA.
08 KOV, 2018

PROTOCOLO
AG. JOAD PESSOA
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G EEER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
| CIRCULAR SUSEP 445/12

ks b e o e ST

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpy/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 227306
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

r— N
INFORMAGDES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulirio é parte Integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no enderego eletrdnico:

http:/iwww2. SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEBR/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&C0ODIGO=29636

A Circuilar SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas as
Sequradoras sio obrigadas a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizages. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificagio pessoal. informagdes acerca da_profissao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva decumentagao comprobatdria,

A recusa em formecer as Informacoes de profissio e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizagao do
Seguro DPVAT, centudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’,

I Suserintendinea de Sequros Privades - SUSER, érgdo responsavel pala controle e fiscalizago dos mercados de segura, pravidéncla privada aberta, capital-
izagdo @ ressegura.

2 fanseliha de Contiole de Atividades Financeiras — COAF. érgia Intagrante da estrutura do Minlstério da Fazenda, tem par finalidade disciplinar, aplicar panas
tminutrﬂlm receber, examinar & dentificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lol ne0 613 98

",

L i

s 3 . li ==t
Pelo exposto, eu ﬂ;@jﬂm&lﬂwﬂinmmu {a) no CPF sob o N# w854 364 . 49

na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio _ 00O Ao E‘L‘-’ oo Soligt inscrito
{a) no CPF sab o Ne 034 . 340 564 s 30 |, do sinistro de DPVAT cobertura __ Lice da Vitima
Jetinern ﬁgs_ig@i dip Sty inscrito (3 no CPFsobo Ne 031 3H0.564 7 30 conforme
determinagio da Circular Susep 445/12:
[l Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatérios:
:)(F.E:um informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declarago implicard na sangao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

Enderego Namera Camplemeanto
Numadp,  rstapme) _TH2
Bai . Cidade = sta CEP .
"y duiy, DNEOL B | smoB-430
Email Telefone comercialDOD) Telefone celular {DDD)
cc o @il comy 23- 2500~ 4910 |B3-9gR4A-6530
1] %

ds W OF s MWl e 3008 | @Eonpnoom

Local & Data COMPREY SEGUROS E PRey INENCIAS/A

08 Nov. 2018

|
AS, 1O -
DLORL 001 VODL/2017 ' ﬁlr) F‘ES SOA

natura do Declarxne



+ “ruz Vermwlha Rosileir mm&d‘mw. o | * EEEE,EE BA

Documento de Alta

Nome: Numero Prontudrio:
JOELSON ARALIJD DOS SANTOS 108579

Data de Sexo: Data de Internagdo: Data de Alta:
0a03M883 Masculing 06572018 022315 09052018 10:59:51
Motive da alta:

ALTA HOSPITALAR

Conduta:

ALTA HOSPITALAR. PERMANECER EM REPOUSO EM SEU DOMICILIO POR MAIS 7 DIAS. MANTER COM HIDANTAL 100MG VIA

Resultado de Exames:
TC CRANIO COM HSAT BILATERAL CONTUSOES FP.
Tratamento:
VIGILANCLA NEUROLOGICA. MEDIDAS DE NEUROPROTEGADQ INTRAHOSPITALAR.
Diagnastico:
504.9 - Traumatisma de nervo craniano ndo especificado
Recomendagoes:
ALTA HOSPITALAR. PERMANECER EM REPOUSD EM SEU DOMICILIO POR MAIS 7 DIAS. MANTER COM HIDANTAL 100MG VIA
ORA DE B EM B HORAS. EM CASO DE VOMITOS, DESORIENTAGCAD, CRISE CONVULSIVA E CEFALEIA DE FORTE INTENSIDADE
SEM MELHORA, RETORNA AQ HEETSHL. RETORNO AD HTOP EM 30 DIAS.

JOSE LAVOISIER FEITOSA NETO

Data: 09/05/2018
CRM: 7030 - PB

COMPREV

COMPREV SEGUROS E PRFUINENCIA S/A
08 WOV, 2018

PROTOCOLO
[AG. JOAO PESSOA




. & . GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
AT =y SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAD MEDICA .
LAUDO MEDICO

OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n® 1080135 e PRONTUARIO n? 108579
PACIENTE: JOELSON ARAUJO DOS SANTOS
DATA DE NASCIMENTO: 08.03.83

Data e Hora do Atendimento: 05.05.18 Horario: 23:19h

MOTIVO(S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu entrada neste haspital vitima de acidente
de motocicleta apresentando quadro de TCE com ferimento corto-contuso na regiao
occipital esquerda, escoriagdes nos mmss, escoriagbes e dor no joelho esquerdo, dor e
edema nos tornozelos. Atendido pelo Dr. José Lavoisier Feitosa Neto CRM 7030, Dr.
Roberto Ciraulo Junior CRM 4087, Dr, Tomas Catao Monte Raso CRM 7742, Dr. Fabio
Kennedy Almeida Trigueiro CRM 3945,

DIAGNOSTICO INICIAL: TRAUMATISMO INTRACRANIANO + CONTUSAO FRONTAL
BILATERAL CID10S 069

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):
Primeiro atendimento, avaliagido da neurocirurgia, avaliagdo da traumatologia, da
cirurgia geral, Tomografia computadorizada de crinio, Rx de Térax AP e Perfil, Rx
do joelho esquerdo AP e Perfil, Rx da perna direita e esquerda AP e Perfil e

&rclu G.G.da Trmdad
Ayditor - HETSHL
Mat. 9 1-9/ CRM- 3

tratamento clinico conservador.

ALTA HOSPITALAR: 09.05.18 as 10:59h

Data da Emissao: 30.07.18 Dr. Gle

ATENCAO: Esle documento destina-se 8 comprovagdo de afenfiimento-hospitalar
Para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS WMINISTERIO DO @' COMPREY
TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRAYAM
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tm:m.nmnnncn:, INOICAGOES CLINICAS: THAUMA)

FAST, NOicACoEs CLINICAS: TRAUMA)
JOELHO £3 ;i

ROBERTH CAVALCANT] CIRAULG JUNIGR
1 40a2may

COMPREV
COMPREY SEGURDS E PRFVIDENCIA SIA

8 NOV. 2018

OTOCOLO
gy @oﬁo PESSOA




-+ = eegeap w0, 00 fontrole=T MimprimirDadosAnteriores=NAparform=imprimir&id=280444 8 pasqusss=sne

€ e\ prmclha Brasileirn ;ﬁplhl&hm de Emergincia e Trauma ‘ GOvERN
nador Humberta Lucena DA PARAJ BA

AREA AMARELA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N. . JOAD PESSO0OA - PB, 58031090
Tel: 32165700
CNES: 454554
Paciontg BAE DiataHora Entrada Diala Baduy
JOELSON ARALJD DOS SANTOS 1080135 SI053018 23:19:24
Data de nascimeanls Idada Faw CNS Telefona de Contaio
081031883 35a 1m 78d Masculina TO120407T037 7116 (§3) 98T IT8422
Mie Proniudeia
IMARGARIDA ARALID DOS SANTOS
'En-darleq-n Eaimo Municipio UF
Jodo Ramalho, SN Rogsr 0AD PESSOA PE
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA TOMAS CATAQ MONTE RASO TTAZPR
CataHora Classificagho | |E:I!.n.|'|-m Prascricio
Q5052018 23:15:24 18 01:32:50
Anamnese

PACIENTE COM HISTORIA DE TCE POR QUEDA DE MOTO.
[SEM RELATO DE PERDA DA CONSCIENCIA E SEM VOMITOS.
REG, CONSCIENTE, ORIENTADO

cCG 15

SM DEFICITS

PIFR

{SEM CERVICALGIA

TCC:

CONTUSAO TEMPORAL DIREITA EM FORMAGAD

HSAT T-P DIREITA

CD: INTERNAGAO

OBS NEUROLOICA

TCC EM 6 HRS

DIETA

|DJE!'A ZEROD, VIA NENHUMA

| MEDICAGAO

|SG.LU{;AD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA . v, 24H, DURANTE 24 HORA(S)

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E, V., 8/8H, DURANTE B HORA(S)

Diluir

| BROMOPRIDA 10MG {AMPOLA ZML}, DILUIR 2,0 ML

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H
Dhitule

' DIPIROMNA 500 MG/ML (AMPOLA ZML}, DILLIR 2,0 ML

Diluir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), DILUIR 100,0 MG

f_"_-—u—-_.

soL UGAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCOD 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H, DURANTE 12 HORA(S) ,

COMPREY
OMEPRAZOL 40MG INJETAVEL COM DILUENTE {(FRASCOIAMPOLA), DILUIR 40,0 JG

SEGURDS EPRE VIDENCIA S/a.

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 40,0 ML VIA E.V., 1X AO DIA, nLruN'rE 60 OMPREV j
i Ciiair r ’ ;

08 Hov. 2018

AGLA DESTILADA 10ML [AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML Via E.V., B/8H, DU HANTE B Hﬁﬁ
iDilurl
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HAUSEAS E/OU VOMITOS)

T m.u.u:wmwmmu:ﬁun.dn'?mnuﬂn-?linq:rhhlrﬂaduuhrﬂn
| DIMENIDRINATO, PIRIDOXINA, VIT.B6, GLICOSE, D-FRUTOSE, ADMIMISTRAR 1,0 AMPOLA V1A EV, 6/EH, :ﬂ'B-EEHVﬁGﬁEE: SE

Aoras=MLparsrme=imprimirdid=28044dbpasquisa=Sape

| SOLUGAQ FISIOLOGICA 0,8% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIAE. «, 12112H

Dilulr
|

CETOPROFEND 100 MG (FRASCO/AMPOLA), DILUIR 100,0 MG

LOSARTANA 50MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 50,0 MG VIA S.M.E, 12/12H, (OBSERVACOES: POR SNE - AFERIR PA ANTES)

CUIDADOS
| CABECEIRA ELEVADA A 30°

OBSERVAGAO DA CONSCIENCIA

AFERIR PAE FC

HGT GIGHS

EXAME LABORATORIAL
CREATININA

UREIA - 50RO

HEMOGRAMA

COAGULOGRAMA COMPLETO

Zonduta
|Em observagao

JOELSON ARALJO DOS BANTOS

hitg /11 72 18 0 E:80A0cvh/pagesiprescrican docontroles7&impamrDadosAntanona

TOMAS CATAD
{CRM: 7T4

D>
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AREA LARANJA UDC

Enderaco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO

Tel; 32165700
CNES: 2458276

wﬂmﬂun.ﬂn?wmmn:?&lmvﬂﬂusﬁnw
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Hospaal Estadunl de Ermergbncia & Trauma
Senaccr Hamben Lucend

§ U GOVERNO
&7 DA PARAIBA

GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

|‘Par;|ur|:a BAE Eiﬂﬂr’lum Entrada ,DHJ Baia
JOELSOMN ARAUJD DOS SANTOS 1080135 /052018 23:19:84

[Data de nasemento idade Sexo CNS Talefore de Contato
nE/O3 198 5a 1m 28d Masculing 1204070377116 [83) 9ATITE422
bige Promufnc
MARGARIDA ARALJO DOS SANTOS

Endereqo Baimo t;'lmauip'-n LIF

\Joko Ramalho, SN Rogar OAD PESS0A PB

{hcidente Eﬂmu l;mﬁumﬂ re* Cons. Regionad
l‘l.IEIC'L!LD ®* MOTO CIDENTE DE MOTOCICLETA ABIO KENEDY ALMEIDA TRIGUEIRD J944/P8
[Gatarriora Clasaificagdo lmtaﬂ-lnra Prascrigio

5052018 23:10:24 ooipSi201E 01:08:10

Anamnese

| PACIENTE RETORNA Do Chl:

115 FAST Ausencia da liguido
Ausencia de lesbes p

Rx TORAX: Sam sinais de fraturas pwidenies de arcos o

livre na cavidade periloneal, Jerrame plaural ou
arenquimatosa relacicnadas ao trauma

pericardico,

ostais ou derrame pleural ou hema pneumotarax

ICunduta

!_ Em observagao

| B—

o

JOELSON ARALJD DOS SANTOS

FAB10 RENEDY ALMEIDA TRIGUEIRD
(CRM: 3945/PB)
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s r.- &
1 i Y ermedhe Erasileics Hospital Extadual de Emermincia e Trauma : ﬂ-ﬂ- GOUERN{.]
: el ! pnador Humbero | ucems iR DA PARR]BA
AV ORESTES LISBOA, SIM - PEDRD GONDIM impresso por; JOSE
CNES: 8121221 - Tel: LAVOISIER FEITOSA NETQ
. Em: 09052018 10:50:22
[l’aﬂen‘lu Boletm de Atandimento Dutartiorn Entrada Data/Hora Saida
JOELSON ARALJO DOS SANTOS 1080135 05/05/2018 23:19:24
Data da nascimanto Idade Sexg CMS Pronisana
0B/O3M983 15 Masculino 7042040703776 108579
Tempao de Internagho Conalno Plantio
SUS DIURND

EVOLUGAOQ MEDICA (JOSE LAVOISIER FEITOSA NETO - 09/05/72018 10:50:10)

EVOLUGAD
PROCEDIMENTO:
DESCRICAD DA EVOLUGAD:

#NCR

Acidente motociclistico -» TCE - > HSAT FF Direita

Paciente evolui com bom estado neuralégico. Sem inlercorrencias.

Ao exame

ECG 15/15

Sam deficits motores
Isoifolo

Realizou TCC(08/05/18): DIMINUTA CONTUSAO FRONTAL BILATERAL.

Cd: ALTA HOSPITALAR.

ORIENTO SINAIS DE ALERTA.

HTOP EM 30 DIAS.

Secio: AREA LARANJA -UDC B  Leito: 0003
Profissional responsdvel pala informagdo: JOSE LAVOISIER FEITOSA NETO Himero Conselho: T030
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SVOLUGAD
PROCERMENT T
Brbosnl s Shpedn _Gh%

- AT
Larmoaip o nct ey => TCE - » HSAT FP Direita
| B ' a1 | = estado neurclogico. Sem inlercorrencias.

Pl A
ELD
Sem orfizls Mot es

-y Rl

Flai po v gL - 6 solizitado ontem.
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s e v s { pTTORTERRM pAmr & controle=2Rid= 304404 Adatalnicial=07/05/2018 00.02 QS delnFlaenT!

L .‘- o 8 ’
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i W% DA PARAIBA
AV, ORESTES LISBOA, 5/N - PEDRD QONDIM Impresso por: DANIEL
CHES: 121221 - Tal.: ESPINDOLA RONCONI
Em: 0705208080215
Pacenia Boletim de Alendimento Data/Hora Entrada DatiiHord Saidn
JOELSOM ARAUJO DOS SANTOS 1080135 05/05/2018 23:10:24 i
Data da nascimanto Jdl:h Sexc CNS Prontudrio
0831983 35 Masculino TO120407037T118 108570
Tempa de Inlernagac Convlnio Plurlag
BUS DIUAND o

EVOLUGAO MEDICA (DANIEL ESPINDOLA RONCONI - 0T/05/2018 09:02:04) _

EVOLUGAO

FROCEDIMENTC:
DESCRIGAD DA EVOLUGAD:

#MNCR

Acidente motociclistico <> TCE - > HSAT FP Direita

Paciente evolui com bom estado neurologico. Sem inlercorrencias.
AD exame

ECG 15/156

Sem deficits motores

Isaffoto

cd.
TC cranio controle

Segdo: AREA LARANJA-UDC B  Lelto: 0008
Profissional responsdvel pela informagdo: DANIEL ESPINDOLA RONCONI Numers Canselie: 1420
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Receituario
Paclente:JOELSON ARAUJO DOS SANTOS Idade 35
Data:08/05/2018 10:52:36 SaxoMasculing CPF:N3o informado  BAE: 1080135 |

ATESTO. PARA OS DEVIDOS FINS, QUE O PACIENTE ACIMA CITADO FOI ATENDIDO
NESSE SERVIGO.

REGEBE ALTA NA PRESENTE DATA, NECESSITANDO DE 10 DIAS DE AFASTAMENTO DE
SUAS ATIVIDADES LABORATIVAS.

CID. S04.9

Dr. JOSE LAVOISIER FEITOSA NETO
7030/PB

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncla e Trauma Senador Humberto Lucena
Av. Orestes Lisboa, S/N Conj. Pedro Gondim Jodo Pessoa - Paraiba - Cep:58031-090
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180527604 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOELSON ARAUJO DOS SANTOS Data do acidente: 05/05/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM TRAUMA CORTO CONTUSO EM REGIAO OCCIPITAL A ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: @ 1,14 EM TODOS OS DOCUMENTOS MEPICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS
PERMANENTES QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZA(,‘AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA

TERAPEUTICA.
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)
Total 0% R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1

Nome: MARTHA MARIA RAUSCH DE QUEIROGA
CRM: 5245228-1
UF do CRM: RJ

Assinatura:
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
Secretaria de Estado da Seguranga e da Defesa Social
Delegacia Geral da Policia Civil

72 Delegacia Distrital De Cabedelo [EIviL

P g

CERTIDAO

COMUNICANTE: CERTIFICO EM RAZAO DO MEU OFICIO QUE COMPARECEU A ESTA DP O SENHOR JOELSON
ARAUJO DOS SANTOS, BRASILEIRO, SOLTEIRD, PORTEIRO, PORTADOR DO RG N2 2.649.970 SSP/PB
INSCRITO NO CPF SOB O Ne2. 071.340.564-30, RESIDENTE E DOMICILIADO A RUA JOAO RAMALHO, N, 129,
ROGER, JOAO PESSOA-PB PARA RATIFICAR AS INFORMACOES PRESTADAS NO REGISTRO DA OCORRENCIA N2.
44/2018 ONDE FOI NOTICIADO O ACIDENTE DE TRANSITO NO QUAL SE ENVOLVEU QUANDO TRAFEGAVA
COMO CONDUTOR DA MOTOCICLETA DE MARCA HONDA/XR 250 TORNADO DE PLACA MOC-7405/PB,
CHASSI N2. 9C2MD34008R020787, DE PROPRIEDADE DA SRA HERICKA MAIA TRIGUEIRD, E NOTICIAR QUE A
REFERIDA PROPRIETARIA DO VEICULO SE RECUSOU A ASSINAR A DECLARACAC DE PROPRIEDADE EXIGIDA
PELA SEGURADORA LIDER PARA A CONCESSAQ DO SEGURO DPVAT AO NOTICIANTE, QUE O MESMO E
VERDADE, MOTIVO PELO QUAL RATIFICA O FATO E SOLICITA A RESPECTIVA CERTIDAD E/OU AS
PROVIDENCIAS CABIVEIS

P

COMUNICANTE: ¥ ALl AN (los 20—t

i

Ty
ELABORADQ POR: VANILDO WANDERLEY LINS FILHO, Policial Civil,
Feutldo Wanderley Lins Filke

A gante e nvestgaciserolicia Corll
Mitricuin 158 2681

COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA SIA
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Cabedelo-PB, 17 de agosto de 2018






’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180527604 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOELSON ARAUJO DOS SANTOS Data do acidente: 05/05/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM TRAUMA CORTO CONTUSO EM REGIAO OCCIPITAL A ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: @ 1,14 EM TODOS OS DOCUMENTOS MEPICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS
PERMANENTES QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZA(,‘AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA

TERAPEUTICA.
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)
Total 0% R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1

Nome: MARTHA MARIA RAUSCH DE QUEIROGA
CRM: 5245228-1
UF do CRM: RJ

Assinatura:




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180527604 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOELSON ARAUJO DOS SANTOS Data do acidente: 05/05/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM TRAUMA CORTO CONTUSO EM REGIAO OCCIPITAL A ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: @ 1,14 EM TODOS OS DOCUMENTOS MEPICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS
PERMANENTES QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZA(,‘AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA

TERAPEUTICA.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




PROCURACAQ

outorGanTe: _Jetlnom Aol yy den Govlin

NACIONALIDADE: _ jo0: /) e/ ESTADO civiL: _ S d iy
PROFISSAO: A1)y 0 N2 DO RG:

ORGAO EMISSOR: | '}Jj'ﬁ[:rﬂ ol DATA DE EMISSAO: I / o+ 14
Ne Do cPF: (1) JU0.G64 - 20 ENDERECO: 0 Jorh .iiurmﬂ’q

0329, 000 ReouT, Jeen $0000 ~PH _ Gp SE020 - 200

OUTORGADO: ADAILSCN LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO

NACIONALIDADE: BRASILEIRO  ESTADO CIVIL: SOLTEIRO

PROFISSAO: ADVOGADO N2 DO RG: 22.742

ORGAO EMISSOR: OAB-PB DATA DE EMISSAD: 07/05/2016

N2 DO CPF: 007.854.364-99 ENDEREGO: AVENIDA COREMAS, N2 172, BAIRRO
CENTRO, JOAO PESSOA-PB, CEP 58.013.430.

PODERES: Para requerer a Seguro DPVAT  da vitima/beneficidrio
Jeflpem Aroumy 000 St , ao qual tem direito o
outorgante, junto a gualquer Seguradora que pertence ao Consércio DPVAT administrado pela
seguradora Lider ou via Correios de Telégrafos, em razdo de acidente de trénsito, podendo o
referido procurador dar entrada no processo em nome do mesmo, enviar documentos,
receber correspondéncias, solicitar infarmac@es por escrito ou por telefone, ter acesso ao
numera de sinistro, acompanhar o nimero do sinistro, ter informagbes e acompanhar pericias
necessdrias, retirar documentos em Grgdos publicos, municipais, estaduais ou federais, ou
érgdos privados, apresentar documentos referentes ao sinistro junto a Seguradora Lider e
Seguradoras conveniadas a SUSEP, além de transigir e depositar lniamra-r;ﬁtrtezt]ﬁn tam
poderes especificos para assinar autorizagdo de pagamento, avisg de sinistrg E ‘Protodolo lde’
Recepgdo de Documentos, em nome da vitima ou beneficidrio do Segune-DRYATROBS: EdeiNENCIASIA
intelra responsabilidade do outorgante a veracidade das m[urma;ues e documentas

~ apresentados e disponibilizados ac outorgado. 68 NOV. 2018
G '
Ceagfioms ok Rame0 -¥h A4 de _5ifimm mq PRATOCOLO
Ml "-.
g AG JOAO PESSOA
Outorgante ER"H{ T
OBS: Reconhecer a firma da assinatura por autenticidade, auténtica ou verdadeira. j; D& g;r;:fﬂ L
i
Bia =g

" TIOELSON ARAUJO [DOS ,SA

. autdgrafo arquivado 577L7, Dbu fé.*
. lo@o Pessoa-PB, 1409 2018 Josivaldo Jojguim

:.- : Em"ﬂmﬂ""**"" TR LTS g ] t
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0407612/18
Numero do Sinistro: 3180527604
Vitima: JOELSON ARAUJO DOS SANTOS Data do acidente: 05/05/2018
CPF: 071.340.564-30 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOELSON ARAUJO DOS
SANTOS
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outros

ATENCAO

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

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 13/12/2018 Data do cadastramento: 13/12/2018
Nome: ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO Nome: MARCELA DO CARMO DE LIMA
CPF: 007.854.364-99 CPF: 708.601.964-02

ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO MARCELA DO CARMO DE LIMA



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0407612/18
Vitima: JOELSON ARAUJO DOS SANTOS Data do acidente: 05/05/2018
CPF: 071.340.564-30 CPF de: Préprio Titular do cpF: JOELSON ARAUJO DOS
SANTOS
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO : 007.854.364-99

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

JOELSON ARAUJO DOS SANTOS : 071.340.564-30

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentacgao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 08/11/2018 Data do cadastramento: 08/11/2018
Nome: ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO Nome: MARCELA DO CARMO DE LIMA
CPF: 007.854.364-99 CPF: 708.601.964-02

ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO MARCELA DO CARMO DE LIMA



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0407612/18
Numero do Sinistro: 3180527604
Vitima: JOELSON ARAUJO DOS SANTOS Data do acidente: 05/05/2018
CPF: 071.340.564-30 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOELSON ARAUJO DOS
SANTOS
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outros

ATENCAO

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

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 12/11/2018 Data do cadastramento: 12/11/2018
Nome: ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO Nome: MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
CPF: 007.854.364-99 CPF: 104.643.734-84

ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA



