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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, 24 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190059748

Vitima: DIEYME QUEIROZ VIANA
Data do Acidente: 24/01/2016
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), DIEYME QUEIROZ VIANA

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

Autorizacdao de pagamento incompleto(a). necessdrio apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagdes.

Declaracdo de Inexisténcia de IML incompleto(a). necessario apresentar o documento completo sem
rasuras ou abreviagdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

gue 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? 13855824
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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, 24 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190059748 Vitima: DIEYME QUEIROZ VIANA
Data do Acidente: 24/01/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DIEYME QUEIROZ VIANA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13855892
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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, 23 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190059748 Vitima: DIEYME QUEIROZ VIANA

Data do Acidente: 24/01/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), DIEYME QUEIROZ VIANA

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14603184



o

Eerolha ofs) tipofs) decoberturs: [ | DANAS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA ESUPLEMENTARES) X INVBLIDEZ PERMANENTE ] monte

Seguradarn )
{3 LIDER PEDIDO DO SEGURC DPVAT

N doy sirustro ou ASL: CPF da witima: Nerme complets da vitima:
045, £3%. 993 -1% DIEYME \QUEIRDZ VIANA
REGISTRO DE INFORMACTES CADASTRALS E FAIGA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FisicA (VimviA/sENER CARID) - CIRCULAR SLISEP N 45/7012
Mome comgleto; " CPF:
— ___ PIEyue QUEIROZ VIANA . _| _025.%38.993 - 13 |
Profissdo: Enderaco: = Himaro: Complemento:
RU EDUsEDO BENTO L Jdod |
Bairra: Cidaga: Estada: L CEP:
_ALTO 580 FRANIISLO TRAIAT L2690 - 000
E-mail: Tel [DDO):
_ ADRIANOPINHEIRD. ADVE GMall - LOMA o O]
i.;" Daelaro, para iodos os fing de direits, resudir no enderecs acima informade, conforme compravanie anexs [ANEXAR COPIA).
E RENDAWMENSAL:
< [] RECUSO INFORMAR [ #r¢as2.00000 [] ns2.c01.00 ATE RS5.000,00 ] R57.001,00 ATE R$10.000,00
=[] sewiRenoa [0 Rré$1.001,c0 a7 753.000,00 [] ass.conooam rs7.coneo [] acinia DE R%10.000,00
§ DADODS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - B5SiNALE UME OFCED DECONTA
g [ conva POURANGA fsomente para os bancos sbasa, hssinale s opi) ] CONTA CORREMTE (Todeses bansos)
(X eredaso {237) =iz Noma da BANCD:
[ eencodoBrmsifons] [ Covm ronfmicn Facer! (104}
AGENEIH-: conmi:_g53445 I@ MEIJHA:(:D cona: }O
[iniormar & digite se et {tnforrar o dizto e evistir} {nformer o S o8 erity} {snfarmar o digito se st
S

2 que eu Liver dirgito, reconhecendo e dandg, desds |3 2 somente apos 2 efetreagio do credito, guitasSco total do valor recy

DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE FARA COBERTUR

DE INVAL ':'.'__'?FEPj." erO=1 9
Beclars, sob os penas de isi, gue esiou impossibiiitade de epresentar o leudo do Institute bedeo Legas (L) para es fins de requepiments g mé.zng:
do Seguro DPVAT parinwalider permanents, wid ve? qus [essinglar uma das opghes):

Autarizo 2 Seguradora Lider a crediter na conta banciria mformada, de minha titwlandads, & valer da :ndﬂd—nlzat;iu,ﬂ'ra_embcumpfw Seguradora S
trdo,

M50 hé IML que atenda 2 regifio do acidente ou da minha residéngia; ou CNPJ: 42.366.302/0001-

A

28

UG IML que stende & regido do addente ou da minhe residénciz nlio reafizs pesicias para fins do Seguro DPVAT: ou

[ o 1L que atende a resite de acidente ou da minka residéncia realiz pericias com prazo superior a 50 {noventa) dias do pedido.

Pelo motvo assmalads, schoits o prosseguimenta da endlise do meu pedsdo de ndencagSa do Segers DPVET, por ivalider permanents, corm basa na documentacina

apresentede, concordande, desdo &, em me submeder & avalingdo midica & custas da Sepuradora Bder para verifimgdo da existfnoin e quantificacds dos lesdes

permanentes decerrentes de acident= de trinsite, eonfneme Les 6. 154/74, ar. 3¢ 519, daclarands que ets auireizacio nko significa prévia concondincla cam o futura
avahagio médica ou rendncia e derelo de contesta s, mso discorde do s contedido.

DECLARACAD DE OIMICOS BEMERICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA
Estadn civil da vitima: [T Solteirn [ Casado fro Gl [ Dvorcads [] serermdolugicaiments [ Vidvo  Data do dhito davitima:

ERTURA DE MORTE

Grau die Parentesco com & vitima: ?Pthnagehﬂzr:ﬂma-iﬂheim[i}: D Sim {"_i" uﬁu Eaﬁaﬂmﬂuﬁl Hur;;arnm;wmw

exta condicio, estando dente, ainda, de que qualquer orttesss ou dedaracSe nEo verdaders poderd perar & obrigacie de ressarer o valor recebido, além di
respensabibdade cniminal per infracio de artigo 299 do Cadigo Panal.

=
=1 — — —l- g e e e e — - S—

= | Vitima teve filhes? [] Stm [7] Mo | Se tinhe fithos, informar quantos: Vitimi defeou Sim 30 | Vitima delsou Sim [ ] Mo
2| . D Vivos: Falecldos: _nascitur (vai nascar]? D El paisfavas vivos? D EE

_1'#? Estou clente de que a Seguradora Lider pagerd. casn devida, 2 IndenzacEo do Segure DPYAT por morte dqusies baneficEnos que se spresertaram & provanem

TESTEMUNHAS

localenata, TEAIRI- CE 23/ cd (3045 1¢ | Mome:_

Mome: Y E;i,.i-_.l.E. !,2“;; foz.  Visnas CPF:

crr_ 045, $58. 943 - 43

Assinatura

{*) Assinatura de quém 2ssinz A ROSO 28 | Mome:

CPF:

Aszsinatura da vitima/beneficiino (declarante)

Assinatura do Representents Legal {se houver) hssinatura do Proturador [se houver)

(7} A vitima/baneliciirio rio alfsbetizads devend esondher outrs pessoa allsbetizada, maior 2 caper, para preencher & assingr o presants formulino, 4 SEU ROGO,
mpmu;dezldlm}uﬂnmmemﬂmmmMaMﬁMﬁaﬁmnﬁmmmmﬂqmmm & assinaturn.
MECESSARID AMENAR CODIA DA IDENTIDADE, CPE & COMPROVANTE DE AESIDENCIA DE TODOS.

FP5.001 VOD1/2018
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| POLICIA cviL ¥

DELEGACIA MUNICIPAL DE 840 GONCALD DO AMARANTE
Impresso n? 201918050

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 548 - 73 ] 2018

2%  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
8

__Dados da Ocorréncia secaenm s 100 DO SEARA

e - —

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO &%’;EETE’“GZE;{FE‘EFE;;‘,Ef;‘tf'ﬂg:,};;ﬂ civig
[Data / Hora da Comunicacio: 08/01/2019 11:02:46%:: PSRRI gt ey o oA
Data / Hora da Ocorréncia: 24/01/2016 21:30:00 hgéﬂ,;;R;qT;_n -BAZOONTA D
Endereco da Ocorréncia: RODOVIA BR 222 TR s TEL: 23154502 |
Complemento: |
Bairro: CROATA Municipio: SAO GONCALO DO

Ponto de Referéncia- AMARANTE/CE i

_I ______ POSTO EUCALIPTO . '

e L —

- - _ E_adns da{sf lj‘@afs)___ R
‘Nome:DIEYME QUEIROZ VIANA

; Investprev Seguradora S/A
Nascimento: 09/12/1987 CPF: 025.838.993-17
RG: 2002027025699 Orgéo Emissor:SSP UF: |
Filiacgo: SILVANIZA SOUTO QUEIROZ 23 JAN 2019 |
| GEOVAR ALVES VIANA
\Endereco: RUA EDUARDO JORGE BENTO CNPJ: 42.366.302/0001-28
Bairro: ALTO SAO FRANCISCO |
'Municipio: TRAIRI/CE CEP: 62.690-000,
|Pais: BRASIL ___Telefone: (85) 99763-1888 |

_ Dadlos do(s) Veiculo(s) - e

| 1)Placa: NQY2213 Ur: CE Municipio: SAO LUIS DO CURU Chassi:

[ 9BWGBO5W39P119693 Renavam: 132842270 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Marca / Modelo: VW/PARATI 1.6 Ano Fabricacdo: 2009 |
Ano Modelo: “2009 Combuystivel: GASOLINA/ALCOOL/GAS NATURAL

| Cor: BRANCA Proprietério: EDMA SALES PINHO CARLOTO Situacdo:

NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO '

5 |
- . Histérico =
| Informa DIEYME QUEIRGZ VIANA que na data e local da ocorréncia seguia |
|cumn passageiro do veiculo acima especificado, que era conduzido por |
' PEDRO EPFANIO CIPRIANO NOGUEIRA; QUE, seguiam no sentido

_capital_ﬁnterinr. quando foram atingidos por um veiculo caminhdo nao

—— —

| rodovia, para acessar o posto de combustivel: QUE, sofreu fatura do fémur,

| braco e cotovelo direitos e foi socorrido para Hospital Municipal de SGA.
€m seguida transferido para IJF - FORTALEZA e depois PSA - FORTALEZA: |

LQUE, nada mais;;;;i;:

S— —

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : {
AG

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUH-’IEIPAL DE SAO GONCALO DO AMARANTE

ON DE AZEVEDO PRADO - MAT.: 198301-1-x
RESPO ; e B i
NSAVEL PELA INFORMACAO: L ELE e Syt T2 raVa

VISTO Do DELEGADO(A) : <

- — - — e e
e s

DELEGACIA MUNICIPRL DE SAD GONCALO DO AMARANTE Pag. 1 de 2
Conscldado wen 08012818 1120 12

Impresso em 08512099 11 2012
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EDUARDO COUTINHO DO REGO - MAT.: 30119304

Investprev Seguradora S/A

23 JAN 2019

CNPJ: 42.366.302/0001-28

DELEGACIA MUNICIPAL DE BAD GONCALD DO AMARANTE

Crmaclidade am 0B T1/2040 40 28 L 4
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. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
) SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
i POLICIA CIVIL

¥’ DELEGACIA MUNICIPAL DE SAO GONCALO DO AMARANTE

TERMO DE DECLARACAOD
INQUERITO N° 548 - 00031/2016

A0s 25 dia{s) do més da FEVEREIRO de 2016, nesta cidade de
SADC GSONCALDO DO AMARANTE, Estado deo Ceari, onde pelaf{s) 11:31
hora{s), presente achava-gse ofa) Bel{a). MARIA CAROLINA SANTOS
BARRETIRA, DELEGADOI{A), comigo COSMO ANTONIO AGUIAR TORERES,
Ezcrivd(o]l de seu cargo, ao final assinado, al compareceu em
CartSrio DIEYME QUEIROZ VIANA, nacionalidade BRASIL,

A tpravaSegaradora S/A

SOLTEIRO(A), ALFABETIZADO, filho{a} de GEOVA
SILVANIZR SOLTO QUEIROZ, nascido{za) em 0971271987, naturs! 4de
TRAIRI/CE, residente a R CORBEGO, CORREGO, TRAIRI|{CE, telefons
85998564244. Inquiridola) pela Autoridade, DISSE 23 gAN 2019
der:laxa;:ﬁeampmnmdemn&vogidnnr. ldo Martins
Nogueira, OAB/CE =n® 27.736, relatando o gue adi

QUE, & conhecido per iJeimes Vagueiroz; QUE, trabalha fazendo
gaioclas; QUE, sua casa fica préximo a Escola Lineu Barhosa; QUE,
2 noite do dia 23 para 24 de janeiro de 2016, o depoente ta
companhia de uma amigo chamado ANTONIO JONIOR OLIVEIRA MESQUITA,
tazbém vitima do acidente em alusio, passaram a noite na Pazenda
Balém no mmicipio de Pentecoste em um evento de Vaguejada; QUE,
dormiram na fazends e pela manhi do dia 24 de janeiro, foram as
municipio de S8c¢ Luis do Curu, em visita ao amigo PEDRO
EPIFANIO, popularmente conhecido como ;PIPI;; QUE, seu amigo
PEDRC EPIPANTIO, estava de saida para o municipio de Pentscosts
participar tamhim do evento de vaguejadz ns Pazenda Belénm =
também deixar um galo de presente para um amigo de Santa
Quitéria, conhecido por Jofo Neto; QUE, o depoente = outres
quatyro amigos: Pedro Epifinio(motoristal, Jimior OCliveira,
Lucianc Abreu e Levi Barroso, seguiram juntos até ao local do
evento Fazenda Belém em Pentecoste; QUE, todos permaneceram po:
todo o dia 24 de jameirc de 2016, na Fazenda Eelém, indo embora
gsomente 3 noite por volta das 20k do dia 24/01/2016; QUR. por
volta das 20:30h chegaram na localidade de Croatd, onde todos
jantaram e sairam em seguida com destino a SSo ILuis de Curu,
QUE, £ficou sabendo posteriormente, pois Do momento do acidente
vinha cochilando, gue em fremte aoc Posto de Combustivel
Fucalipto, vm caminhSo invadiu a contramdc provocande o acidents
fatal gues vitimou fatalmente seus amigos PEDRO EPTFANIO, LOCIAND
E LEVI BARROSO, e ficdou sabem também gue seu amigo JOUNIOR
OLIVEIRA, havia sobrevivide Juntamente <¢com o depoente,
Perguntade a depoente se o motorista da Parati vinha em alta

DEL EGACIA MUNCIPAL DE SA0 GONCALO DO AMARANTE Pag. 7de 2
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_ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
> SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
b POLICIA CIVIL

# DELEGACIA MUNICIPAL DE SAO GONCALO DO AMARANTE

" TERMO DE DECLARACAO
INQUERITO N° 548 - 00031/2016

velocidade? Respondeu gque o. PIPI nlo gostava de correr! E
principalmente chovendo; Perguntado ao depoente se o motorista
da Parati PEDRC EPIFERCIA, havia ingerido bebidas slcodlicas
momentos antes do acidente? Respondeu gQue ndo, pois paramcs 0o
Croata somente para Jjantar; QUE, o grupo de amigos exceto o
LUCIANC ABREU, tomaram e= média de 05 {(cinco) cexvejas pelsa
manhi no agude da Fazenda Belém em Pantecoste. is—disgs
nem lhe foi perguntado, mandou a Autoridade en tgy%s &V e%%@&h%@
termo que, lido e achado conforme vai devidamepte assinadc por
todos = por mim COSHO ANTONIC AGUIAR TORRES, Escp8vANI2019: ©

digitei.
CNPJ: 42.366.302/0001-28

DELEGADO (A) - -
DECLARANTE :

Advogadao: WA ’*@M

" 11*
ESCRIVA (O] -
m_m;m;u_mu DE SAQ GONEALO DO AMARANTE mzan:

mpreaso em 202016 17.36
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5 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

b SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

. POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE SAO GONCALO DO AMARANTE

TERMO DE DECLARACAO
INQUERITO N° 548 - 00031/2016

Aos 25 dia(s) do més de FEVEREIRO de 2016, nesta cidade de
SAC GONCALO DO AMARANTE, Estado do Ceara, onde pela(s] 11:31
hora(s), presente achava-se of{a) Bel(a). MARIA CAROLINA SANTOS
BARREIRA, DELEGADO(A), comigo COSMO ANTONIC AGUIAR TORRES,
Escdrivd(o) de seu cargo, ac final assinado, al compareceu cum
Cartorio DIEYME QUEIROZ VIANA, nacionalidade BRASIL,

SOLTEIRO(A), ALFABETIZADO, filho(a) de GEOVA HfyafreiSequradord SIA
SILVANIZA BSOLTO QUEIRCZ, nascido(a) 09/12/1987, mnatural de
TRAIRI/CE, residente a R CORREGO, CORREGO, TRAIRI-CE, telefone
85998564244, TInquirido(a) pela Autoridade, DIssE| Qua3 JAN 209
declaragdes na presenga de sgeu Advogado Dr. Lindenaldo Martins
Nogueira, OAB/CE n® 27.796, relatando o que adia@NRJ: 49:366:302/0001-28
QUE, €& conhecideo por iJeimes Vagueirog; QUE, trabalha tazendo
gaiolas; QUE, sua casa fica préximo a Escola Lineu Barbosa; QUE,
a noite do dia 23 para 24 de janeiro de 2016, o- depoente na
companhia de uma amigo chamado ANTONIO JONIOR OLIVEIRA MESQUITA,
também vitima do acidente em alusfo, passaram a noite na Fazenda
Belém no municipioc de Pentecoste em um evento de Vaquejada; QUE,
dormiram na fazenda e pela manhd do dia 24 de janeiro, foram ao
municipic de S&c Luis do Curu, em visita ac amigo FPEDHD
EPIFANIO, popularmente conhecido como ¢PIPI;; QUE, seu amigo
PEDRC EPIFANIO, estava de saida para o municipio de Pentecoste
participar também do evento de wvaquejada na Fazenda Belém e
também deixar um galo de presente para um amigo de Santa
Quitéria, conhecido por JoZc Neto; QUE, o depoente e outros
quatro amigos: Pedro Epifdnio(motorista), Jinior Oliveizs,
Luciano Abreu e Levi Barroso, seguiram juntos até ao local do
evente Fazenda Belém em Pentecoste; QUE, todos permaneceram par
todo o dia 24 de janeiro de 2016, na Fazenda Belém, indo embora
somente 3 noite por wolta das 20h do dia 24/01/2016; QUE, pcr
volta das 20:30h chegaram na localidade de Croatd, onde todos
jantaram e sairam em seguida com destino a S3c Luis do Curu,
QUE, ficou sabendo posteriormente, pois no momento do acidente
vinha cochilando, gque em frente ao Postc de Combustivel
Eucalipto, um caminhfo invadiu a contramdo provocando o acidente
fatal que vitimou fatalmente seus amigos PEDRO EPIFANIO, LUCIANO
E LEVI BARROSO, e ficdou sabem também que seu amigoc JONIOR
OLIVEIRA, havia sobrevivido juntamente com o depoente,
Perguntado a depoente se o motorista da Parati vinha em alta

DELEGACIA MURICIFAL DE SAQ GONCALDC DO AMARANTE Pag.1co 2
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S GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
: ﬁh b- SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

B POLICIA CIVIL
¥ DELEGACIA MUNICIPAL DE SAO GONCALO DO AMARANTE

TERMO DE DECLARACAO
INQUERITO N° 548 - 00031/2016

velocidade? Respondeu gue o PIPI ndoco gostava de correr! E
principalmente chovendo; Perguntade ac depoente se © motorista
da Parati PEDRO EPIFANCIA, havia ingerido bebidas alcodlicas
momentos antes do acidente? Respondeu gue ndo, pois paramos no
Croatd somente para jantar; QUE, o grupc de amigos exceto o
LUCIANO ABREU, tomaram em média de 05 (cinco) cervejas pela

manhZ no agude da Fazenda Belém em Pentecoste. E nig qu.se@faaara S/A
nem lhe fol perguntadc, mandou a Autoridade snceryar o presente
termo gue, lido e achado conforme vai devidamente assinado por
todos e por mim COSMO ANTONIO AGUIAR TORRES, EsdrivdddAN;2019

digitei.

CNPJ: 42.366.302/0001-28
DELEGADO (A) : -
DECLARANTE : / 3 ﬂfp’a

o - # g’ d .f s - = = 'L‘.I—— — i = "g'l : :
Advogado: o/ 4{( e ,452‘;:_ ‘./Efﬁ W‘ﬁfr&ﬁ.—ﬁﬁ“ ,ﬁgu ]?:q%
ESCRIVE(OT : L _ﬁd“ ot
G,i.‘-
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OCORRENCIA: /3434034
Comunicagdo:| C1879082
« STATUS DA OCORRENCIA: Encarrada

MINISTERIO DA JUSTICA
tndePnﬂciaRudmrﬁmle

Smmdﬂnhﬂnmnpmhnnh

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

SHEUTONR WAVOLDD  aEre - o s S TR < SR R S T S e N o S =l

srcutor: [VaNGY 215 i

emetApelido: [PED0 EPFANIO CIPRIAND NOGUEIRA |

ata e Nascimenta: | Sexo: [Mascdrs [Estado Chvit SE———

loma da MieAILA MARIA NOGUL|RA CIPRIANO - i
adorsco; THUAPEDIRD EFFANIO - GENTRO 2 lcer: | . - |
wnkeipiolUF: [SA0 LUS DO CURLCE [Tetetones: [ ~] Grau te Instrugdo: Mo nfomads __'_l
taturalidade: | | Hacionatidade: [SRASL | Qeupagaa Principal: |

oE. messariol  |Documento de identificaclo- { ‘Orglio Expedidor: | |
Zrigam S " Inestine: |
zqtat Fisico: |Moris |Socorride pala PRE7/NEc | Ussv= Cinta? [igromds | Usava Gupacete? [Hio Aalicivel )
2xiste ecisracio =m Anexo? [hdo | mﬁ-_vmum-mpmmm [ignareda

Transerigao  da Declaragio: " = !
caadutor e Habilitado? [Sm ICategoda CNH; [n | Registro CNH: 255234821508 Primeira Hmllilu;iu:
validsdn CNH: oanamois |  Pais CNH: [ © T |Dommia? “E: Km Percorridas: [ | Horas Dirigindo; {ignorada
Sartences =

g = AT o T o
T R S O

Bt iy s 2t HCER R e s SR e ! T TR ——
: _ : Inve&gw&ea%?dod@
Tactmiie de Responsavel: [0 x lmﬂwﬁﬂ]{hmadmn: 21/2018 SIA

w85 ~icipiofliF: BAQ GONCALD DO AMARANTE/CE ] " Motive: | Sacom
Zracrigio do mﬂ1mmlWﬁMHanmum 23 JAN 2019

CNPJ: 42.366.302/0001-28

FEEsORS BNV EEVIBRS. o] T R RS R R : —
ripn d Envotvido: [Passagoio | veiculo[VaimaY-2213 / y I
el Apetide: [LEV PINHO BARROSO i HE:WM e fananes |
soima do Pal F""Dﬁ"_‘_‘:’ MORERA BARROSO . |
Nome de MBe AUTONIA CHIRLEY PINHO BARROSO
Endernco: | EUA RAGHEL MOREIRA _ haa | cee
WuniciprolUE: [EAO LUIS RO CURWEE | Naturafidade:| Nacionafidade:  [BRASIL o
CPE: ot 73 57067 -mmmowmmmrﬁmmim“lmgm Expedidor: [SSPICE | Toletones | |
Estado Civil: [Néo infanmado |Grau de Instrucio: [Nio infermado | L
neupagas Prncipat | jOrigem: | | pestino: | : |
Extado Fisico: Mot |socarrido pela FRF?|Nio | Usava Cinto? [ignarado | usava Capacete? |Nin Aslicivet i
Esiste Geglaragho em Ancxo? [mis |
Transcrigho da Declarmedo: :
PesteCet:, - . —— i - i
|
ir formagdes Gomplementares: il —
EiE KMTRERWENTS B ERVOLVICH TS D T e v e o A s T SIS el e -
Tipe ae Roceptor: [ IMUDL | Responsival peta : [Parie .
Ietuments g Respensavet: [0 | Dataitiora da Recepgho {hota local): |25/01Z018 04:00
\iunicipioUF [SAD GONCALD DO AMARANTEICE R jMotive: [Socoro
mmu;&nﬂoﬁmwhm cmmwmawmmmmmnm '|
i
.'J"I miricaghkD oE AUTEXNTICIDADE MA INTER HET: h‘lp:*l"'ﬂ'.dprhgp w.br 2
DATAHORA BA EXPEMGAC: p102i2016 224813 .
' W(MERO DE GONTROLE: e3¢TE2n53gA08c B i
= ﬁ'ﬁhﬂﬂ

- camtvin coin "ENCERRADA™
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WMINISTERIO DA JUSTICA ; OCORRENCIA:|  83434034||
Departamento de Policia ovidria Federa 1| C1879062
Sistema de Informagoes Operacionais : c““““'““'ﬁ“_ = e
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO . *STATUS DA OCORRENCIA:|  Encema
PERSANE ENVO T . PRI
Tipo de Exvolvido: ITrmlm vau:ﬁuiwum 0 | . |
NamelApefido: {Lucieno . Sexo:[Mascuino | Data de i |
Hame do 2an ] T
Nome da Wie]
Endorego: | : | cer
HunWﬁﬂJF'r-_ N o | Waturalidads: Nacionalidade: Lcorica I
ceR:l " | Documento de identificagdno: Orgdo Expedidor | _:.'rm-m | &
Estade Civil: | | Grau de Instrugdo: | |
Oeupagsan Principal: | “Origam: | |Destino: | I
Estndo Fisica: [Lesbes Graves | Socorrido pais PRF?(Nse | Usava Cinto? [ignorade Ussva Capacobe? [Mae Aplcivl .
Existe Declaracdo em Anexo? |Nio |
rI‘mrEcﬂrl;h da Declaragio: . § — |
:"ﬂﬂﬂ!ihr- - |
informag des Compismentares.
LI prmeirn nofme da vitma fosformodo pelo sr DIEYME QUEIRGE WANA, |
ENCAMINHAMENTQ. DO ENMOCVLDD s il ol e i R i e S .ﬁwmmmj
Tige di an;hr I_Mu ’;Rnpunsiwl pﬂnﬂanpﬂn: |5nmams'ra + |
Documento do Responsavel: [0 | Dataitiora da Recepcdo (hora hun-ifg*lﬁaﬂzaﬂo 19 |
Mumicip o/ F:[5AD GONGALD DO AMARANTEIGE [Motive: [Sacom = |

Denerigio dp Enceminhamento: | passageen socarice pele smbuEncis do SAML de Croeti pars o UF de Foraters.

CNPJ: 42.366.302/0001-28

23 Fsacic 85F ASTEETICIOADES RA INTEENIT: hitp s iiwww.dprigov.br

SATANORE T EXPEDICAD: CTENIEE FEAT 3
- ==
NUWMERD DECONTROLE: 23Sl 0"

- ——biie mule "CRCCTRATIA™
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MINISTERIO DA JUSTICA i OCORRENCIA: 34340
Departamento de Policia Rodoviaria Federal K el 8 i
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | *STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

PESEOAT ERVOLY IDRE T BT i S ; - R R R gl N ) . i
Tipo de Envolvido: [Fassagesn | Velculofvamay.azia / 1
NomaolApelido: | ANTONID JUMIOR GLIVEIRA uiswm Bexo: Wascuing | Data do | |
Noms do Pai: | |
Noma da Me! i
Endereco:| | GEP: :
MusizipieiUF:[ | Maturaligade: Nacionafidade:  [BRASIL

CPF. |pa18aC 18367 | Documento de Identificaclio: Orgio Expedidar Telgfones | i
Exizda Civil: | |Grau de Instrugiio: | A

Dcupags Principal: | ‘Qeigem; | | Bestima: | i
Estadio Fisico: |Leston Graves |Socorrido pela PRF?(Nio | Usava Cinto? [ignomen | Usava Capacete? [ie Agcive 1

Existe Declamgio am Anexo? [Nao
Transergho da Declaracho:

it

-
—

infarmagdes Complemantarss:

Tipo de anplm-is.ﬂ.m

Duacumento de Responsavel: (o . DataiMors da Recepgs
m;icimwur:lmaurmu n:mwnmrce “Motive: [Gomns = SRombocsl MEATYEN 2019

Bescrigao do Encaminhamento: | Passagein sccomio pela amiuings de Sio Gongato g mmum e prnvicipg

CNPJ: 42.366.302/0001-28

_ WEWIRICAQAD DE AUTENTIEIDADE WA INTERMET: hitp:llwww.dpri.gov.br

DATA/HORA DA EXFEIGAOD: 22076 224613
|MOMERD DIE CONTROLE; e3cTeZno3d0B 1B

* Samante sossoerm valor isgal s ocombneias em que o status seja "ENCERRADA™ Fagne g ae 1
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 MINISTERIO DA JUSTICA i ; T
Departamento de Policia Rodovidria Federal mnmf‘“‘ i s |
Sistema de Informacbes Operacionais Comunicagde:| 1978062/
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | “STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada|

FESEGAY ENVE e e B e L R e e T R
Tipa de Envolvido: Pesaagea | Vieloulo] Vamay-2213 | i
NomefApefido: Z=YME QUEROZ \VIANA Sexe:[Masculen | Data de |
Nome de Pai: —
Nomi da Mas: o
Emwm-'mmmm~hmmﬁmu-mu | cER{
i | Naturatidade: Xacionalidade:  [BRASH
CPF: [025 53851317 | Documento de Isentificaciio: ‘Orgiic Expedidor: Telstones |
E Estade Civil: [ |Grau de instrucsio: | 1
Ocupagdo Princlpal: [ S Origeit: [ | Desting: | '
4 Estado Fisico: [Lmes Graves fsnmmpthltF?ﬂz_—Lmﬁcm'?l_um Tuunm:’rro el
A sl
Existe Declaragdo em Anoxo? [Naa |
Transerigio da Declamgio; =
Pertences:
Intornacties Complementares:
FNCAMINHAMENTD DO R N T = e S (S VTR HH_MMBFGV—SSQH-FB@FG-&A =g
Tipo de Receptor [Eany — |Responsavel pets Recepciio: |snCosmETA
Documento do Responsavel: [0 | DataMora da Recepgio (hora focal){ 2 AN 2
Municipio/UF:| SA0 GONGALD DO AMARNNTECE |Motive: [Gocars - il éﬂ ?61 9

Desericas do Eneaminhamonto: Passages soc0mdo pria SmixtSnck: e S5a Ganpake do Amaramie par o hospie 4o ”

CNPJ: 42.366.302/0001-28

[

2% F'Cpi0 DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: RUp- iwww-dprl.gov.br
DATAMHORA DA EXPEDIGAD: 01022016 224613
NOMERD DE CONTROLE: e3:7ezbs3d208e18

* Soments possuen valor legal 5 ocomBncias em que o statrs seja “ENCERRADA™ gy Paqgna Toe 1
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£, MINISTERI

Sistema de

O DA JUSTIGCA
2 Departamento de Policia Rodoviaria Federal
Informagtes Operacionais

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

OCORRENCIA-
Comunicagio:
* STATUS DA OCORRENCIA: |

83434024

c
E

1979062 |
rcerrada

[ HELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICACAD DO DANG B% 2_—~ *SVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES £ UTILITARIOS
|Veiculo: V3. VWIPARATI 18 [Placa:  nov-2213 |
| Nome do Agente/Assinature: FELIPE FINMO SILVEIRA N° BOAT: B3434034
| Registro/Matricula do Agente: g7 Data:  24/01/2016 21 30
T b T 13 e i e z'lﬂ-_'-'*'*':ﬁ'-“_f;a_', 5 -‘—-_&E_-.' e e e T o B
'tem | Descricdo do componente Valor| Sim|Nio [NA 1em Zazcricio do componante alor| Sim | N3o | NA
1 [Teto - 1 X il Leagarina traseira enguorda 3 X
2 [Copd L | 27 Coixa de Roda traseirs esquerda 3| &
3 _|Painel corta fogo 3 | x | 25 Zssoalho pora.malas | Assoalho 1} X
| 4 |Painel dianteirg 1| x | 25 Caixa de rodas traseim direita 3 | =
& _|Qusdio ! Suparte do motor 2 | 3T Leongarina Uaseira direita 3 | X
8 |Longarina Completa | Caixa de roda a5q. 3 X 31 ithass| porgho traseira (veiculos canga) 3 x
7 |Longarina Parcial | Aventa) esguerdo L B 37 | Suspensio-traseira direita 2| =
| 8 |Chasal porgio disnteira (veictlos ca 3 x 31 [Lateral tronein diveita o
2 Paradama disnteim etquerda 1 n 34 | Coluna traseim externs direita 1 *
10| Suspensio disnieim osquerda z2 | 35_|Coluna traseira externs o estrutura direits a_| x
| 11 !Calona dianteira externa SSqLea 1 X 36 |Ports traseira dirita lavoctnray © :alﬂo | ]
| 12 [Coluna digmeira externg o Estrutura esq. 3 x 37 |Coluna central externa direita TVCIPTeY %H -
| 13 .Pona disnteira esquerda 1 x 38 |Coluna contral oxterna o estruturs direita 3| X
14 |Scleira externa esquerda 1 | x 39 |Soleira externa direita 23 JAN. 2019
16 [Soleira externa o estrutara esquerda ¥ | & 40 |Soleira externa o estrutura dirolta S
| 16 [Asscailin cantral esquerde 3 | = 41 |Asscalho central direito S TR
17 [Coluna central externa esquerdn 1 x 42 [Pormad direits UNPJ: 4z, £IUUUT=£0
'3 |Caluna central extoma & sstaton ecg, F X 43 |Coliina dianteirs axtarna diteia "
19 |Pona traseira esquerds 1 | ¥ #4 |Coiuna cianteira externs o estroturs dirsits I
| 0 |Coluna traseim externa saquerda 1 | = 45 |Parsjama dianteirp direito 1] %
21 |Coluna trassira externa & ool e=q, 31 x 46 |Suspensio danteira direils %1 E
BT % 57 |Longaring compieta | Caixa de roda dir. N
| "33 |Suspensas trassirs ssquerds Z | % 48 |Langarina parcial | Avental Gireis 1 %
24 [Tampa lreseim 1 x 524 Serma de todas o pontas assinalrdos na cohing "SING B
i5 |Painel Trasoire | Otvisor 1 X =72 Somz de todos o3 ponios =inslados ma coluna "Na- ]
Totai de pontos "SI + "NA™ Tag }
WIES A e R T o MAD PONTRAVES | e
itam | Descricio do componenta S INAC Item| Descricas do componaents SIMNA
45 [ Air Bag Motorista % | 55| Farom x|
|50 | Alr Bag Passageirn % | 58| Lanternas (dianteiras, isterais, clou traseiras] X
L1 |Air Bag Latarml X | 87] Retrovisores extamos {direito efo esguerdo} 4 .
rd LLE’_E[‘E";E_“ VIR ¥ | 5B| Para-chequss (dianteiro elou trasaira) X
| _:-i"_‘ Para-briga x 39| Rodas/phous X
|34 | Vidros laterinis oiou traseiros X _—
1 f e e N 7 DETEAND DO VRIS ULG, 2. i B
— A:ﬁmabajxuummpuquemmm g0 danao do velculo i
i |Dano de Pequena Monta: até 20 pontos, somando os pontox de todos os itens assinalados ra colunas "SIM" e “NA" |
[_]Danr: da ModfaMonta:  de 21 2 30 pontos, somando s pontos de todes os itens assinatados na colunas “SIM" ¢ “NA-,
L -__]D:m-:- de Grande Monta.  acima de 30 pansos, somando os pontes de todos os itens assiralades na colunas "SIM™ o "NA",
Chsprvagbes:

Zuendo o conponents ko esthmar danificado, ou s

aszinalar com wm X 2 caluna Sik :
axistit originalmente, assinalar com mm £ 3 coluna MAD

e — —

=352 —Fr =rhy sidn sodahvel gvaliar se o companents foi ou ndo danfcado ne acicnte, assinatar com um X & colurg MA_
. Boss—y B e CE T o — WA= Hewry Que B ol porsival svalkar o s NBe Avalade
HASCEL AL SE s 3TERT 5 TACE wa WTEERET 4 n 5 £-
IRTRMDRE i SrEEmT e T ey Do o
WANERG TE 0w RIS i e e
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5w MINISTERIO DA JUSTICA DCORRENCIA;

-4y
= B R

w5, Departamento de Policia Redovidria Fedora! . NP
_E "r 'y Sistema de Informagoes Operacionais Comunicacio:| C19730:
SEY BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encea:

RELATORIO OF AVARIAS PARA CLASSIFICACAO DO DAND EM REBOQUES, SEMI-REBOQUES, CAMINHOES =
o CAMINHOES TRATORES

MVaiztio «1 SLANA P Pss Bewn Flaca-: QJA-TZED

"

Home do AgentelAssinatura:  FELPE FINEC S VERS . N°BOAT:; 234320

RegistroiMatriculs do Agente: — 16-0553 Data: 4092015 2 30

fa tl‘hﬂ.-ﬂthndn TR by
— 1

¥
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— i o
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hlri' ST DA Dy angs ) i e ou Erdsipirn) paprienty PATE-LIN Ay dliteerr 2o parfls Bperan a0 2gEE e hoows

___' SEBime Cim avanes ma Lan L THET S ﬁnnaiuhm:mmmm. B someogn, seieire oy srsadh,
CHEFTOLAT DM AV sStrmra gag laterais oo dn eie | guaande M'h;at::wammm:mwm

S e veetine ~u labernt sfhemanco COMEArETArTe O Carph, i M EIMEE Of fomr e M b e Base e
FTATISANY £ B CasaE)

©_[Far rhonoe tracesrs denicine
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| |Desernio o companents Sm i Wi
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Earadma =

el T S —
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[
Ta Leatmings tefiamt=re lﬂm._ilr;l_ll-ﬂwil]
b2 d._:l-f-u:gulr_
[ oF Lipmas Jrifus
B CLASSIFICACAD DO DAND DO VElCLLD
Imaw Assinale abaixo o campo correspondents as dans de malor gravidade
—Denni de Pequena Motz quands o item de maier gravidade assinaiado nas solunas “SIM™ ou "NA" for de categona £
' Pane v Medis Mon quando o item de maior gravidade assinetado nas. colunas "SIM™ ou “NA" for de categaria M
_1 Dane ds Granis Monm; quando o ivem de malor gravidade assinalado nas coluras "SIM" ou “NA" for de categoria 5
"Dane de pequana monta” ¢ o monos §rEve & “dana de grande monts” & 5 de maior gravidads
A zlassriicaces do danc do veiculo terd 3 mesma classificachio do intern de maior garvidads assinaindo nes colunas "SIM" oy TNA"
Ty rvacdos
Quando 0 componente ishr wanificachy. ansinaler com um ¥ & coluna Ste g
Juando ¢ sompoaente nbo sstver danifieads se nEs existr originalmente. 2ssmalat com em K 2 coluns NAC
=577 =k: mabe sido posswel avaiiar o2 o compesents foi ou nlla danificads no stidents assinalsr cam wm 2 5 eohuria MA
i e P — Bl T g iEne 5w N gu SEGim pUEsse a.shar s g Mo S g B
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1':‘:_1""@1 MINISTERIO DA JL:JSTIF;A DCDRRENE‘;&: Shasne
~wgis  Departamento de Policia Rodovidris Federal R, e
w -ty Sislema dz Informagoes Operacionais omunicacdod  C ERI0EE
?-.“?E‘ BOLETIM OF ACIDENTE DE TRANSITO *S5TATUS DA 'U"CQRREE?!#.? __:_"'- "'_'] i
SE L TORIO B AVARIAS PARA CLASSIFICACAD DO DANG EM 2 U—0 = /IS, CAMIONETAS, CAMINHONETES £ UTILITARIGS
FPP iy - E Placa:  MOY-gZ:
Gioms 4- Agentelbesinaturs ceL oo B, 0 £ N"EDAT: 33424072
' ieire Matriculn do Aoenter 3 0o a Data: 24012016 31 =
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MiINISTERIO DA JUSTICGA OCORRENCIA:|  Bas320
Departamento de Policia Rodovidria Federal Comich . C197305:

Sistema de Informagdes Operacionais omuricacho: ol
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encariads|

= TP%[D OF AVARIAS FAF[A CLASSIFICACAD DO DAND EmM ALUTOEOVELS, CAMDNETAE CAMINHONETES E UTIL! I'ﬁP[O‘QI

.-"I_F-'_I'I R I':’""""..n"-'ﬂl'l 4 -] : F"'EIC'Ei MNOY-2215
{%me da Agenteifesinatura’ FELIT PINHO SILVES N* BOAT: 83434032
-.ngl*llgrr*r'li!ai'rlculn dao Aggnlﬂ-' 1870880 Daia: 24r0¥201E 21 30
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AT =
i MINISTERIO DA JUSTICA '

: ! OCORRENCIA: $40A|
- Departamento de Policia Rodoviaria Federal | ; ?‘34‘:4 =
3 ', Sistema de Informagdes Operacionais : Comunicagdo:| 197 ol
S5 BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | * STATUS DA OCORRENCIA- Engeriada
. bt b i - =#is it
FAREY S B RN T T R T T e
PRF * - FELPE PINHO SILVEIRA DataHora do Acidenta {hora lacall: {30018 210 BR: 7 T WM E-
Migmia i s {IF_ _'f'.::.'.G:"" TJE_EL‘! AMARANTEICE Tipa de Acidente; Tialo kel - Suntido dB Via: e
Fass du iz egases CondicBas da Pista:  |Micthada i Restrictes de Visibilidade: Tmmene =
Sinalizacin oxditente: Vemcal Horzonem | Sinalizagdo luminosa: [Tnexsiarse “Condigao meteorolbgica: v e
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& N e = r——p
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Departamenio de Policla Rodoviaria Federal DCGRR_EHCEA- ’*"L‘»‘i C
Sistema de Informagoes Operacionais Comunicagdo:| C1972082
EDLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrads
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| Referéncia do Ponto B: |

Disténcla BG (m)!

—{Investprev Seguradora S/A
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MarcaModelo o aw O pE0 'a_r:x-' “|eor] anmm |ane:l2oa3  fripoe: [Caminhac |Emplacamento: SaAD LUIS T
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Proprigtar e, = _ 55-%08 SOW TE CARNES LTDA |CPFICNPJ 07 888 BAR D3 "
Enderat o WELEGAITANDANRI0N B o e P N eyt ICEP: 5747 037
Hun icipio/UF | Telofones: [

COMEINAGAD DE VEIGULG DE CARGA . B iy
Placa U1 Piaca U2 |Placaus: [ lPacaus:
Origem: ©FE---7\a.SRASL Destino! | FORTALEZACE - BRASIL

CTACUMETANCIE 00 VEICDLD
PR

Manobra o Veiculo no Asidenta; | 8 esguesrds

l.'r_' b

Saida de Fisla‘*"

r“‘ﬁn‘!ﬁmpagem? ﬁ“ |Eapntagem'—‘ hge ":Imhamanm‘? “

Colissn com Obyeto Figp: *8= ~ouse | Coliso com Objeto Mavel: | St veise Incéndia? *
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DADOS DA CARGA _"_- T I T «._. 7 g
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1 rn-lrr. .r-n:-m!. |.|.|'r|§1n.|'| ::l'}a.uE KA TMTERNET: Hup itwww flﬂ_!?i.ﬂ i B o
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MINISTERIO DA JUSTIGA N o

Departamento de Policia Rodoviaria Federal o g A
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagao:|  Ci9780%
~ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | *STATUS DA OCORRENGIA:| Encerada,

YEIEUTOE ENVELVITOS e e e T L R - D
Placa; = 5equenﬁlal_ g _Dmiﬂm |Chassi: | BWOEOEVGERTI66aT | Renavam: 41Tz
MarcaiModeln, /o FamA™ ~ lcor[emANCA Anc:[2008 _ Tipo: [Aulomovel |[Emplacamento: BaC LU DO CURDTTE
Ocupantes = Espef:u_ ‘Categoria; | Fartcuier
Propretana - "f'_z -ES =3 CRALOTD |CPFICNP.): [ag8 Sasaimoe —
Endomgo: Tus IT CEMTTERIC I98EE >

i CEP: |srsetonn
Mumcpo/UF ITeletones:| — s -
COMBINATAD DE VEICULD DE CARGA

Placa Ut ___ Placauz [Pracaus: [ ~ lpacais:

Origem: T o I.Dnﬂnu [BRas

CircukE BNCi2 B0 YEICULD o P A e i T T g T e e ; o
w el Lk

Manobra do Veselo no Acidents: Sagum fuse ldade?lsu? MEs lDHmmgem"' I.[‘.'.apnﬂgm? e anrlh&mmta?

Colisso com Objeto Firo: 1do Houve | Colisio com Objeto Mavel; [Ouroveieds incéndin? * -

Marcas de Fronagem (my: 0f | Estado dos Pneus: [Som Bl

Descrican do Recolhimenta: il

DADDS DA CARBA 3. s e e L e e e e U e e g L 5 S
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EVCAWIAFAMENTO DO VEIGOLD e el iiniing, o 1 il T
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Responsaval pela Recepedo:
Documento do Responsavel: N2 e e
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BelolToR eRVELVIDS 7 Edaal v ol SN sV Bt e et ey s L

Ldbolai il o i nz = LR i e R (2 X s YAP LX)
st CNPJ: 42.366:302/0001-28
NomeiApelio. CESSR SEMPAQ DE LMA = = e

Data do Mamcimanta: 01 CO1RT2, |5¢m Munsculing Estado Clvil: | Hia Irormass
Nome a0 Pa, FEAND '.‘FE'-.'I P*’.‘ERHUEEEHELH‘- :

Nome da Mde, ¥AR A TANPAIC DE LIMA — .k -
Endetegc 2 0k C - CARANL - RESIDENGIAL ARAGLIAIA cER, - .
Municipic/tF  “ZPEEiNA® [Telefones: |Bassaizee 7] Grau ge Instruglio: Mo immaze
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WUMERD DE CONTROLE: a3cTezhs3d208c18
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A 1 ertamento de Policia Rodovidria Federal OCORRENCIA:| 83434034

2 | A Sistema de lﬂfﬂl'mam Dmﬁhl’lﬂ‘ﬁ- C,nmun]cal;aﬂ: C-;Q?Hﬂaz
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EERBUTER ERTCRRITG T s ke R e s e S -
R e Tl = . e
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wome do P=i: ™) =,
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Enderegn. 7.4 S8R0 ERFARD - SENTRO EEP: T -
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WERITICATAD OE AUTENTICIOADE NA INTERMNET: hltp‘.r'www.dpr!.n-u.br
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Departamento de Policia Rodoviaria Federal ' bt
Sistema de Informagtes Operacionais '. Comunicaggo: |  C1878052
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | *STATUS DA OCORRENCIA:| Freeranal
SRREARETNVOLVIONS T O e s Ty e e o st
Tipt de Envalvido. ~rusge— Veiculo[Emioy 2212 | S L ) e
Heme: Apalidn = j SMﬂ-r___'ﬁlttdﬂ S
NomegoPar -
Nome da Moo = e e =
Enderogo Y < CEF.
MuricipicLF | Naturalidade:| Nacionalidada: BRASL By F
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Departamento de Policia Rodoviaria Federal |
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OCORRENCIA:|  gas 34034/
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" STATUS DA OCORRENCIA:| Encerradal

i.fl'-?'ﬁ_lﬁ_t'ﬁi“_c LFTO& g = 1.._‘.__-1"_ = '“'_ E_:._ _l"__\;- Bl a-.-J. = _':“' ‘_ 2t 7 'J'..- o T e
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:;.rjlu Fho A== | Haturalidade: Hacionalidade; BRASIL
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Departamento de Policla Rodoviéria Federal [ GCORRENCIA; M0 '-M‘rl
Sistema de Informacoes Operacionais ! Comunicagdo:| C197802]
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | "STATUS DA OCORRENCIA:| Encer adaj

RELATORID DE AVARIAS PARA CLASSIFICACAD DO DAND Em AUTOMOVE!S, CAMIONETAS, CAMINHONETES

EUTILITARIOS i

Vescuic > VWUPARATI 18 Placa:  NQV-2213 - g
Nemo do Agente/Assimatore: FELIPE PINHG SILVEIRA N*BOAT: Baajagae ey
E';er-s"n Matricula do Agente; 1970860 Data: 240012018 27 30 1
L LR R § T L-‘.:-;M£h e L T T e ——— o
ltem |En-;r:_n5a‘|n 4o compenente Valor| Sim|Nac [na e | Bescricio do compenonte Valor! Sim | Nio) A
1 _fTeto 1 X 28 |Longarina trassirs esquerda 3 r ] |
2 [Capy & 27 _|Caixa do Roda traszirs esquerda 3 Vo i}
1 [Panelcona Tugo 3 X 28 |Asspalho ponta-milss | Assoalhe 1 i
_A_[Painel dianteirg 1 |'x 28 |Caixa de rodas traseira dirnits 3 R
£ _|Quatro ! Suporte do moter & |7y 30 |Longarina traseira dirsits gl el 1
|_& |Longanina Complota | Caing de roda esq, 3 x 31 1Chassi porglio traseir {velculos carga) 1 —
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- I I - - -
seince( 5457 )(z) comm( gaaqas  )(a) e )() -mmL_gg.J,QQg
[infiarmes o digho og existit) Meferrnas odfato se ez} {iafiarnas o @ gite o reiste] [infermad o diic se e

Autorizo 2 Sagaradora Lidar 8 cenditar na canta bencana informads, de minka titilandade. o aler da mdenzacio/reambotio (GNP 48:366.302/0001-28
aque eu tiver dineite, reconhecendo & dande, destie o 2 somenieapes = efetvacio do crédito. quitaci total do valor recabide: )

—.

DECLARACAD DE AUSENSIA DE LAUGO B0 IL - PREENCHIMENTO SOMENRTE FARM COBERTUAN DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, 5ok &= panas da Ted, qut ealou impassibiitado de spresentar o lpude o st uln Medien Ledal (161U para s fins de requerimente de ingdenimcio
o Sepure DPVWAT por imealides pesmiendmte, umz vor gus fassinalar vms das opoliins)

B4 Wi hé IML que atenda-a resiao do sdidents ou da mintia residéndia ou

] © ML uie stande & regiin do acidents sy da minhe residéncda nS0 resiia pertias pare fins do Sapurs DEVAT, ou

E O IvL que atende a regido do acdente ou da minha residBrcm realizs pericias com prazosuperion 3 90 (novents) diss do padido.
Pelometivo asuniaca, schoo o proseaguimsnts s andke do mes pedida da mdemEanEa do Segura [HNVAT, por invalider permanends, corm hade o documentacsa
pprasentmda, cancordande, desda j om mo adsmatar 3 svEliacio medics O cuslos e Sequradara Uder para btiicaeso e moictinica o guantficacio das lesbes

permanentss dacerreniss de atidents datrinete. conforms L= B.284/740, 5 3% 519 declisandn aus asts sutasissgiio n2d sieadics prévia concarddnda com e futum
| avaliacdo medica ou rendnga e diraito de contests oo deoords do sou conteddn;

DECLARACAD DE GNICOS BERERICIARIOE - PREENCHIMERTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

i iI Estado civil da vitime: [ Sobeira. [ Cassiojna Goif] [ Divesiodin (] Saparec iusicsimene [ Vil Dstado hit deviima:

,hl-k__::" Gemu d= Parentescs com a vitima: [ Vitire deto compantelmia: [ sim D‘ﬂr_u S0 st b2 o eomEh i), iformar o nome comeeto:

S Vi teve Filos? [ ] Sem [ ] Nso | 5o tiha filvos, informar quanios: Wit dital  [Msm s | Vitimadelow [ |5im |30 |
= 7 i I i jhEn | Witima deloou S5im [ | Mo
= e g Falacidos: m’E*“‘E“"”L.D___ E. J.isisfmberiats Di_

TR

Estou cienie de que & Seguradars Lider Bagpars, cien Aeyida, 3 MO=niZ3ca0 60 SE0UTR BFVA] Por Mare 8qosies RAnaliears qun 1= sAresentarem & provarem
esta condigla, estando clante, sinds, de qus qualguer omissde gu dockiaeio nio lerdadess podose pensr = obiigacse do ressarcr o valor rocebids, aliem da
respensabilidads eviminal por infragio doarugn 299 do Codigs Penal,

TESTEMUNEAS
ol e bats, TARIRL- CE 2304 /2S5 17 | Nome:
Meme: DT EVME, B oz, \iAMNE CFF:
cer: 045 FH8, 943 - 47
Asginaturs
[*] fssingtura da quermn assine A ROGO 28 | Mome:
CPre
Asslasturs da vitima/beneficidno [declarante)
Assinaturs

Aszigtura do Represeniants Legsl [sehouver; Fdsinpiurs do Procuradsr {52 Howver)

{71 Avitima/neneficilia nan alfsbatizadn doverd escothir outrs paseca alfabutitids, maior & cspaz, para preenacher e assinar o prssante formukivio, 4 SEU ROGC,
nE presens de 2 [duss) tesiemunbies malores & capazes, compromesends-s2 0 darihe cidnei £o inirm teor do concsiido, antas do preenchimento & assinatum.
RECESSARID ANEAn COPIA DA IDENTIDADE, CPF E OUMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FP5.001 V0O1/2018
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sovesno pe PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONGALO DO AMARANTE ﬁ"‘“ S g
. SAD GONCALO SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
) DO AMARANTE DO.

rreoMvst meLiok  Hospital Geral Luiza Alcéntara e Silva Eu;ﬁ::miuuu

CHE oo

x72.00 84500938 |

DI M o
Ml BAIRRD CIDADEUF ~

FSATID SR
'

: : ; sl e
| (mgidi:
5 i ]

1% CLASSIFICACAD:__ h min por
CARIMBOVABSINATURA
RECLASSIFICAGAO:___h min por

i N Y
W23 R S D T e

[l L ?,#I-—MJ!FM 1. {
frodak & addowestscl com pnind] 1 o et
L e S A “

._@_u‘t&um 2un Sueero D Ao e i

Gﬁﬂ-o%mu (2 PA. [MODs 20 somvs |

» §

T-’Lﬂ.r.tlﬂ-’l—-‘- ﬁfélal_:amfur-r-’z JJ?C,LL !a-.
§

DATA EFRESCRICAD

D Elremipeiitlan veosicle o

14 NERLA M':Qozﬁﬂg‘ -

23 JAN 2019 |

CNPJ: 42.366.302/0001

Investprev Seguradora S/A

-28

[ AvTa MeLHORADA [ ] ALTA A PEDDOREVASAD [ INTERNAMENTO [ ] TRANSFERENCIA:



antonia.silva
Novo Carimbo


=

— o
Hcagece § gmor,,
DADDS DO CLIENTE

Home: GEOVAR ALVES VIANA
End. Leltur: AU EDUARDO BENTD, 00103, .. ALTO SAD FRANCISGO

Cidade: TRAIRI CEP: 62.680-000 E
End. Entrega: E
e CEP; 2
Locsl; DB5 Seto: D01  Quad: 004 Lotes 0575  Comp: 0000 &
ECOMOMIAS

INFORMAGCES SOBRE MEDIGAD

Servigo | Medider Leitura Luiturs Atual | Volume m']] Médis Semestraiim’)
AGUA | A1IF165330 G24 (23] 1w 14

GATAS

Labtura Atual: m1m1sl Emissdo: 231 1/2018]Lacre Agua: A11F168330
Leitura Anteriorns/1 (2018 [Proxima Leitura: 771202018 Lacre Esgoio:

DUAL WADE DE DISTREBUMA REFERENTE A: 1172018

H*de Amostrae | Clore | Turbldez | Eor Colifarmes Tamis Escherichia Coli
Exigidas 16 16 10 16 16
Anafigaczs 17 17 17 17 1w
Em 17 16 17 17 7

MENSAGENS |

MEDIA DE CONSUMOOUTI4 A SETAS]: 7 M3 | META: 20 M3,
CONSTATAMOS DEBITC DE RS 101,06 CASC PAGO, DESCONSIDERAR.
DIGITE ARCE NA PLAY STORE E BAIXE 0 APLICATIVO DA ARCE.

DESCRICAD DOS BERWVICOS Valor {R%) m DE VOLUME
MisiAno | Agua (m') | Esgoto
ABLA 44,50 ez 0 ol
JUROS DE 0,0%5% AQ DIA 0.80 122017 | 10 o
MULTA DE 2% 100 trkma 17 o
aarote 12 a
= [eipt | 12 a
o408 3| 1]
0SB | 18 a
paoiE | 18 a
arroie|  zo o
ORB01E 18 o
a20is 16 ]
102018 16 o

RUoRSI0T5:

Ew@ﬂm-mmmim

Mainres miormaghes pelo isefone: 0800 7750105, Entidades Repdatonm Forlaues

naE hojEs de alsncimends, e 8h 3s 17h. Ao ade mm-mhm
wewcagecr.com.br ou na ouvilstia Capecy:  de Sanesmenin Ambiereal- GBRD TH5 1919 -
1011918, de &h & 12h £ 130 88 TTh. Ouvidoria Locaicacies: ARCE . Agincis Reguacors de

estodunt 155 500 08 ARCE: wwwarce co.govir  Piibicos Daleguedns do Estads de Coard: 0800 7753

i o e St = i o e

Investprev Seguradora S/A

23 JAN 2019

CNPJ: 42.366.302/0001-28
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P

INSTITUTO DR. JOSE FROTA

.&ﬁﬂ Bi‘.“.

ALAR
Prefeitura de . Emaido em 1801/2078 8.28 %
Fortalezs Registro de Atendimento
| A : BT e -
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL |oararons  asmameoraza |
mEN'nFlc.uq:An DO PACIENTE !
CHS-  SE00LB43DEIEAT NOME DIEVHE QUEIRDZ VIANA Rogiern.  S422ESS (
CPF-  (25EIEEEITT RG l:r NASD  CRhEAEET 1‘=‘!§T-‘l'-:¢ﬂ'u'|'_ jsex: Iw.;:.:':-q
HOME DA MEE:  SILVANIZA SOUTD QUEIRDZ IH:.“.'.E 00 P HEM INFORMAZAD
TIPI:I DE,DGRJMJN} Destri EWOEREGODO PAGENTE  EDUARDO BENTO % 5r.. BAIRRG :"&:ﬁgﬁi
L‘H’.‘LHP‘:.EMENTD’ = TE:EFEII'E CONTATD: 23152028 = 1.-.-..m:!:l|:u TRAIR ur cE l:‘.:—r' G2800-000 |
IDENTIFICACAD DO RESPONSAVEL l
Tuone: AMEDE S840 GONCALD DO AMARANTE Iﬂaasveac:: l'!“:'_EFC!uE 33162425
ACIDENTE DE TRABALHOD |
TIRG DE ViNCLLD! Il:an DOEMPREGADS 1{:4?4 D0 ENSREGADOR iccs-: G550 SRAER
AGOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO Investprev Sequradora S/A
MOTIVO DE ATENDIMENTS:  Acidensa com sutomdyel | microfnious (ocidents de cara), Ooapants e om aulpmdvel (Garm) Surstasto am cosdko cam am sam B kLD CATIIDNLE
OUEIXAS. COUISAD CARRD X CAMINHED, TRALMIA ABDOMSA. FECHADD APRESENTANDC DESORIENTAGRD GLAS20N 1 23 JAN.2019
OBSEAVAGOES: TRALMA TORACOASDOMINAL HISTORIA DISCORDANTE
SINAIS VITAIS OND 149227 201
LOCAL DA QUORRENCIA:  Ares Pubdica '{Em:g e Cor teodgradn FRIORIGADE DE ATERIIMENTO a:..-u-u...rsuwrd' *"‘JUU"JU’;'/OOM 28
ESPECIALIDADE DO ATENDBAENTD
ATENDIMENTO MEDICD |
ARpTADSS
Exatme Fisgo
Conduta’
TEMPO HECESSARID PARA
DBSEAVALLD:
EXAMES COMPLEMENTARES
BOLICITADDS.
EMCAMINHAMENTO 0O
PACIENTE:
DATA E HORA DO ATENDIMENTD: CARIMED E ASSINATURA DO KMED'CO ESPECIALISTA

EMR _EmergencyAdlanion

—

Pagina 1 de 1
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~~ PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS

Av. Desembargador Moreira, 2283 — CEP 60170-002 — Dionisio Torres
Fortaleza-Ce Tel. 244 — 2144 Fax 224-7225

Registro de Atendimento Médico Hospitalar

Atesto e declaro que DIEYME QUEIROZ VIANA deu entrada

neste Hospital no dia 25/01/16, Prontuario N.* 159.118. aos cuidados médicos

03/02/16, retornou dia 06/06/16 submetido a tratamento cirtirgico de fratura
do fémur direito CID S 72.3, recebeu alta hospitalar dia 13/06/16..Paciente
encontra-se em tratamento ambulatorial incapacitado de exercer suas
atividades com previsdo de 120 dias.

Fortaleza, 17 de agosto de 2016.
RVICO DE ASSISTENCIA MEDICA E ESTATISTICA

LAYANNE SARAIVA
RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO
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,_,_ overno pe PREFEITURA MUNICIPAL DE s.lg GONGALO DO AMARANTE i e
) Gmn SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE %

Lyt Hospital Geral Luiza Alcéntara e Silva LULEA ALCRHTARA

EHE BOTUMENTS 3
NAE LB |\ TR MEe . O |s80dsUsod 88| | 2p. 27302564

. {m]: | ;
| {mg/di):

RECLASSIFICAGAO:___h min por

TRE 280, o o ki 21

eiﬂM J.l d.u_—idh-'t-cifaﬂbt :amf,_z{mm;gﬂ i:mu ?A'-M“/L;E‘(An’tuﬂﬁ_ il
L e T S

-@_uitusa 2un Sueero D T T

(S,Sm.o%au 2 PAL IS 20 e L
W ¥
Ttm{wﬂm sﬂlwél»gl_,;:.u-t¢ Lh'-r-’z _J_ﬂ C,L\_M!:?

DATA FRESCRICAD HORARIOS OBSERVACOES

& IEE' .r‘-::aquLﬂ MLI"' ::L

[ AvTa MeLHORADA [ ] ALTA A PEDDOREVASAD [ INTERNAMENTO [ ] TRANSFERENCIA:
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

V chElNﬂ pe PREFEITURA MUNICIPAL DES.ﬁC'lGGHQALO DO AMARANTE
;‘ mwzm Hospital Geral Luiza Alcantara e Silva

BOLETIM DE PRONTO ATENDIMENTO

ASSINATURA PACIENTE/RESPONSAVEL:

HOSPITAL GERAL DE

DO AMARANTE
LUIZA ALCANTARA
E SILVA

Investprev Seguradora S/A
| 23 JAN 2019
- CNPJ: 42.366.302/0001-28
ASSINATRRA/CARIMBO |
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Prefeitura de |
; Fortaleza instituto Dr. José Frota

Secretaria Municipal de Sadde

LAUDO MEDICO

PRONTUARIO: 5422855
NOME: DIEYME QUEIROZ VIANA
DATA DE NASCIMENTO: (09/12/1987

PAI: GEOVAR ALVES VIANA

MAE: SILVANIZA SOUTO QUEIROZ Investprev Seguradora S/A

DATA DE ATENDIMENTO: 25/01/2016

= 23 JAN 2019
DATA SAIDA: 25/01/2016

CNPJ: 42.366.302/0001-28

MOTIVO: PACIENTE COM RELATO DE ViTIMA DE COLISAO FRONTAL
DE AUTOMOVEL COM FRATURA DE UMERO (COTOVELO) E FEMUR,
AMBOS A DIREITA.

PACIENTE FOI ESTABILIZADO E POSTERIORMENTE TRANSFERIDG
PARA O PSA (HOSPITAL DE APOIO).

LAUDO MEDICO DIGITADO EM 15/04/2016 (FRED/P).

"3

mmﬂmwi
Pk 1. K/C
MED nzsmmrswa PELAS mrnmcﬁzs ASS: PACIENTE OU RESPONSAVEL
CON "I AS NO PRONTUARIORAE
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C PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS

Av. Desembargador Moreira. 2283 — CEP 60170-002 = Dionisio Torres
Fortaleza-Ce Tel. 244 - 2144 Fax 224-7225
e-mail psahosp@bavdenet.com.br - C.G.C 07.272.297/0001-93

Registro de Atendimento Médico Hospitalar

Atesto e declaro que DIEYME QUEIROZ VIANA deu entrada
neste Hospital no dia 25/01/16, Prontuario N.° 159.118, aos cuidados médicos

do DR. CLAUDIO JOSE FERNANDES EUFRASIO, internado com laudo

médico de FRATURA DO FEMUR DIREITO CID S 72.3 + FRAVesprgv Srguradora S/A
UMERO DIREITO CID S 42.3 + FRATURA DO COTOVEL(Q DHE(2019
CID S 52.0 submetido a tratamento cirirgico, recebeu alta hogp) ?125 38é?§02/0001 28

03/02/16. Paciente encontra-se em tratamento ambulatorial incapacitado de

exercer suas atividades sem previsdo de alta médica definitiva.

Fortaleza, 16 de margo de 2016.
SAME: SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICA E ESTATISTICA

99 LAYANNE SARAIVA
NEE RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO
S&S
ik
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PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS
Av. Desembargador Moreira, 2283 — CEP 60170-002 — Dionisio Torres
Fortalera-Ue Tel. 242 - 2144 Fax 224-7225

e-mail psa@forteinet.ecom br - C.G.C 07.272.297/0001-93

SOLICITACAQ DE COFPIA DE PRONTUARIO

Eu, " 3
portador do RG 7 ) solicito a0 PSA, a copia do meu
prontuarioc médico N° . onde estive internado mneste hospital. no dia

Autonzo )
portadordoRG a receber 2 documentacdo acima solicitada,
T de ) de_ Ml_nfgtprev Seguradora S/A
23 JAN 2019
Bucnmentacdo necessaria: AS-S.':BH‘.{UEH d-(} paciente CNPJ 42366302/0001-28

# Gpia da RG da Paciente,
= Lop@ da RG do Responsdvel

iHeconhecer firma da Paciente
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4

by Socodrn
spfacidantados

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAD DO COMPRADOR

IDENTIFICACAO DO EMITENTE Nome completo:
Nome completo: CLAUDIO JOSE FERNANDES :
EUFRASIO
CREMEC: 4078 ur: CE i S T
enid. Av. Desembargador Moreira End.:
n° 2283 £
cidade: Fortaleza UF: CE Cidade: UF:
7. (85) 3244-2144 ] 9985.8551 =

Paciente;

Endereco:

%,

Prescrigao:

Doy~ O~

P e

Uso oral
&
- CLORIDRATC DE CIPROFLOXACING 500 mg ........... 4
1 COMPRIMIDO DE 12/12h POR 15 DIAS.

- FLANCOX 400 mg
TCOWMPRINIDD DE 12/12h POR 10 DIAS.

N Uso externo
-FITOSCAR 20 g e

,ﬁ.,: =R m-_j RAT]yUS ...........................................................
j—

patdr d 1 C 1 7¢

i Investprev Sequradora S/A
COMPRIMIDOS

...... Lo 23 JAN 2019

IGNR4; 42.366.302/0001-28

_'

gaHIJ'IF” wa
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hup:/ispuevolucao. fortaleza.ce.sov.br/processo detal hes: | 495950

{1, Sistema de Protocolo Unico
= prefeitura Municipal de Fortaleza 3

i

1

'

]

1

]

i

I

N"Procesed”_ P112212/2018 5" .
Dt. Abertura -12:23 = !
1

!

]

]

Local Abertura:  |JF/PROTOCOLO - Servigo de Protocolo
Local Atual:  [JFARQUIVO - Arquivo
Tipo: - Processos Decisérios Gerenciais Administrativos i
Assunto: - Administrativo Financeiro - - Sol icitagio De Laudo - decla ﬁ'ﬁﬂ%tprei/ Seguradora S/IA
Envolvido: Dievme Queiroz Viana i
Observagao: SOL. DA COPIA DA RAE ORIGINAL !
Folhas: 1 23 JAN 2019

Anexos: 0

I
CNPJ: 42.366.302/0001-28

Para consultar o processo acesse:
http://spuevolucao fortaleza.ce.gov.br/totem

Fortaleza - 16/03/2016- 12:23

16032006 1220
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Pacierte:

Diagnostico:

Cirurgia: Data: i /
RECOMENDAGOES E ORIENTAGOES MEDICAS

1) Fazer curativo diariamente -

2) Retirar os pontos cirurgicog em LAY (N no posto
SENTAR NAQ PISAR
PISAR COM APOIO AO RETIRAR OS PONTOS USAR MOLETAS

ANDAR COM APOIO AQ RETIRAR OS PONTOS NAO ANDAR

ELEVAR MEMBRO INFERIOR "l _|usAaRTIPOIA( ) DIAS
| DOBRAR O JOELHO
3) Ao retorno trazer esta parte da receita para facilitar o atendimento.

2
Retornos: L
Dia:___ [ [ Hora: __:_ Dia__[_ [/ __ Hora: : Inves rméﬁggg:a%gra SIA
Dia:___ [/ Hora: __:_ Dia__ I/ Hora:__:_ ' fafl:p »
23 JAN 2019

PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS
Av. Desembargador Moreira, 2283, Aldeota, CEP: 60170.002 - F leza-CE
PABX: (85) 3244-2144 - FAX: (85) 3224-7225  [CNPJ: 42.366.302/0001-28
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% PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS
Av. Desembargador Moreira, 2283 — CEP 60170-002 — Dionisio Torres

Fortaleza-Ce Tel. 244 — 2144 Fax 224-7225
e-mail psawr fortalnet.com.br - C.G.C 07.272.297/0001-93

%
-

SOLICITACAO DE COPIA DE PRONTUARIO

<. &

- e —

portador do RG solicito ao PSA, a copia do meu

prontuario médico N° , onde estive internado neste hospital. no dia
')

PRSI,

Autorizo

portador do RG

receber a documentagio n\./ S HiFatdora SIA

Fortaleza,  de de .
23 JAN 2019
CNPJ: 42.366.302/0001-28
Documentacio necessdria: Assinatura do paciente
o Capm da RG do Paciente,
= Copia da RG do Responsivel

Reconhecer firma do Paciente
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INFORMAGOES:

1- Se tiver pressao alta, verificar antes
de realizar a fisioterapia.

2 — Nao realizar ﬁsinterap_ia:

v’ Ectiver com febre

v'Com pressao acima de 140x90.

S | U1/~
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAIRI-CE.

tU"  SETOR FISIOTERAPIA PSF SEDE

Z3 £ Data: 028_/53/4‘5'
Bome ;Qc&f?ne’ @c@%
e {?wf df( fgf??%ft Z,

Ela nustlcc;{ﬂ M
| - =
ao: 5 A8 IMJ%SC)OIQ
AYq- 12 §F
%"& ;ga}‘tan sus: 3980048 4306

Investprev Seguradora S/A

23 JAN 2019

CNPJ: 42.366.302/0001-28

0IREC3E [14[ % cne | |27 140
02te-C=3. \¢ 115]n0 L5 \E 28 | 41
0307, .4 (6116l 10 1:5 e | |29 42
04/¢c. 04 < 17| 4. VS /& -1 (30 43
|05 A-04duR. [ 18] IR 5 16 - 31 44
06, »/ 4 i¢& |19 32 45
O7i:s ( e +|20 33 46
08l 1wt 21 34 47
09| . 't A 22 35 48
MOl TG i | 23 1 [36 149
1114 4 e | 24 | 3T 50
1212 ¢ L1 1 €] 25 38 51
113|224 (5 /7 | 26 39 5e
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PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS
Av. Desembargador Moreira, 2283 — CEP 60170-002 — Dioaisio Torres
Fortaleza-Ce Tel. 244 — 2144 Fax 224-7225
¢ mail psaigieralnetcom br - C.G.CO07.272.297/0081-23

SOLICITACAD DE COFIA BE PRONTUARIOD

Eu. ' i "

o SE

portador do RG solicito ao PSA, a copia do meu

ceontudrte médico N° , onde estive internado neste hospitul. ..

PO —Illr_—_
Amtorizo —
wortador do RG - receber 2 documentagio a‘ﬁVééTpFé\’/" Se‘gjuré dora SIA
Fortaleza,  de e dc @
23 JAN 2019

CNPJ: 42.366.302/0001-28

cHRteulReAL NECessaTIN: Assinatura do pacicnte
G e BT e Paclearie,

e 0D e Mesnnredwunl
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@ RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

te Socome
crdartados

L
Nome completo: CLAUDIO JOSE FERNANDES it i
EUFRASIO
CREMEC: 4078 UF: CE Identidade: Orglc Emissor
End.: Av. Desembargador Moreira End.:
n® 2283
Cicade: Fortaleza UF: CE Cidade: UF;
Tel. (85) 3244-2144 [ 99985.8551 o
Paciente: < ) - e B
Enderego: s -
Prescricao: Uso oral s Investprev Seguradora S/A
- CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINOG 500 Mg ....cooccocovomsovosimerons i, COMPRIMIDOS
1 COMPRIMIDO DE 12/12h POR 15 DIAS. y 23 JAN 2019
= FLLAMGCERC AN TG st s e e R R e o CX
1 COMPRIMIDO DE *2/12h POR 10 DIAS.
Uso externo - CNPJ: 42.366.302/0001-28
L e T oy ——. TUBOS
APLICAR NOS CUR&TIVDS
Data:__/ ) !
Paciente:
Diagnéstico:
Cirurgia: i Data: L L
RECOMENDACOES E ORIENTAGOES MEDICAS'
1) Fazer curativo diariamente 2
2) Retirar os poritos cirlrgicos emf_<5 /Y . noposto
SENTAR NAO PISAR
PISAR COM APOIO AO RETIRAR OS PONTOS USAR MOLETAS
ANDAR COM APOIO ADO RETIRAR OS PONTOS NﬁD-ﬁNDAR
ELEVAR MEMBRO INFERIOR USARTIPOIA( ) DIAS
DOBRAR O JOELHO

3) Ao retormo trazer esta parte da receita para facilitar o atendimento.

Retornos: _ _
Dia:d 1 V/ Hora: 1 : ~Dia___[__[ Hora: __ :
Dia: E ! Hora:__ : Dia__ | | Hora:

PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS
Avwr Nocombarra=sdas Basarsics 9909 Aldassdba PED- E0470 OO0 2 Eardaloasas ™ E
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Investprev Seguradora S/A

23 JAN 2019
FOMPRIMIDOS

Uso oral
- CLORIDRATO DE CIPROFLOXAGING 500 mg ué_k q

1 COMPRIMIDO DE 12/12h POR 15 DIAS.
-FLANCOX 400 mg ...

CNPJ: 42.366.302/0001-28

TCOMPRIMIDO DE 12/12h POR 10 DIAS.
Uso externo
- - D ——
R S
.-.-l—'-'-'_-_-_-_ X

petdD { L 7¢

e e Ty A T et L S -
fr g v — ™
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P

INSTITUTO DR. JOSE FROTA

.&ﬁﬂ Bi‘.“.

ALAR
Prefeitura de . Emaido em 1801/2078 8.28 %
Fortalezs Registro de Atendimento
| A : BT e -
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL |oararons  asmameoraza |
mEN'nFlc.uq:An DO PACIENTE !
CHS-  SE00LB43DEIEAT NOME DIEVHE QUEIRDZ VIANA Rogiern.  S422ESS (
CPF-  (25EIEEEITT RG l:r NASD  CRhEAEET 1‘=‘!§T-‘l'-:¢ﬂ'u'|'_ jsex: Iw.;:.:':-q
HOME DA MEE:  SILVANIZA SOUTD QUEIRDZ IH:.“.'.E 00 P HEM INFORMAZAD
TIPI:I DE,DGRJMJN} Destri EWOEREGODO PAGENTE  EDUARDO BENTO % 5r.. BAIRRG :"&:ﬁgﬁi
L‘H’.‘LHP‘:.EMENTD’ = TE:EFEII'E CONTATD: 23152028 = 1.-.-..m:!:l|:u TRAIR ur cE l:‘.:—r' G2800-000 |
IDENTIFICACAD DO RESPONSAVEL l
Tuone: AMEDE S840 GONCALD DO AMARANTE Iﬂaasveac:: l'!“:'_EFC!uE 33162425
ACIDENTE DE TRABALHOD |
TIRG DE ViNCLLD! Il:an DOEMPREGADS 1{:4?4 D0 ENSREGADOR iccs-: G550 SRAER
AGOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO Investprev Sequradora S/A
MOTIVO DE ATENDIMENTS:  Acidensa com sutomdyel | microfnious (ocidents de cara), Ooapants e om aulpmdvel (Garm) Surstasto am cosdko cam am sam B kLD CATIIDNLE
OUEIXAS. COUISAD CARRD X CAMINHED, TRALMIA ABDOMSA. FECHADD APRESENTANDC DESORIENTAGRD GLAS20N 1 23 JAN.2019
OBSEAVAGOES: TRALMA TORACOASDOMINAL HISTORIA DISCORDANTE
SINAIS VITAIS OND 149227 201
LOCAL DA QUORRENCIA:  Ares Pubdica '{Em:g e Cor teodgradn FRIORIGADE DE ATERIIMENTO a:..-u-u...rsuwrd' *"‘JUU"JU’;'/OOM 28
ESPECIALIDADE DO ATENDBAENTD
ATENDIMENTO MEDICD |
ARpTADSS
Exatme Fisgo
Conduta’
TEMPO HECESSARID PARA
DBSEAVALLD:
EXAMES COMPLEMENTARES
BOLICITADDS.
EMCAMINHAMENTO 0O
PACIENTE:
DATA E HORA DO ATENDIMENTD: CARIMED E ASSINATURA DO KMED'CO ESPECIALISTA

EMR _EmergencyAdlanion

—

Pagina 1 de 1
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~~ PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS

Av. Desembargador Moreira, 2283 — CEP 60170-002 — Dionisio Torres
Fortaleza-Ce Tel. 244 — 2144 Fax 224-7225

Registro de Atendimento Médico Hospitalar

Atesto e declaro que DIEYME QUEIROZ VIANA deu entrada

neste Hospital no dia 25/01/16, Prontuario N.* 159.118. aos cuidados médicos

03/02/16, retornou dia 06/06/16 submetido a tratamento cirtirgico de fratura
do fémur direito CID S 72.3, recebeu alta hospitalar dia 13/06/16..Paciente
encontra-se em tratamento ambulatorial incapacitado de exercer suas
atividades com previsdo de 120 dias.

Fortaleza, 17 de agosto de 2016.
RVICO DE ASSISTENCIA MEDICA E ESTATISTICA

LAYANNE SARAIVA
RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO
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,_,_ overno pe PREFEITURA MUNICIPAL DE s.lg GONGALO DO AMARANTE i e
) Gmn SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE %

Lyt Hospital Geral Luiza Alcéntara e Silva LULEA ALCRHTARA

EHE BOTUMENTS 3
NAE LB |\ TR MEe . O |s80dsUsod 88| | 2p. 27302564

. {m]: | ;
| {mg/di):

RECLASSIFICAGAO:___h min por

TRE 280, o o ki 21

eiﬂM J.l d.u_—idh-'t-cifaﬂbt :amf,_z{mm;gﬂ i:mu ?A'-M“/L;E‘(An’tuﬂﬁ_ il
L e T S

-@_uitusa 2un Sueero D T T

(S,Sm.o%au 2 PAL IS 20 e L
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Ttm{wﬂm sﬂlwél»gl_,;:.u-t¢ Lh'-r-’z _J_ﬂ C,L\_M!:?

DATA FRESCRICAD HORARIOS OBSERVACOES
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

V chElNﬂ pe PREFEITURA MUNICIPAL DES.ﬁC'lGGHQALO DO AMARANTE
;‘ mwzm Hospital Geral Luiza Alcantara e Silva

BOLETIM DE PRONTO ATENDIMENTO

ASSINATURA PACIENTE/RESPONSAVEL:

HOSPITAL GERAL DE

DO AMARANTE
LUIZA ALCANTARA
E SILVA

Investprev Seguradora S/A
| 23 JAN 2019
- CNPJ: 42.366.302/0001-28
ASSINATRRA/CARIMBO |
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Prefeitura de |
; Fortaleza instituto Dr. José Frota

Secretaria Municipal de Sadde

LAUDO MEDICO

PRONTUARIO: 5422855
NOME: DIEYME QUEIROZ VIANA
DATA DE NASCIMENTO: (09/12/1987

PAI: GEOVAR ALVES VIANA

MAE: SILVANIZA SOUTO QUEIROZ Investprev Seguradora S/A

DATA DE ATENDIMENTO: 25/01/2016

= 23 JAN 2019
DATA SAIDA: 25/01/2016

CNPJ: 42.366.302/0001-28

MOTIVO: PACIENTE COM RELATO DE ViTIMA DE COLISAO FRONTAL
DE AUTOMOVEL COM FRATURA DE UMERO (COTOVELO) E FEMUR,
AMBOS A DIREITA.

PACIENTE FOI ESTABILIZADO E POSTERIORMENTE TRANSFERIDG
PARA O PSA (HOSPITAL DE APOIO).

LAUDO MEDICO DIGITADO EM 15/04/2016 (FRED/P).

"3

mmﬂmwi
Pk 1. K/C
MED nzsmmrswa PELAS mrnmcﬁzs ASS: PACIENTE OU RESPONSAVEL
CON "I AS NO PRONTUARIORAE
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C PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS

Av. Desembargador Moreira. 2283 — CEP 60170-002 = Dionisio Torres
Fortaleza-Ce Tel. 244 - 2144 Fax 224-7225
e-mail psahosp@bavdenet.com.br - C.G.C 07.272.297/0001-93

Registro de Atendimento Médico Hospitalar

Atesto e declaro que DIEYME QUEIROZ VIANA deu entrada
neste Hospital no dia 25/01/16, Prontuario N.° 159.118, aos cuidados médicos

do DR. CLAUDIO JOSE FERNANDES EUFRASIO, internado com laudo

médico de FRATURA DO FEMUR DIREITO CID S 72.3 + FRAVesprgv Srguradora S/A
UMERO DIREITO CID S 42.3 + FRATURA DO COTOVEL(Q DHE(2019
CID S 52.0 submetido a tratamento cirirgico, recebeu alta hogp) ?125 38é?§02/0001 28

03/02/16. Paciente encontra-se em tratamento ambulatorial incapacitado de

exercer suas atividades sem previsdo de alta médica definitiva.

Fortaleza, 16 de margo de 2016.
SAME: SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICA E ESTATISTICA

99 LAYANNE SARAIVA
NEE RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO
S&S
ik
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PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS
Av. Desembargador Moreira, 2283 — CEP 60170-002 — Dionisio Torres
Fortalera-Ue Tel. 242 - 2144 Fax 224-7225

e-mail psa@forteinet.ecom br - C.G.C 07.272.297/0001-93

SOLICITACAQ DE COFPIA DE PRONTUARIO

Eu, " 3
portador do RG 7 ) solicito a0 PSA, a copia do meu
prontuarioc médico N° . onde estive internado mneste hospital. no dia

Autonzo )
portadordoRG a receber 2 documentacdo acima solicitada,
T de ) de_ Ml_nfgtprev Seguradora S/A
23 JAN 2019
Bucnmentacdo necessaria: AS-S.':BH‘.{UEH d-(} paciente CNPJ 42366302/0001-28

# Gpia da RG da Paciente,
= Lop@ da RG do Responsdvel

iHeconhecer firma da Paciente


antonia.silva
Novo Carimbo


4

by Socodrn
spfacidantados

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAD DO COMPRADOR

IDENTIFICACAO DO EMITENTE Nome completo:
Nome completo: CLAUDIO JOSE FERNANDES :
EUFRASIO
CREMEC: 4078 ur: CE i S T
enid. Av. Desembargador Moreira End.:
n° 2283 £
cidade: Fortaleza UF: CE Cidade: UF:
7. (85) 3244-2144 ] 9985.8551 =

Paciente;

Endereco:

%,

Prescrigao:

Doy~ O~

P e

Uso oral
&
- CLORIDRATC DE CIPROFLOXACING 500 mg ........... 4
1 COMPRIMIDO DE 12/12h POR 15 DIAS.

- FLANCOX 400 mg
TCOWMPRINIDD DE 12/12h POR 10 DIAS.

N Uso externo
-FITOSCAR 20 g e

,ﬁ.,: =R m-_j RAT]yUS ...........................................................
j—

patdr d 1 C 1 7¢

i Investprev Sequradora S/A
COMPRIMIDOS

...... Lo 23 JAN 2019

IGNR4; 42.366.302/0001-28

_'

gaHIJ'IF” wa
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hup:/ispuevolucao. fortaleza.ce.sov.br/processo detal hes: | 495950

{1, Sistema de Protocolo Unico
= prefeitura Municipal de Fortaleza 3

i

1

'

]

1

]

i

I

N"Procesed”_ P112212/2018 5" .
Dt. Abertura -12:23 = !
1

!

]

]

Local Abertura:  |JF/PROTOCOLO - Servigo de Protocolo
Local Atual:  [JFARQUIVO - Arquivo
Tipo: - Processos Decisérios Gerenciais Administrativos i
Assunto: - Administrativo Financeiro - - Sol icitagio De Laudo - decla ﬁ'ﬁﬂ%tprei/ Seguradora S/IA
Envolvido: Dievme Queiroz Viana i
Observagao: SOL. DA COPIA DA RAE ORIGINAL !
Folhas: 1 23 JAN 2019

Anexos: 0

I
CNPJ: 42.366.302/0001-28

Para consultar o processo acesse:
http://spuevolucao fortaleza.ce.gov.br/totem

Fortaleza - 16/03/2016- 12:23

16032006 1220
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Pacierte:

Diagnostico:

Cirurgia: Data: i /
RECOMENDAGOES E ORIENTAGOES MEDICAS

1) Fazer curativo diariamente -

2) Retirar os pontos cirurgicog em LAY (N no posto
SENTAR NAQ PISAR
PISAR COM APOIO AO RETIRAR OS PONTOS USAR MOLETAS

ANDAR COM APOIO AQ RETIRAR OS PONTOS NAO ANDAR

ELEVAR MEMBRO INFERIOR "l _|usAaRTIPOIA( ) DIAS
| DOBRAR O JOELHO
3) Ao retorno trazer esta parte da receita para facilitar o atendimento.

2
Retornos: L
Dia:___ [ [ Hora: __:_ Dia__[_ [/ __ Hora: : Inves rméﬁggg:a%gra SIA
Dia:___ [/ Hora: __:_ Dia__ I/ Hora:__:_ ' fafl:p »
23 JAN 2019

PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS
Av. Desembargador Moreira, 2283, Aldeota, CEP: 60170.002 - F leza-CE
PABX: (85) 3244-2144 - FAX: (85) 3224-7225  [CNPJ: 42.366.302/0001-28
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% PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS
Av. Desembargador Moreira, 2283 — CEP 60170-002 — Dionisio Torres

Fortaleza-Ce Tel. 244 — 2144 Fax 224-7225
e-mail psawr fortalnet.com.br - C.G.C 07.272.297/0001-93

%
-

SOLICITACAO DE COPIA DE PRONTUARIO

<. &

- e —

portador do RG solicito ao PSA, a copia do meu

prontuario médico N° , onde estive internado neste hospital. no dia
')

PRSI,

Autorizo

portador do RG

receber a documentagio n\./ S HiFatdora SIA

Fortaleza,  de de .
23 JAN 2019
CNPJ: 42.366.302/0001-28
Documentacio necessdria: Assinatura do paciente
o Capm da RG do Paciente,
= Copia da RG do Responsivel

Reconhecer firma do Paciente
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INFORMAGOES:

1- Se tiver pressao alta, verificar antes
de realizar a fisioterapia.

2 — Nao realizar ﬁsinterap_ia:

v’ Ectiver com febre

v'Com pressao acima de 140x90.

S | U1/~
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAIRI-CE.

tU"  SETOR FISIOTERAPIA PSF SEDE

Z3 £ Data: 028_/53/4‘5'
Bome ;Qc&f?ne’ @c@%
e {?wf df( fgf??%ft Z,

Ela nustlcc;{ﬂ M
| - =
ao: 5 A8 IMJ%SC)OIQ
AYq- 12 §F
%"& ;ga}‘tan sus: 3980048 4306

Investprev Seguradora S/A

23 JAN 2019

CNPJ: 42.366.302/0001-28

0IREC3E [14[ % cne | |27 140
02te-C=3. \¢ 115]n0 L5 \E 28 | 41
0307, .4 (6116l 10 1:5 e | |29 42
04/¢c. 04 < 17| 4. VS /& -1 (30 43
|05 A-04duR. [ 18] IR 5 16 - 31 44
06, »/ 4 i¢& |19 32 45
O7i:s ( e +|20 33 46
08l 1wt 21 34 47
09| . 't A 22 35 48
MOl TG i | 23 1 [36 149
1114 4 e | 24 | 3T 50
1212 ¢ L1 1 €] 25 38 51
113|224 (5 /7 | 26 39 5e
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PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS
Av. Desembargador Moreira, 2283 — CEP 60170-002 — Dioaisio Torres
Fortaleza-Ce Tel. 244 — 2144 Fax 224-7225
¢ mail psaigieralnetcom br - C.G.CO07.272.297/0081-23

SOLICITACAD DE COFIA BE PRONTUARIOD

Eu. ' i "

o SE

portador do RG solicito ao PSA, a copia do meu

ceontudrte médico N° , onde estive internado neste hospitul. ..

PO —Illr_—_
Amtorizo —
wortador do RG - receber 2 documentagio a‘ﬁVééTpFé\’/" Se‘gjuré dora SIA
Fortaleza,  de e dc @
23 JAN 2019

CNPJ: 42.366.302/0001-28

cHRteulReAL NECessaTIN: Assinatura do pacicnte
G e BT e Paclearie,

e 0D e Mesnnredwunl
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@ RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

te Socome
crdartados

L
Nome completo: CLAUDIO JOSE FERNANDES it i
EUFRASIO
CREMEC: 4078 UF: CE Identidade: Orglc Emissor
End.: Av. Desembargador Moreira End.:
n® 2283
Cicade: Fortaleza UF: CE Cidade: UF;
Tel. (85) 3244-2144 [ 99985.8551 o
Paciente: < ) - e B
Enderego: s -
Prescricao: Uso oral s Investprev Seguradora S/A
- CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINOG 500 Mg ....cooccocovomsovosimerons i, COMPRIMIDOS
1 COMPRIMIDO DE 12/12h POR 15 DIAS. y 23 JAN 2019
= FLLAMGCERC AN TG st s e e R R e o CX
1 COMPRIMIDO DE *2/12h POR 10 DIAS.
Uso externo - CNPJ: 42.366.302/0001-28
L e T oy ——. TUBOS
APLICAR NOS CUR&TIVDS
Data:__/ ) !
Paciente:
Diagnéstico:
Cirurgia: i Data: L L
RECOMENDACOES E ORIENTAGOES MEDICAS'
1) Fazer curativo diariamente 2
2) Retirar os poritos cirlrgicos emf_<5 /Y . noposto
SENTAR NAO PISAR
PISAR COM APOIO AO RETIRAR OS PONTOS USAR MOLETAS
ANDAR COM APOIO ADO RETIRAR OS PONTOS NﬁD-ﬁNDAR
ELEVAR MEMBRO INFERIOR USARTIPOIA( ) DIAS
DOBRAR O JOELHO

3) Ao retormo trazer esta parte da receita para facilitar o atendimento.

Retornos: _ _
Dia:d 1 V/ Hora: 1 : ~Dia___[__[ Hora: __ :
Dia: E ! Hora:__ : Dia__ | | Hora:

PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS
Avwr Nocombarra=sdas Basarsics 9909 Aldassdba PED- E0470 OO0 2 Eardaloasas ™ E
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Investprev Seguradora S/A

23 JAN 2019
FOMPRIMIDOS

Uso oral
- CLORIDRATO DE CIPROFLOXAGING 500 mg ué_k q

1 COMPRIMIDO DE 12/12h POR 15 DIAS.
-FLANCOX 400 mg ...

CNPJ: 42.366.302/0001-28

TCOMPRIMIDO DE 12/12h POR 10 DIAS.
Uso externo
- - D ——
R S
.-.-l—'-'-'_-_-_-_ X

petdD { L 7¢

e e Ty A T et L S -
fr g v — ™
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Investprev Séguradora SIA

23 JAN 2019

CNPJ: 42.366.302/0001-28

it CJusicea Vianih

e 5 O TR
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Investprev Seguradora S/A
23 JAN 2019
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0027606/19
Vitima: DIEYME QUEIROZ VIANA Data do acidente: 24/01/2016
CPF: 025.838.993-17 CPF de: Proprio Titular do CPF: DIEYME QUEIROZ VIANA
Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

DUT

DIEYME QUEIROZ VIANA : 025.838.993-17

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

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: 23/01/2019 Data do cadastramento: 23/01/2019
Nome: DIEYME QUEIROZ VIANA Nome: Antonia Daniella Ferreira da Silva
CPF: 025.838.993-17 CPF: 063.066.023-99

DIEYME QUEIROZ VIANA Antonia Daniella Ferreira da Silva



