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| INFORMAGOES IMPORTANTES:
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A Circudar SUSEP" re 445712, ¢jue Lrata da prevencio 3 lavagemn de dinheirg ng maercado segurador, determina gue todas as
Sequradoras sao obrigadas a constitir cadastro das pessoas envalvidas no pagamento de Indenizagdes. Este cadastro deve
conter, além das documentos de identificacio pesseal, informacdes acerca da profissio e da faixa de randa mensal, além da
respectiva doomentaddo comprobatdia,

A recusa em fornecer as informactes de profissdo e renda, neste formulario, ndo impede ¢ pagamenta da indenizacio do
Sequrn BPYAT, contudo, por determinacdo da referida Circular, esta racusa é passivel de comunicacdo ao COAF.
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Declaro ainda, sub as penas da lel & para fing de prova de residéncia junto a Seguradara Lider-DPVAT, residir no endereca abaiva,
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m HOSPITAL DE UI?I-GEHCIA DE TERESINA - HUT
r Aua Dr. Otte Tito 1820 Pedenclo - Fone: BE® 3TI% 4873
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TERESIMA-PI CEP: 84017-TT{ NP 05,522,811 MO0 :

LAUDO MEDICO

Paciente: NASCIMENTO NUNES DE CARVALHO  (Prontudrio: 462467)
Endereco:  ZONA RURAL - VIA ALEM - CAMPO MAIOR - Pi CEP-

Mascmento: 25/12/11974  Idade. 43a1m:0d Sexo: Masculing Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimenio: 541509
Requisicio: 798459 Solicitaglo: 14/12/2017 Solicitante: FABID MARCOS DE SOUSA
Cantrole: GROAR4 Canvénio: SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0204020034 Data Exame: 141272017

COLUNA CERVICAL

0 estudo radioldgico da coluna cervical fol realizado nas incidéncias em perfil.
os seguintes aspectos foram cbservados:

- Corpos & arcos vertebrais anat8micos.
- Espagos intervertebrais conservados.
- Articulagbes unco-vertebrais e interapofisarics sem alteragdes.

CONCLUSAO: Exame normal.

(JOAD ANTONIO) TERESIMNA - PI 25/01/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227.528.623-24 CRM-1727
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,;;"‘Sf_ = Eﬂ . Ficha de Atendimento (Pronto A::nm::::g;r;lgﬂ

Atendimento: PO149901

HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR Data: 15/12/2017 Hora: 20;20:00
CONTORNO, a3y .1 Funcionario:MAZE Tipo; CONSULTA
SAO LUIZ,CAMPO MAIOR/PI - 64280-000 Sexo: MASCULIN
CHPJ: 0655564000642 (86) 1252-4546 - (B6) 3252-1372 Senha 88 sSUS
HAscIHENTa NUNES DE CARVALHO CPF: 015.478.733-70 - RG: 1.620824 - SUS: 70100+
Masc.: 25/12/1974  I1dade: 42 ANOS,11 Telefone : (86) 9941-90555 Civil: CASADO(A)  CEF -
E£nd.:LOCALIDADE REALENGO, 0 - Bairro: ZONA RURAL Cidade: CAMPO MAIOR/PI
|BGE: 2202208 Cor: PARDA Mie: DOMINGAS NUNES DOS SANTOS CARVALHO Pai: MANOEL ALVES CARVALHO
Clinica: CLINICA MEDICA Documento: 6460 - CAROLINA COELHO MELLO
Responsavel: NASCIMENTO NUNES DE CARVALHO - O MESMO Temp.:0°c Peso:0Kg P.A.:140/100
Procedimentos

15/12/2017 20:20 0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAQ DE RISCO
15/12/2017  20:23 0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

[Vermelho - Emergéncial  [Laranja - Multo Urgente X | Amarelo - Urgente [__]Uerde Pouco Urgente | ﬁzul-nag Urg:
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

CONTORNO
S5AD LUIZ - CAMPO MAIOR/PI
(B6) 3252-4546

108711 -NASCIMENTO NUNES DE
Data:14/12/2017 Leito:EX0601

[
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/5PITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO PIAUI P!‘

SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA A SAUDE-SUPAS
DIR. DE UNID. DE CONTROLE, AVALIAGAO, REGULAGAQ E AUDITORIA - DUCARA,
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SOLICITAGAO DE VAGA/TRANSFERENGIA
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MATUREZA DA SOLICITAGAD
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T gy . Ficha de Atendimento (Pronto Atendimento)

Atendimento:PO149584 Registro: 57720
“eGIOMAL DE CAMPO MAIODR Data: 14/12/2017 Hora: 16:52:00
ANO, .-t A} Funcionario:DEUSIVANE Tipo:CONSULTA
V2 LUTZ,CAMPO MAIOR/FT - 64280-000 o i Sexo: MASCULING
1P): 06553564000642 (86) 3252-4546 - (86) 3252-1372 [Eenha 44 ! sus
NASCIMENTO NUNES DE CARVALHO CPF: 015.478.733-70 - RG: 1.620824 - SUS: 701004850329295
sc.: 25f12/1974  ldade: 42 ANOS,11 Telefone : (B6) 9941-90555 Civil: CASADD(A)  CEP:642pd-00t
CALIDADE REALENGO, O - Bairro: ZONA RURAL Cidade: CAMPO MAIOR/PI
3708 Cor: PARDA Mie: DOMINGAS HUNES DOS SANTOS CARVALHO Pai: MANOEL ALVES CARVAL
LLINICA MEDICA Documento: 2140 - ANTONIO CARLOS BANDEIRA E SILVA
nzaval! MASCIMENTO NUMES DE CARVALHO - © MESMO Temp.:0%c Peso: 0K PLA:
Procedimentos f
_/2017 16:52 0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAD DE RISCO : l-\_//
017 16:56 0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
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'q , Ficha de Atendimento {Acolhimento) -
"-( == m Atendimento:PO149584 Registro:57720

10SPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR Data: 14/12/2017 Hora: 16:52:00
JONTORNO, Funclonario: DEUSIVANE Tipo:CONSULTA

;A0 LLNZ CAMPO MAIOR/FI - 6G42B0-000 Senh 44 Sexo: MASCULLH

CHPI: 06553564000642 (BA) 3252-4546 - (B6) 3252-1372 nna SUS
YASCIMENTO NUNES DE CARVALHO CPF: D15.478.733-70 - RG: 1.620824 - SU5: 701004850325
dasc.: 25f12/1974 idade: 42 ANDS,11 MESES, 20 Telefone @ (B6) 9941-920555 Civil: CASADOA) CEP:HAIEN T
inl.:LOCALIDADE REALENGO, O - Bairro: ZOMA RURAL Cidade: CAMPO MAIOR/PI

BGE: 2202208 Cof: PARDA Mae: DOMINGAS NUNES DOS SANTOS CARVALHO Pai: MANOEL ALVES CARVALHO

Clinica: CLINICA MEDICA Dacurmento: 2140 - JOSE EDING MONTE ARAUIO

Responszvel; NASCIMENTO NUNES DE CARVALHO - O MESMO 64198

Procedimentos

14/12/2017 16:52 0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAC DE RISCO
__Jvermelhe - Emergéncia | |Laranja - Muito Urgente [X_JAmarels - Urgente [ [Verde - Poucn
Motive do atendimento: ACIDENTE DE TRANSITO

QUEIXA/HISTORIA
ACIDENTE DE TRANSITO COM LESAC NA CABECA.
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— —— HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR N® AlH
=1t 108711 CONTORNO, 1026
14/12/2017 CAMPO MAIOR/PI T DEUSIVANE
18:21 BOLETIM DE ADMISSAO

© 7720 - NASCIMENTO NUNES DE CARVALHO

SADO(A) - Sexo: MASCULINO - 25/12/1974 - 42 ANOS, 11 MESES, 20 DIAS

MICA MEDICA Enfermaria: EX08- EXTRA Leilo: EX0B01 Convénio: SUS
1de Médico: 2140 - ANTONIO CARLOS BANDEIRA E SILVA
5.478.733-70 RG: 1.620824 C/N: SIS Prenatal:
Jeregn: LOCALIDADE REALENGO, N* 0 - CEP: 64280-000 Balrro: ZONA RURAL
idade: 2202208- CAMPO MAIOR/PI Profissfo: LAVRADOR Telefone: { ) -
1 MANOEL ALVES CARVALHO Mae: DOMINGAS NUNES DOS SANTOS CARVALHO
+<avel. NASCIMENTO NUNES DE CARVALHO - {) --0MESMO

imicial. - 9999-CID NAO INFORMADO

rostico Definitive:
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ANTONIO CARLOS BANDEIRA E SILVA




Evolugédo Clinica
gato Facienia

NASCIMENTO NUNES DE CARVALHO

4 sobre a evolugcao da doenga, complicacdes, consultas, mudanca de diagnostico, condigdes a serem dadas nas altas,

nsirugbes ao pacientedevendo toda anotagao ser assinada pelo medico.

Data/Hora




S s Nnisew LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO DE
-l PO INTERNAGAO HOSPITALAR
—_ldentificacao do Estabelecimento de Sagde

1 - NOME DO ESTABELECIMENTD SOLICITANTE

s — A 2-CNES
HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR ' 2777754
[ 3- NOME DO ESTARELECIMENTO EXECUTANTE - - — 4-CNES
901TAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR 2777754
i ag30 do Paclente
ME DO PACIENTE : .6« N" DO PRONTUARM
[ASCIMENTO NUNES DE CARVALHO 57720
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE [CNS) - : 8 - DATA DE NASCIMENTO 'z #- SEXO
701004 50329205 25/1211974 Mass 4 Fem 2
10 - NOSIE DA MAE ; _11 - TELEFONE DE CONTATO
COMINGAS NUNES DOS SANTOS CARVALHO (B6) 8841-30555
12 - ENDEREGO ! e
ALIDADE REALENGO, 0 - ZONA RURAL
IC/7I0 DE RESIDENGIA iy o) 14 -COD. IBGEMUNICIPIO —_ 15.UF  18-CEP
AAIOR 2202208 P 64280-000
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD

17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

FRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTAGOS DE EXAMES REALIZADOS)

- DIAGNOSTICO INICIAL ~ 2 N

- s 21.CID PRINCIPAL _22 - CIDSECUNDARIO 23 - CALSAS ASSOC

PROCEDIMENTO SOLICITADO

24 - DESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

—ny 25 . CODIGO DO PROCEDIMENTD

NI 27 - CARATER DA INTERNAGED 28 - DOCUMENTO

249 - N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
=DICA URGENCIA [ JCNS

{ x | CPF
JOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE __ ~—— 31-DATADASOUCIACAD — 32-ASS E CARMEO (N° DO CRM)
ANTONIO GARLDOS BANDEIRA E SILVA 141202017

PREENCHER EM Eﬂn DE CAUSAS EXTERNAS [.M:IDEHT'ES ou "U'IQ'I..EHCIM"-
— 36 - CNPJ DA SEGURADORA,

— : 37 - N° DO BILHETE 36 - SERIE
ACIDENTE DE TRANSITO i R b z
ACIDENTE TRAB. TIPICO
N ENTE Thas ThacO  39.CNPJEMPRESA - 40 -CNAE EMPRESA ___ 41-CBOR
NEULD COMA PREVIDENCIA — —=
IPREGADD [ ) EMPREGADOR ([ JAUTONOMO { ) DESEMPREGADD [ )APOSENTADO { ) NAD SEGURADD J
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* HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
l Rua [ Otko Tito 1E Redangdo - Fone: 66 3229 4872

LAUDO MEDICO

Paciente: NASCIMENTO NUNES DE CARVALHO (Prontuario: 462467)
Enderaco ZOMNA RURAL - VIA ALEM - CAMPO MAICR - PI CEP:

Mascimento: 25/1211974 ldade: 42a3:11m:18d Sexo: Masculing Crigem: URGENCIAEMERG  Atendimenta 641508
Requisicio 798457 Solictagdo: 14/12/2017 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: SBOEA0 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 14/12/2017

T.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a
convexidade do crianio no plano canto-meatal.

RELATORIO:

- FRATURA EM PAREDE POSTERIOR DO SEIOQ FRONTAL A ESQUERDA.

- TENUE CONTUSAD ENCEFALICA TEMPORAL DIREITA.

- LEVE ALARGAMENTO DO ESPACO LIQUORICO PRE-FRONTAL DIREITO.
- PNEUMOCRANIO.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA MNORMAIS.

- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

(IRANDI SELVA) TERESINA - Pl 14/12/2017

LEONARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS
CPF. 890.717.783-04 CRM 3508 PI

TER T L] 1 3. - - -y -
Profissional Responsavel




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Bua Dr. Ottc Tito 1820 Redengdoc - Fonae: B& 3229 4872

TERESINA-PI CEP: &4017-T7T0 CHEJ: 05.5322,.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente MASCIMENTO NUNES DE CARVALHO (Prontuario: 462467)
Enderaga ZONA RURAL - V148 ALEM - CAMPO MAIOR - PI CEF

MNascimento. 25/12M974 Idade: 433 1m-0d Sexo: Masculing Ongerm: URGENCIA/EMERG  Atendimento  £41509
Reguisicao: 798459 Solicitagdo: 14/12/2017 Solicitante: FABIOD MARCOS DE SOUSA
Controle GEDEB3 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 02040680095 Data Exame: 14/12/2017
QUADRIL

0 estudo radioldgico do quadril foi realizado nas incidénecias em pa/perfil.
Os sequintes aspectos cbservados:

- Estrutura dssea conservada.

- Buperficies e espagos articulares integros.
- Partes moles sem alteracoes.

Conclusio: Exame normal.

{JOAD ANTONIO) TERESINA - Pl 25/01/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227.528.623-34 CRM - 1727

Profissional Responsdie]




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

r! ”Ig Rua Dr. Otto Tite 1820 PRedencdo - Fone: HE 3225 4871
------- - S SN AT T s Te & 5SS i e ey
- TERESINA=FI CEF: G401 7 CHET: 05.522.317/0022

LAUDO MEDICO

Pacwnte: HASCIMENTO NUNES DE CARVALHO (Prontuario: 462467)
Enderego ZOMA RURAL - VIA ALEM - CAMPO MAIOR - Pl CEP;

Masomento. 25/12/1974 |dade: 43a:1m:0d Sexo: Masculing Origem URGENCIA/EMERG  Atlendimenia 41500
Requisicao: TOR458 Solicitacio. 141272017 Sohctante: FABIO MARCOS DE S0OUSA
Controle: a89882 Convénio. SUS

RELATORIO:

Cod. SiA: 0204030170 Data Exame: 14122017

TORAX PA

0 estudo radiclégico do tSrax fol realizado na incidéncia PA.
Os seguintes aspectos foram cbservados:

- CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIR NORMAL .
- SEIOS COSTOFRENICOS LIVRES.
- MEDIASTIND SEM ALTERACOES.

- CORACAC E PERICULO VASCULAR DE CONFIGURACRO E DIMENSOES AMATOMICAS.
- HILOS DE ASPECTO ANATOMICO.

CONCLUSAO: EXAME NORMAL

{JOAD ANTONIO) TERESINA - P1 25/01/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227.528.623-34 CRM - 1727

Profissional Responsdve




HGSPITAL DE URGENCIA DE T'EREEIHA I-IUT
' Rua bOr. Otto Tito 1EIC Redencac = Fons: 88 3229 4872

= . 5T o T N5 IR i3
TERESINA~P1 CEP; S4017-770 CHPJ: 05.522.817/0022-00

LAUDO MEDICO

Paciente: NASCIMENTO MUNES DE CARVALHO {Prontuario: 462467)
Endersco  ZONA RURAL - VIA ALEM - CAMPO MAIOR - PI CEP

Mascimento: 25/12/1974  |dade: 42a:11m;18d Sexo. Masculing Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimenta 641508
Requisicio 798458 Solicitaglo: 14/12/2017 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Contrale: 085881 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0205020048 Data Exame: 14/12/2017
US DE ABDOME TOTAL

0 estudo ultrassoncgrafico do abdome total realizado com transdutor convexo
multifrequencial de alta resolugio e foco dindmico, mostrou:

- Pigado: com morfologia e dimensdes normais, textura e ecogenicidade
parenguimatosa dentro dos padrbes da mormalidade.

- Vegicula biliar: tépica, normodistendida, de paredes finas e regulares, com
conteido ligquido anecdico. Ni3o h& imagens de cdlculos em seu interior.

- Vias biliares intra-hepéticas e hepatocolédoco: integros.

- Pincreas ndo visualizado.

- Bago: com morfologia e dimensdes normais, ecotextura dentro dos padrdes da
normalidade.

- Aorta abdominal e veia cava inferior: sem alteragdes.
- Rins: com morfelogia e dimenades normais. Ecogenicidade parenquimatosa dentro dos

padrdes da normalidade. Relagic cSrtico-medular preservada. Ausé@neia de imagens de
cdlcules.

- Retroperitfnio: sem alteracoes.

- Bexiga: normodistendida, com paredes finas e conteldo liguido anecdico, sem lesdes
focais.

- Préstata: com dimensSes normais, apresentando parénguima homogéneo e relevos
capsulares Integros. Auséncia de lesSes nodulares focais e difusas.

- Vesiculas seminais: anatdmicas

- auséncia de alteragdes sonogré&ficas na escavagioc pélvica.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Exame ultrassonografico do abdome total sem alteragies.

Obs: Exame realizado em cardter de Urgéncia e Emergéneia sem preparo prévio do
paciente, fato gue reduz a sensibilidade do método.

(LEANDRO TERESINA - Pl 14/12/2017

TERESA EMILIA ROCHA DE C. MELO
Gﬂr:“z‘rs 773.693-53 CRM Pl 1484
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Evolucao Clinica

e Facianta

P NASCIMENTC NUNES DE CARVALHO

- i sobre 2 evolucdo da doenca, complicagdes, conshltas, mudanca de diagnostico, condiches a serem dadas nas altas,
Irstrugdes ao pacientedevendo toda anotagao ser assinada pelo médico.

DatafHora
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LAUDO MEDICO
Faciente: NASCIMENTO NUNES DE CARVALHO {Prantuiric: 462467}
Enderego.  ZOMA RLFAL - WIA ALER - CAMPL MAIOR - P CER:
Mazvimento 251214874 [dade. 423 11m.15 Sexn Masculno CIrgem: URGENCIAEMERD  Aendirrento.  GH1EUS
ReaLisizas TA845T Snllr:ita.c:éc: 1AM 22007 Soiciterle; FABRIC MARCOS DE SO0IGA
] . .

SO, GEIgED Corgnio: 5SS
RELATORIO:
Cod. S1A; 0208010073
T.C. DE CRANIO

Diata Exame: 144 2/2017

TECMICE: Forar reallzados cortes axgials de 5 oe 1lGmm de egprssura da base a

convexidade do cranio no plano canto-mestal.

RRLATORTO

- FRATURA EM PAREDE ZOSTERIOR [0 SETO FROWTAL A BSQUERDL.
TINUE CONTUAED EMNCEVALICA THMDIORAL DI HWITA.

- LFvt ALRRGARMENTS DO ESPACO LICUOR1LOD PRE-FROMTAL DIRELTO.
ENEUMOHAN T,
SIOTEMA VENCRICULAR UM ODIMEMS0ES = MORTOLOGA NOEMALS.

_ ASENCIR DE CRTG RICACSES PATOLOGICAS.

(IRANDI SILYA: TERESIMA - Pl 141202017

LEQNARDO AFONSO NOGUEIRA MATOQS
CPF: 890717 782-04  CRM 2E06 P
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LAUDO MEDICO

Faciente: HASCIMENTO NUMES DE CARVALHO {Prontuaric: 462467
Enderzga: FOMA RURAL - V1A ALEM - CAMPO MAIDR - FI CEF:

Mascimeants 2512119748 |dade: 43z 104 Sex0: Mazowing Orrigem; URGEMCIANEMERG  Atendimertor 541504
Requisigan: TOE4 55 Salicitacdo. 141 22017 Sodicitanta. FABRIQ MARTOS DE 501154
Contrale: BAO553 Convanic: 5U &
RELATORIO:
Cod. S1A: 0204060055 Data Exame: 1411202017
QUADRIL

0 estudo radioldgico do guadril fod realizado nas incidéncias em pa/perfil.
05 acguinles aspectos obsorvados:

- Estrutura dsgea conservada.
Superficies e espagos articulares integros.
- Fartes moles sem alteracsdes.

Conelusac:  Exame normal.

HOAG ANTONID) TERESINA - BI 25/01/20158

VERA LUCIA RIOS ARALLIO
CPF: 227 520.623-3d CRM - 1727
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LAUDO MEDICO

Pacigne HASCIMENTO NUMES DE CARVALHO (Prontuwario: 462467)
Enderagn ZOMNA RURAL - WA ALEM - CAMPO MAIOR - FI CEP:

Masgienente 25121974 Jdade: 43a:1m:0d Sexn: Masciling Origarn, URGENCIAEMERS  Atendimeniz. 641509
Requisicao 798450 Solicitagao: 1412/2017 Solicitante: FABIQ MARCOS DE SOLSA
Controle: gEbaa2 Canvénias SUS
RELATORIO:
Cod. 314 02040301 70 - Data Frame! 14M2/2017
TORAX PA

0 ezstudo radicldgico do térax foi realizade na incidSncia P&
5% @eguintes aspectos foram cbheervados:

- CAMPOE PIULMOMARES DE THANSFRRENCTA NORMAL.
- BEIOS QOSTOFRENICOS LIVRES.
- MEDTASTING HEM ALTERAJORS.

CORAGCAC ¥ PEDICULO VASCULAR OR CONFIGIRACARD E DIMENSBES ANATOMICAS .
- HILOS 2B ASPEOTD AMATOMICO.

CONCIUSAC: EXAME MNORMAL

JCA0 ANTONID) TERESINA - Pl 25/01/2013

VERA LUCIA RIOS ARALLIO
CPF: 227 628 622-14 CRM - 1727

Preftasional Hesponsivel
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LAUDC MEDICO

Facienta: MASCIMENTD NUNES DE CARVALHO {Prontuario: 462467)
Engereca: FOMNA BUEAL - WA ALEW - CAMPO MAIDT - PI CEF
Wazcimento., 254214974 |dade: 42a:11m:18d Sexa Masculing Crrigerm URGENCIAERERG Atendimentn:  &31508

Salicitante: EABIQ MARCOS DE SOLUISA

Requisigag: TARA53 Bohcitagdo: 144252017
Controla: A8SRE Coanvénin: 50U 3
RELATORIO:
Cod. S1A: Q205020046 Data Exame: 14202017

US DE ABDOME TOTAL

0 egtuds ultrasscnografice do abkdome total realizado com Lrangdufolr convexs
multifroquencial de alta resclucic = foco dinfmico, mozirou:

- Filgadso: oo moriologia e dimenzsdes normails,  teXturs e ecogenicidade
parengquimatosa dentro dos padrées da normalidade.

Veaioula biliar: Lapica, normodistendida, de paredes finas e requlares, com
contelde liquide anecdicc. Niao hd imagens de cialoulod em gel interior.
- vias hiliaves intra-hepaticas e hepatocolédoco: integras.
- Pincreas nic visualizadno.
- Bapo: com morfelogia e dimensdes normals, ecotexiura dentro dos padrdes da
normalidarie.
- horta abdominal e veia cava inferior: sem alteragfes.
- Rins: com marfologia e dimensdSes normais. Ecogenicidade parenquimatosa dentro dos
padries da normalidade. Felagdo cédrtico-medular preservada. Ausfncia de imagens de
calculocs.
- Retroperitfnio: sem alteragpibes.
- Bexiga: normodistendida, com paredeg [inas = conteddo liguido anecdicn, sem leades
focais.
- Préstata: com dimensdes normais, apreseniando parénguima homogéneo & ralavosd
capsulaves Inkegros. Ausénoia de lesSes nodulares focais e dilusas.
- Vesiculas seminais: anatdmicas

auséncia de alteracfes sonegraficas na escavacio pelwvica,

IMERESSED DIAGNOSTION:
Exame ultrassoncgrallico do abdome total sem alteracdos.

Ckbs: Exame realizado em carater de Urgéucia e Emergfncia sem preparo prévio do
paoiente, falo que redu:z o sensibilidade do métoda.

il FANDRD TERESIMNA - Pl 1411202017

TEREBA EHIJLIA ROCHA DE C. MELD
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HOSPITAL DE URGENGCIA DE TERESINA - HUT
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LAUDO MEDICO

Fackenia: HASCIMENTO HUNMES DE CARVALHO (Prontuario: 482467}
Enderans: LOHA RURAL - Wis ALEM - CAMPO MAICH - FI CEF:

Mazcimento: 2541201974 Idade 43 im g Sexo Masculro Cngern: URGENCIAEMERG  Atend'mente: 41500
ﬁequisigau: TOE458 Solicitacdo: 14/ 2.'21;]1"‘.; R Gohcitante: FAEID MARCOS DE S0US54A
Controte: B398 Convénig: 315
RELATORIQ:
Cod, SIA: 1204020034 o | Dala Exame: 14/12/2017

COLUNA CERVICAL

O ostudo radiolégico da coluna cervical fol realizade nas incidénecias ewm perfil.
us sequintes aspeclLas foram chscrvados:

- Corpos € arcos vertebrals anatdmicos.
- Espagos intervertebraig oonservados.
- Articulagdes unco-vertebrale e interapofisirios som alteragces.

CONCLUTSAD . Fmame normal.

doncewtangy  TERESINA-PI 250122018

VERA LUCIA RIOS ARAUJOD
CPF. 227528 823-34 CRM - 1727
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Ficha de Atendimenia (Prorto Aten dimenta)

- ; atendimento: POL49A0]1 Reqistic: 57720
ROSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIGR o Data: 15/52/2017 Hora: 2002600
COMTORNCG, iewlln o nls FuncienarioiMAZE Tipo:CLNSULTA
SAD LULT CAMPO MAIOR/PT - A4ZEG-000 . Sexp: MASTU T
CRPI: 657564000642 (B6) 3252-4546 - (BE} 3252-1372 Senha &8 SUS
NASCIHENTO NUNES DE CARVALHO CPF: 015.478.733-70 - RG: 1.620824 - SUG: 78lina.,
Masc.: 26/12/1974  ldarde: 42 ANOS, 11 Tetefone @ (86) 9641-30555 Civil: CASADDIA) [m
g LOCALIDADE REALENGD, O - Gairro: ZOMA RURAL Cidade: CAMPO MATOR/PI
TBESE: 22RRR0M Cor PMDA MEe: DOMINGAS NUNES DOS SANTOS CARVALHO Pair MANCHEL ALVES CARVALIAL
Clinica: CLINTCA MEDICA Braromenko: 6460 - CARDLINA COELHO MEELD
Resoocsaval, MASCIMENTO NUNES DE CARVALHG - O MESHO Temp.:D°c Peso: (kg BA. 40100
Procadimentos i
TSAz0017 2020 NA010GO1EE ACOLHIMERTS COM LLASSIFICACAQ DE RISCO

157 37000 FO:24 BEOL0GH0E1  ATENDEIMENTO DE BRGEMCIA EM ATERCAD ESPECIALEZADA
Vermelha - Emergéneiz]  |Lzranja - Mutio Urgente | %] Anareio - Urgende [ |Verde - Poucs Urgente | 5zul CHEG Ui

Queixa principal: DISPMNELA

Hipotese Diagnostica Atuai: \R-L{}QRML [lay\jﬁ"“}\[ﬁhg\ ]fu) iiu,'l ﬂ«bﬂJ) -QJW@-WU“
{1-«1"& L'aﬂ.*’k'dm G\\‘kﬂ W, {@m 'E_&nﬂ’,q?vﬂ({,g hI\U{.QQj"TH ﬂfhliﬂ:’i@(‘? Q;B"'r'.-"[ F?I‘Ou.ukt-ﬂ'}cﬂﬁﬂ

Antecedente Pessnais:
Antecedente Hereditario:

Exame clinicn/fisico:

Eﬂwa@& '\ﬂ&fﬂhﬂ‘%;f'
Disgnostico provavel:
Mecdicacao:

Tk ek

Canduta:

Progedimenkosiexames reatizados: Ass, Téacnic:

Rzsponsavel: NASCIMENTO NMUNES DE CARVALWG £460 - CAROLINA COGELHD -



Ficha de Atendimento {Acolhimenio)

R o=

e Atendirmento: PO14%901 Reqgistro: 57720
CPEGIDNAL DE CAMPO MAIOR Data: 15f12/2017 Harz: 20:20:00
Fuyncisnario: MaAFE Tipo: CONSULTA
P MALORSPE - S4280-000 . Sewd: MASCHLIND
o TS EAODEAD N ) . a1 Senha 28 o
S BhE L (86 3252-4546 - {36) 3252-1372 sSUS 3
: _,._;5-5«.Imfﬁfg NUNES DFE CARVALRO CPF; 015,478, 73370 - Riz: 1620524 - SUS; FOL0040850325295
W 2ZS1A51SYS ldmcla: &9 ANDS 17 MESES, 21 Telafaone | [(HG) 9941-20555 Clwll CASATION &) CEF A2z 0
ar LA PADRL REALENGE, O - Balrro: Z0MA RURAL Cldade: CAMPO MATOR/PI
VAN AE Cor PARDA Az DOMIMNGAS MUNES DOS SANTOS CARVALHO Pai: MANOEL ALVES CARNALHD
'.ENI’CA MEDTCA Dooeamentar 5460 - FRANCISCO ALEXANDRO DE CARVALHD IBIAPENA
LoiMEN RUMES DE CARVALHD - O MESMO
CCIMENTG Rl EC 2169361

Procedimenios

i .F,f')-;{]1 FOAnz2 D3031060118 ACOLHIMENTD COM CLASSIFICAGAD DE RISCO

vennelnn - Emerggndla [ [baranja - Muaite Urgente X |Amarelo - Urgeanks [verde - Pauca I 5zul - M3c Urrgents
ive do atendimento: DISPHNELA '

C <A /HISTORIA
T VI TIRA DE ACIDENTE DE TRANSITO HA UM DIA E APRESENTANDO DISPNELS E CEFALEIS

=i AD
son DUTRAS FATOLOGIAS, ESTEVE ONTEM INTEENADC MO HUT E FOI LIBERADS HOJE

FIMALDS VITAIS

WA e TAX: D FR: & mmpm
Glicemia: 188 mgidl Fesa: 0 kg
GiAS
' ",__1.:':';'
SR FSEAL
SAWDUTA
NSO
7
.r_,, ~y .

9

“Ex‘f e
st :w‘ﬁ.SL.IMENTO MUMES DF CARVALHD 2160341 ;«,FF(#%P{CISCD ALEXANGRO DE




HOSPITAL REGIOMAL DE CAMPO MAIOR
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180170533 Cidade: Campo Maior Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NASCIMENTO NUNES DE CARVALHO Data do acidente: 14/12/2017 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/05/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: TRAUMATISMO CRANIANO (FRATURA DO SEIO FRONTAL A ESQUERDA).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: DEFICIT DA ACUIDADE AUDITIVA DA ORELHA ESQUERDA.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagdo das DEFICIT RESIDUAL DAS ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS.

sequelas:

Documentos

complementares:
Observacoes:

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)

LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonomica, Em arau residual - 10

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00

excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
funcdo vital

Total 10 % R$ 1.350,00

PRESTADOR

Lider- Servicos AMD

Nome do médico: TALITA FONSECA MEDEIROS DA SILVA
CRM do médico: 52.90873-8
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180170533 Cidade: Campo Maior Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NASCIMENTO NUNES DE CARVALHO Data do acidente: 14/12/2017 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/05/2018

Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnoéstico: TRAUMATISMO CRANIANO (FRATURA DO SEIO FRONTAL A ESQUERDA).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: DEFICIT DA ACUIDADE AUDITIVA DA ORELHA ESQUERDA.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida: Sim
Quantificagdo das DEFICIT RESIDUAL DAS ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS.

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

Lider- Servigos AMD

Nome do médico: IVONE SZCZERBACKI VALICE
CRM do médico: 52.34194-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180104859 Cidade: Campo Maior Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NASCIMENTO NUNES DE CARVALHO Data do acidente: 14/12/2017 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/03/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO COM FRATURA DE SEIO FRONTAL A ESQUERDA

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR,
ALTA MEDICA

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

Lider- Servigos AMD

Nome do médico: GUSTAVO CARLOS CALCENA AGUERO
CRM do médico: 52.35988-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




PROCURACAD PARTICULAR

CUTCRGANTE: (Dados do Beneficidrio do Seguro DPVAT)

NoMe: Y Hertite TV NUAES fE  (FOLVALAD

Nacionalidade: &2 /o 0 Estado Civik: 777 Lo iPrnﬁssEa: ,é‘fﬁ?ﬂ@ﬂ

RG: /520 24 ) | Ors. emissr 550 /) | 0. Expedicho iy 1041 /2 | CPR:015 43¢ 3.25- 70
| Endereco: L2297 19 g e lenis e N — | saimezpe 2ea)
_C|d&d1 &Zy/@ PIID Estado: ,c&' CEP:giﬂam?

| OUTORGADO: (Dados do procurador’

| Nome: / Lan/giee HelNanoo 25 puih

Nacionalidade: £25¢ Loy fg | Estado C‘v]l =, Pofissio: B )70 o
HG:ffg;,é‘,gg'.f:,' Org. emissnrjj}"f D. Expedicdon 7/ / ) 73 | CPF: AR (A ZH
Endersco: g&p @ ;7:4}? (2 senTENee N& 7§ | Bairro: 55 E@/H
Cidade: /290770 29909 /0. | Estado: 7 | CER: 57 A £87)

Pelo presente instrumento particulsr de Procuracio, nomeio e constituo mau bastante procurador irima

qualificado, 2 quem confio poderes especiais para reprasenta-me perants a Seguradora LIDER dos Conséreios
do Sezuro DPVAT =2 suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhs * pedido de indenizagdo do seguro
obrigetério— DPVAT, a que tenho dir:ito, concadendo ao outorgado pode“es para assinaturas nos formulérios
de: Avisos de Sinistros, Da-:laracia d: Ausénciz de Laudo do IML, Autorizugio de Pagamento de Indenizucdo
do Sesuro DPVAT, Declaracdo de Rasidéncia,) podendo enfim assinar ou raquerer quaisquer docum:ntos
relacicnados com o seguro obrigaté o DPVAT em meu nome, praticar todos os atos de direito permi-idos
para ¢ perfeito cumprimento deste rr indato; da qual figura como vitims _ IS/ WA T0  VUNES

A Gt va L0 Acidente ocorrido em:,_/_/?_f&/ 2013 .
ORA
Py |
. BoRfo pupok P 1502 2018 0 R 1010 \
GMIA TLLCL

- T
ST o AV :?C( &UEV% @A"'

Asrinatura do Outorgante (Beneficidric)

(Recorrecer firma por aut®ntica ou verdadeirz)



PROCURACAD PARTIZLLAR

OUTCRGANTE: {Dados do Beneficiirin do Seguro DPYAT]
Nome: Jdleeilic 7o 78 AlLingss piz (%;,é‘y;f;',éﬁ? el et

Nacioralidade: Z24047, 0. i __| Estado Cil: =727 S | Profissdo: )é,jo;;g; e
R .20 24 /]| Org etmissae vy 0 | D. Expedicio iy 191 /2 | PR (Y5496 3. 25- 70

| Enderago: ,45(,% 47 &Er_zé_. A ) I NE I.gairro: e A ,52-;;,5;5;,_{
| Cidads: Jomslr pomipe |Esiades 20 | 6P 80 ()

: DLITD?EGADG: {{ados do precurador

Nome: o/ Lo/ ke HELNPADS _ BE SpLss

Nacioralidade: 4000, e, p. | Estado Civit e Profissdn: A )7 1 150 bty po
| Rli:é:?/{j,dg" S -7 | org, emissor s /) | B. Expedicdo 5/ ) £ 73 1 EPRI0 117 i3 E

—
p—

5 E“derf’gﬂfﬂ‘g B L Hoal (e senre e N2.P5¢ | Bairro: 59 7z a7
| Cidade: /B 9050 2009 .04 i | Estade: #7 | CEP: 57, G LD) |

Peio presente instrumento particulzr de Procuracdae, nomeic e constitlo meu bastante procurddor irima
qualificade, a quem confic poderes espaciais hara reprasenita-me gerante a Seguradora LIDER dos Consdrains
do Sezuro DPVAT @ suss respectivas consorcizdas, a fim e encaminhg - pedido de indenizacic do sepuro
obrigarorio — DPVAT, 2 que tenho dintite, concedendo ao olitorgado pode "es-para assinaturas nos farmutirios
de: Avisos de Sinistros, Declaracio d: Aus@ncia de Laudo do i, Auroriz-¢2o de Pagamanio de Indeniiagio
do Seauro DPVAT, Declara¢io de Rasidéncia,) podendo enflin assinar oy raquerar guaisguer documaros
ralacicaados com o seguro obrigatd : DFVAT emn mei home, praticar indos os atos de direito perm‘r_-;"dos
nara o perfeito cumprimento deste i ndate; de gual figura como vitima _/93‘2‘5’4’":?{«’-{*1’:@. /f/ﬁ/’é‘{,{g

AE CTUE i L _ Acidente geortido em:[éj@_/ éﬂi

Local

ostorinTo  pums ol Eoadihe

Assinatura go Outerganta (Beneficisriol

g | Baiirivics CARTURIO (MICO NE CAMPO MABH:
- A Fa - L - 1 -
P e R

Bolls Py Moomrw St - Taboliln fss

PO FLY STEN I
: TN SEL 5T 1 |
SEACRLE.  CAT) mATRAFT. imTin, Fe
ol Tovaled, W Sebgsacr., 2055 T

-
FARIA THATRA ALPETIN A0 TE Wi

{Recorinecer firma por auténtica o wirdadeirs}
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Pag. 00479/00480 - carta_01 -

{ LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: NASCIMENTO NUNES DE CARVALHO
Ne Sinistro: 3180170533

Vitima: NASCIMENTO NUNES DE CARVALHO
Data do Acidente: 14/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO HERNANDO DE SOUSA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180170533.

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? 12677001
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Rio de Janeiro, 18 de Maio de 2018

Cartan®: 12826171
A/C: NASCIMENTO NUNES DE CARVALHO

N2 Sinistro: 3180170533

Vitima: NASCIMENTO NUNES DE CARVALHO
Data do Acidente: 14/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO HERNANDO DE SOUSA

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: NASCIMENTO NUNES DE CARVALHO
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000000616

Conta: 00000112602-5

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

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

Dano Pessoal: Lesdes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cursando com prejuizos
funcionais ndo compensaveis, de ordem autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungdo vital
100%

Graduagao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
1.350,00

1.350,00

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

aplicavel sobre o limite da indenizacdo por Invalidez Permanente.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 29 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: NASCIMENTO NUNES DE CARVALHO
N¢ Sinistro: 3180170533

Vitima: NASCIMENTO NUNES DE CARVALHO
Data do Acidente: 14/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO HERNANDO DE SOUSA

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indeniza¢do por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3180170533.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagao vigente.

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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 12886240
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MINISTERIO DA JUSTIGA
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO:
17095491B01

STATUS:
Encerrado

= ol

o —— paalls e
DATNHEA;

ANDRE REGIS/M 749546 14/12/2017 16:30

Na Rodovia

AL QFLIF:

CAMPO MAIOR/PI

BR [ SENTIDD

343 269.8 Crescente
DESCRITIVO DO LOGAL

Pleno dia Céu Claro

TiP0 DE VIA, TIPD OE PISTA: CONDIGAL OE PISTA;

Principal Simples Seca

TIPO DE PAVIMENTO: EST VIARLA:

Asfalto Reta

LOCALIDADE URBANIZADA ENISTENGIA DE ACDSTAMENTO! EXSTENGIA DE CANTEIRD CENTRAL:
Sim Sim Nao

TMAGEM PANORAMICA - SENTIDD CRESCENTE

THACEM PANORAMICA - SENTIDD DECRESCENTE

INF

PL NTARES ACIDENTE:

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELD PRE ANDRE REGIS, MATRICULA 1748548
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 18/12/2017 (4:48

NUMERD DE CONTROLE: 3204971984E3181EASEQTABACTTFID

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobatiautenticar

Pigina 1 de 12




MINISTERIO DA JUSTICA
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO:
17095491801

STATUS:
Encerrado

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA (Rebocado de V1) IMAGEM DA LATERAL DIREITA (Rebocado de V1)

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELD PRF ANDRE REGIS, MATRICULA 1743545

DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA CCORRENCIA: 18/12/2017 04:48 NUMERD DE CONTROLE: 3204571984E3161EABEQOTABACTTFTD

VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinavebat/autenticar

Pagina 12 de 12




= : PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA

17095491B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

GUERC

Rebocado g‘u"‘l;f 05J5479 /| SR/IRANDON SR CA 17095491801
TR AGE I DATAHORA:

ANDRE REGIS/1749546 14/12/2017 16:30

e wh: — el = e e R BT e
e T e = R g
B = e

Cabine com avarias na estrutura, afetando coluna(s)
dianteiras ou traseira(s), painel corta-fogo, solsira ou M X
assoalho.
2 Carrogaria com avarias na estrutura das laterais ou do telo
(quando houver) atingindo o compariiments de carga, ou
com deformacso vertical ou lateral afetando o M X
compartimento de carga, ou afetando os componentes de
unido da base da carrogaria com o chassis,

Item danificado no acidente

=k ¥ ] e T " = i [ad et i = 4
| =) | [ i

i

Para choque traseiro danificado.
Dano em qualguer componente do Sistema de Suspensao.

Avaria em qualquer um dos eixos

Dano em qualquer componente do Sistema da freios.

Chassi com deformagdo torcional menor ou igual a aliura
da longarina.
Chassi com deformagfio vertical menor ou igual 3 altura da
longarina
Chassi com deformagéo lateral menor ou igual & distancia

interna entre as longari
Chassi com deformacao torcional malor que a altura da
langarina.
11 Chassi com deformagao vertical maior que & allura da
longarina.
12 Chassi com deformag3o lateral maior que a distancia
in as|
13 Chassi com regiio termicamente afetada com dimensao
menor ou igual a 2/3 do comprimento do chassi.

W |~ (|| & | w

L R -

-

14 Chassi afetado termicamente na regifio onde esta fixada a

- SUSDENSS0
15 Chassi com regido termicamenle afetada com dimensao
malor gue 2/3 do comprimanto do chassi.

16 Alr bags ({ se existir)

TIQIZT| ZE |o|leo|e|z|z|lzizs\ |z

DIMENSAD OA MONTA:
Pequena

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELD PRF ANDRE REGIS, MATRICULA 1743528
DATA/HORA DE ENCERRAMENTD DA DCORRENCIA: 19/12/2017 04:49 NUMERD DE CONTROLE: 3204971984E31 E1EASEQTABACTTFID
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.pri.gov.brinovobatiautenticar Pagina 11 de 12




MINISTERIO DA JUSTICA
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO:
17095491B01

STATUS:
Encerrado

IMAGEM DA FRENTE (V1)

S e

DOCUMENTD ASSINADO DIGITALMENTE PELD PRF ANDRE REGIS, MATRICULA 1748546

DATAMORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 1871272017 04:40 NOMERD DE CONTROLE: 32040713B4E3161EASEOTABACTTFTD

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www, pri_gov.brinovobat/autenticar

Fégina 10 de 12




- ' PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTIGA

17095491B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

NU = R
| V1 /DSR3469 /| VOLVOIFM 370 6X2T 1709549180
[NOMEMATRICULA DO AGENTE: i DATAHGRA:
AMDRE REGIS/1749546 14/12/2017 16:30
Item danificado no acidente
BE TR e S 1 ML Sy Sl e R T e e
_L% ;'“% i Ee e RS S e S T :%W? ==k S S [ _m: =t
1 Cabine com avarias na estrutura, afetando coluna(s)
dianteiras ou traseira(s), painel corta-fogo, soleira ou M X
= assoalho.
2 Carrogaria com avarias na estrutura das laterais ou do teto |
(quande houver) atinginds o compartimento de carga, ou
com deformagio vertical ou lateral afetando o M X
compartimento de carga, ou afetando os componentes de
unifio da base da carrogaria com o chassis,
3 Para choque traseiro danificada, M X
4 Dano em qualquer componenta do Sistema de Suspensao, M X
5 Avaria em gualquer um dos eixos M X
] Dano em gualguer componente do Sistema de freios. M x
7 Chassi com deformacdo torcional menor ou igual & altura M X
da longarina.
Chassi com deformagio vertical menor ou igual & altura da
E 8 lonaarina _ M X
Chassl com deformagao lateral menor ou igual & distancia
9 interna entre M X
Chassi com deformac&o torcional maior que a altura da
10 longarina, G X
11 Chassi com deformacfio vertical maior que a aitura da G X
[ a.
Chassi com deformac3o lateral maior que a distancia
12 in en 5 | s 5 X
13 Chassi com regifio termicaments afetada com dimensao
menor ou igual a 2/3 do comprimanto do chassi, M X
Chassi afetado termicamente na regiac onde esta fixada &
14 o c50 M X
15 Chassi com regido lermicamente afelada com dimensao G X
maior que 2/3 do comprimento do chagsl,
16 Air bags ( se existir) M X
DIMENSAD DA MONTA:
Pequena
= TORA
RRETU
pJC 03
DE EEGUR
g WAR 10
AT
pPVAL
— =

DOCUMENTO ASSINADD DIGITALMENTE PELD PRF ANDRE REGIS, MATRICULA 1748525
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 191272017 04:49 NUMERO DE CONTROLE: 3204071084E31 G1EASEOTABACTTETD
VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prl.gov.brinovobatiautenticar Pégina 9 de 12




|
PROTOCOLO: .
MINISTERIO DA JUSTICA 17095491801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
Testernunha _

[HOME: CPF DATA DE NASCIMENTO

ELTON RIBEIRO DE ALMEIDA 001.740.563-70

" DE IDENTIFICAGAO: CRGAD EXPEDIDOR: BN

ESTADD CIVIL: NOME DA MAE

MARIA PUREZA RIBEIRO PESSOA
Dados de Endereco
TOaRADoTRG WL
RUA CURRALINHOS 234
[COMPLEMENTO. BAIRRL:
CENTRO

MUNICIFIOIF

ALTOSIPI
TELEFONE EMAIL:

Circunstancias

ESTADD EISICO: USANA GINT0 DE SEGLRANGA:

USAVA CAPACETE: USAVA DISEOSITIVOD PARS RETENGAC DE CRIANCAS!

INEOR T COMDLEMENT ARES DA PESS0A ENVOLVIDA:

DOCUMENTO ASSINADG DIGITALMENTE PELD PRF ANDRE REGIS, MATRICULA 1743546

DATAMORA DE ENCERRAMENTD DA OCORRENCIA: 18122017 04:49 NUMERD DE CONTROLE: 32040710984E3161 EAQEDTABACTTFTD

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobatiautenticar Pégina B de 12




MINISTERIO DA JUSTIGA

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO:
17095491B01

STATUS:
Encerrado

1
CA/M

: CLVIME
V2 [ Ndo Se Aplica | MONARK Condutar
"HOME CPF, DATA DE NASCIMENTD,
NASCIMENTO NUNES DE CARVALHO 015.478.733-70 25/12/1974
W' CE IDEN TFICAGAD: CRGAD EXPECIDOR: SEXO:
Masculing
'ESTADD CIVIL. NOME OA MAS
DOMINGAS NUNES DOS SANTOS CARVALHO
Dados de Enderego
 LOGRADCURD NOMERD:
LUZILANDIA 126
COMPLEMENTO, ;
CIDADE NOVA
MUNICIFIGIOE
CAMPO MAIOR/PI
TELEFONE: EMAIL:
Circunstancias
ESTADD FISICO: USAVA CINTO DF SEGURANCA:
| Lesdes Graves NAO APLICAVEL
USAVA CAPACETE. USAVA DISFOSITIVD PARA RETENCAD DE CRIANCAS
NAO APLICAVEL NAQ APLICAVEL
TESTE DO ETIL Ol POS ! RESULTADG DO TESTE RECUSQOUSE AREALZAROTESTE
Nao Nao
DESCRICAD DA | LIOADE DE

Sim

MN&o
INFORMAGOES COMPLENENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA —

TESTE:

Condutor em atendimento quando da chegada da Fuiga.
Wl MAIS DE EMBRIAGUEE INAIS DE USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:

) CORRETORA |

| ¥ OE SEGURGS

6 WAR 1018

DPVAT

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELD PRF ANDRE REGIS, MATRICULA 1749548
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 10/12/2017 04:49

NUMERD DE CONTROLE: 3204071084E3161 EASEOTABACTTFTD

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.pri.gov.brinovebat/autenticar

Pdigina 7 de 12



PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTICA 17095491801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

SEQUENCIALPLACAMARCAMOOELD:

V1/OSR3465 /| VOLVOIFM 370 6X2T Condutor
HNOWE CPF: DATA DE NASCIMENT O
ANDRE LUIS FREITAS DE OLIVEIRA 805.271.600-59 01/10/1968
(W OE DENTIFIGAGRD, DRGAD EXPEDIDOR SEHD
Masculing
ESTADD Wil NOME OA MAE
Né&o Informado NELCINDA ALVES DE FREITAS
Dados de Enderego

LOGRADOURD NUMERD:
RUA ADOLFQ SCHENCKEL 1292
[ COMPLEMENTC: = BAIRRL. -

RIO BRANCO
L EEES
SAD SEBASTIAQ DO CAIRS
TELEF GNE. EMAIL:

Dados da Habilitagdo

HABILITACAD PAIS DA HABILITACAL: CATEGORIA:
Habilitacao Nacicnal E
MOTORIETA PROFISSIONAL N DO REGISTRO: UF:

Nao 01652050352 RS

DATA DA FRIMEIRA HABILITACED ~ | WALIDADE O CHH-

0B/03/1888 02/06/2020
| OSSERVALOES DA CHA: —

15

Circunstancias

ESTADO FISICO: USAVA CINTO DE SEGURANGH

lleso lgnorado
[USAVA CAFACETE. UZAVA DISPOSITIVOD PARA RETENGAD DE CRIANCAS.

NAC APLICAVEL NAQ APLICAVEL

TESTE DO ETILONETRO FOl POSSIVEL HESULTADD DD TESTE: RECUSOU-SE A REALIZAR O TESTE, |

Nao MNao
[ CESCRICAC DA INPOSSIBILIDADE DE REALIZACAD DO TESTE. s : - ,
PRF atendeu o acidente sozinho, tendo que orientar o transito e realizar os diversos atos do atendimento ao

acidente, —
VISIVEIS SINAIS DE EMBRIAGUEZ EINAIS DE USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Nao

INFORM & COMPLEMENT ARES DA PESS0A ENVOLVIDA:

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELD PRF ANDRE REGIS, MATRICULA 1743545
DATA/HORA DE ENCERRAMENTD DA OCORRENCIA: 18/12/2017 04:49 NUMERD DE CONTROLE; 3204971984E3161EASEOTABACTTETD
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobatiautenticar Pagina 6 de 12




MINISTERIO DA JUSTICA

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO:
17095481801

STATUS:
Encerrado

MNio Se Aplica

Tracionador

[+ I:

REMAVAN:
MAD APLICAVEL

BRASIL

[ESFECIE

CATEGORIA:
NAD APLICAVEL

Cruzando a pista

MANOBRA MO MONMENTLD DO ACIDENTE:

INF 5 COMPL TARE!

NOME DO PROFHIE TRFOO:

CPTICNPL.

Dados de Enderego

[OGRADCURD:

MLIMETL:

COMPLEMENTO:

BAIRRLC:

WGP

TELEFONE:

EMAIL:

Dados da Carga

DESCHI INFOR

COMPLEMENTARES:

IMAGEM COMPLEMENTAR
[

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELD PRF ANDRE REGIS, MATRICULA 1749546
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA DCORRENCIA: 1801 ZA201T (az48

NUMERD DE CONTROLE: 3204871984E3161EASENTABACTIFTD

VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.pri.gov.brinovobatiautenticar

Pégina 5 de 12




MINISTERIO DA JUSTICA
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO:
17095491B01

STATUS:
Encerrado

IEEQUENEI\L-
V1 SR/RANDON SR CA

SITUAGAD! TIPD DE VEICULG

Rebocado Semi-rebogue

CHASS! RENAVARE PAIS:

8ADG1243COM362847 00499683064 BRASIL
[ESPECIE CATEGCRIA: MANGERA NG MOMENT0 DO ACIDENTE.

Carga Aluguel Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento
INFOR & COMPLEMENT ARES:

'NOME OO PROPRIE T ARID P
MARIA MARTA NEIVA PONTES BARROSO 41.569.06:2/0001-04

Dados de Enderego

TOGRADCURD:
R JOSE DO PATROCINIO

COMPLEMENTC:

WUMERD:
DO8EE

BAIRRC:

MUNICIPICYUF
ITAPIPOCAJCE

TELEFOME: EMAIL:

Dados da Carga

DESCRIGAD E INFORMALDES COMPLEMENTARES:

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELD PRF ANDRE REGIS, MATRICULA 1749546

DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 19/12/2017 0449 NUOMERD DE CONTROLE: 3204071984E 3161 EASEOTABACTTFTD

VERIFICAGAQ DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prl.gov.brinovebatiautenticar

Pégina 4 de 12




MINISTERIO DA JUSTICA

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO:
17095491B01

STATUS:

Encerrado

= - /
ACA TMARCAMODELG:
V1 OSR3469 VOLVO/FM 370 6X2T 2012
EMUALRD: TIPQ DE VEIGULCE
Tracionador Caminh&o-trator
[CHASSL RENAVANE PAS:
oBRVJ1E1C2DETO5488 00499524691 BRASIL
ESPECIE CATEGOR IANOBRA NO MOMENTD DG ACIDENT £
Tra Aluguel Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento
N COMPLEMENTARES:

"HONIE DO FROPRIE TARID,
MARIA MARTA NEIVA P BARROSO ME

CPFICNPL:

41.569.062/0001-04

Dados de Enderego

LOGRADGURG NUMERD:
R JOSE DO PATROCINIO _ 00888
EMENTCE BAIRRC
WMUMICIPIOIE:
ITAPIPOCAICE _
TELEFONE. EMAIL:
Dados da Carga
TESCRIGAD E INFORMAGLES COMPLEMENTARES:
Cronotacégrafo
OBRIGATORID PARA ESSE VEICULD: PRESENCA DO EQUIPAMENTO. | ATENDE A LEGISLAGAD:
Sim == Sim_ _ Sim
TEMPOS DE PARADA ATENDEM A LEGISLAGAD: DISCO DIAGRANA FOI RECOLHIDO:
] Mao
aFJGDRRELGE
) § WARLO®
DPVJP\T..-
DOCUMENTD ASSINADG DIGITALMENTE PELD PRF ANDRE REGIS, MATRICULA 1749545
DATAMORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 19/12/2017 04:48 NUMERD DE CONTROLE: 3204971984E3161EABEQTAB4CTTFTD
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinavabat/autenticar Pagina 3 de 12




MINISTERIO DA JUSTICA
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

PROTOCOLO:
17095491801

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

STATUS:
Encerrado

Tipo de Evento

Colisdo transversal

* FIRIFIR)

Teagshu P

Narrativa

Tendo como base vestigios colhidos no local

do acidente, bem como declaracdes de condutor envolvido e

testemunhas, conclui-se que por volta das
Municipio de Campo Maior - PI, o Sr. NASCI

16:30 hs do dia 14.12.2017, na altura do KM 269 da BR 343,

MENTO NUNES DE CARVALHO, conduzindo uma bicicleta, em
rodovia e foi colhido transversalmente pelo veiculo VOLVO/FM
no sentido Piripiri - Teresina.

aparente estado de embriaguez, cruzou a
370 BX2T de placas OSR3469 que seguia

DOCUMENTO ASSINADGO DIGITALMENTE PELD PRF ANDRE REGIS. MATRICULA 1745546

DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 181202017 04:49 HUMERD DE CONTROLE: 3204074 9B4EI151EASEDTABLCTIFTD
VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE NA INTERMET: www, prf. gov. brinovobat/autenticar Pigina 2 de 12




MINISTERIO DA JUSTICA
DEPARTAMENTO DE FQLECIA RDDDVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO:
17095491601

STATUS:
Encerrado

BATARDRA:

ANDRE REGIS! 1748548 14/12/2017 16:30
Na Redovia <
MURICTROTF:

CAMPO MAICR/P

ER: FVE SENTIC:

343 269.8 Crescente

DESCHTIG DO LOCAL:

FASE DO DIA

Plenc dia Ceu Claro

T 02 WA TIFD DE PISTA: COMDIGAD OE PISTA:

Principal Simples Seca

TIPO DE PAMENTS:  |ESTROTURA YARIA

Asfalto Reta

[OCALIDADE URBANIZATA, EAGTENCIA DE ALDETAMENTO: EAIGTEMCLS DE CANTEIRG LENTRAL -
Sim Sim Nao

TMAGEM PANCORAMICH - SEMTIC CRESGEMTE IMAZSEM PANCREAMICA - BENTIDE DECRESCENTE

IMAGEN DESCRITIVA DO LOGA.

| opvAT
TNFORMALOES COMPLE MENTARES OB ACIDERTE. — e
= - DF{.-&
il PDE SEGURGS
”G/ 4*’,4 A { 6 WAR 1018
pPVAT
DOCLMENTD ASSINADD THEITALMENTE PELD PRE ANDRE RECIZ, MATRICUL S, 1745540
DATAHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA; 13120017 n4-50 HOMERO DE CONTROLE: S204871984E3161 EAREOFABACTI-TD

VERIFICAGAC DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: wwnw.pri.gov. brinavobatfaule nticar

Paging { de 12



PROTOCOLC:

17095491B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL )
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

; D[Nﬁmm Rk i e e e i
Evenios Siicessivos
Ordem Tipo de Evento Veiculos Envolvidos
| 1 Colisao transversat
Crogui

&= i renzs g P

Narrativa

Tendo como base vestigios colhidos no local do acidente, bem como declaragies de condutor envolvido 2
restermunhas, conclui-se gue por volta das 16:30 hs do dia 14.12.2017, na altura do KM 2659 da BR 343,
Municipio de Campo Maior - PI, ¢ S5r. NMASCIMENTO NUNES OE CARVALHO, conducindo uma hicicleta, em
aparente estado de erbriaguez, cruzol a rodovia & fol colhide transversalmente pelo veiculo VOLVO/FM

370 6X2T de plaras QSR346% que seguia no sentida Piripiri - Teresina.

DOCUNENTO ASSINADGD DIGITALMENTE FELO PRF ANDRE REGIS, MATRICULA 1743546
DATAMHORA DOE ENCERRAMENTD OA DCORRENGHA: 12122017 J4:40 WOMERD DE CONTROLE: 320487 1924E3181EAIEQTAEACTTFID

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.pri.gov. brmevobat/autenticar Fagina 2 de 12



: ' PROTCCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA

17095491B01
DEFARTAMENTO DE PQLICIA BODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO S5TATUS:
Encerrado

"HECTJENCIAL: FLaTA | NARCAMODELD: ARG FABRICACE D:

W1 OSSR 3469 VOLWOYFR 370 6X2T 2012

BITUAG AL TIPC DE vB GLLG: -

Tracionagor Carminhdo-trator

EHASSL, REHNAWAR GRER

SBVIEICZDETRG4A8 00499524691 BRASIL
ESFECIE CATEGORIE. TP ANCBRE e T OMER o 00 ACIGENTE:

Tragho Aluguel Seguindo o fluxo, na faixa de mlamenta

TNFORMALDES COMPLEMER AIRES.

NEHE DN PROPRIE TARIG: CRRICHFL

MARIA MARTA NEIVA P BARRGSG ME 41.569.062/0001-04

Dados de Enderego

LOGRADGURD: MLGMERG

R JOSE DO PATROCINIG (AT
COMPLEMENTD: EAIRRO:

MUONICIF O/F:

ITAPIPOCA/CE

TEI FFOIME- ERAIL:

Dados da Carga

DESCRIGAC E INFORMAGDES COMPLEMENTARES:

Cronotecdgrafo

DBERIGATORID PARA ESSE YEI JLO: FREBENGA DL ECQLIPAMENTO: FTENDE A LEGISLACAD:

Sim Sim Sim ——r— :

TEMPCS DE PARADA ATENDEM A LEGISLACAD: DISCo DIAGRAMA FOI RECOALHIDD: J CORKRETU™
Nao Naa DE SEGUROS

16 ABRINIG
DPWAT
[ FJ CORREL %F? \
nE SEGURYS

-

|
\ LG WRLB

4
1

| opvAT

DOCUMENTO ASSINADD DIGITALMENTE FELD PRF ANDRE REGIS, MATRICLILA 17405496
DATAHORA DE ENCERRAMENTO DA QCORREMCIA: 197172017 04;49 MUMERS DE CONTROLE: 320497 1984E3 161 AREDNTABACTTFID
VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE HA INTERNET: wanw. prf. gov.brinavehat/autenticar Paging 3 de 12




MINISTERIO DA JUSTIGA
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FIEDERA’L
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTCCOLO:
17095491801

STATUS:
Encerrado

W1 O5J5479 SRFEANDDN SR CA 2012
ETUACAD: TIPO DE VEIGLLO:

Rebocats Semi-rebogue

CHASSE: REMAYAN: Phrl=:

ADG1 243C0OM3GZR4Y 00499883064 BRASIL
EGPELH CATEGORM, PAAN OBEFS, MG M ORMEMNTO D ACIDE 9 TE:

Beguindo o fluxo, na faixa de rolamento

Carga Aluguel
_g'mFoRMA:;EEs CLOMPLEMENTARES:

NUWIE DG PROPUETARIG:
MARIA MARTA NEIVA PONTES BARROSO

CROCHPY

41.568.06 2300 1-04

Dados de Endersgo

LOGRACCURO:
R JOSE DO PATROCINIO

ML MERD-
[ )

COMPLEMENTD:

FflRRC

RALNIG PG
ITAPIPOCACE

TELEFGNT-

EMAIL:

Dados da Carga

CESCRICAD E INFORMACCES COMPLEMEMTARES:

DACUMENTD ASSIMARD DIGITALMENTE PELG PRF ANDRE REGIS, MATRICULA 1745526
DATAHORA DE EHCERRAMENTD OA OCORREHCIA: 181242017 G449 HUMERD DE CONTROLE: 320457 1884E3161EADERFABACY T

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov brinovobatfautenticar Pagina 4 de 12



‘ - ) PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTIGA | 17005491 B0
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL g
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

: e
V2 Nio Se Aplica FAONARK
EMUACEC: TIPCF OE WEIGL LCn
Tracionadgr Bicicleta
THASET REMAY A, FaE:
NAD APLICAVEL BRASIL
ESFECIE: CATEGORIA MANCERS HO MOMENTL D0 ACIDENTE:

NAD APLICAVEL Cruzandao a pista
5:

I TFORMACOES COMPLEMER ; ARE

[HOME DG PROPRIE TARIG. CPRIGRR:

Fados de Enderego

LG ARDOL R MUMER.CC

WP e, BAIERG:

MLUIMNICTFIOLIF:

FLEFDME: EMKEL:

Crados da Carga

CESCRIGAC CINFORMACDES COMPLEMEMTARES!

IMAGEM COM=SLEMEMTAR

R e

" .iu. GD Rﬁ L.T (8
nE $EGURCS

16 ABRZ0WE i

ooy L R

DEWAT

S i

, A
) CORRETOR

DE
g § 1AR 1018

e

DPVAL

DOCUMENTD ASSINADO DISITALMENTE PELD PRF ANDRE REGIZ, MATRICULA 1749546
DATAHORA DE ENGERRAMENTO DA OCORRENCLA; 18/t 22010 T (4140 NOMERO DE CONTROLE: 3204971 084E 1161EAREOTAM4CTFRTD
VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prlfgov.brinovabatautenticar Pdgina 5 de 12




MINISTERIO DA JUSTICA
DEPARTAMENTQ DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

FROTOCOLO:
17095491601

STATUS:
Encerrado

W1 OBR3AGS N WOLVOENM 370 6X2T Condutor
HECHAE- CET: DATA OE NASCIMENTO.
AMDRE LUIS FREITAS DE QLIVEIRA Q05 27 1.600-59 1/10/1 968

MF BE IDENTIFICACAL: OGAD EXPEEDOR EE¥D:

WMasculing

ESTALDD CIVIL: MORAF A BAE:

Mo Informado MELCINGA ALWVES OE FREITAS

Dados de Enderepa

1 DERANGURLL T LIRF L
RUA ADGLFO SCHENCKEL 1282
COWPLEMENTO: EAIFRG:

RIC BRANCO

WLUMTCIF QLT

SAC SEBASTIAD DO CAWRS

TELEFOHME: EMAIL:

Dados da Habilitagio

HAB|TTAGAD PAIS DA HAZILITAGAD: CATT.GORIR:
Habilitagas Macional E

MOTORIZETA PROF|ISSI0MAL: N D0 REGIE rHG: LIF:

MNao 01652050382 RS

DATA DA PRIMEIRS HABILITAGAG: WALIDADE DA CHH:
| G803/ 1988 D206/ 2020

OBSERVALDES DA THH:

15

Circungtancias

ESTALD =1mc0: USAVA Clv_ 0 DE BEGLRANGA:

lleso lgnarado

USAWE CAPACETE: US&vA DISPOSITIVD TARS RETENGAD DE GRINNGAS:

NAD APLICAVEL NAD APLICAVEL

TEATE DO ENLOMSTRO FOF POSSIVEL:
Mao

RESULTADD DO "ZETE:

RECUSCRI-SE & REALIZAR D TES I E:

ME0

acidente.

DESCRIGAG D IV POSSIEILIDADE DE REALIZACAG DU TESTE:
FREF atendeu & acidente sozinho, lende que orien

tar o trénsike e realizar os diversos atos do atendimenta ao

VISIVE|S SINAE OE EMERIAGELES
Maa

N&o

SINAIS TE S0 DE SUBS (ANCIAS PSICOATIVAS

|hFORMAGOFS COMILEMENTARES OA PEEEOA ENVEILWIDN:

[HOE LIMENTS ASSINADG DIGTALMENTE PELD PRF ANDRE REGES, MATRICULA 1740548
BATAHDRA OE ENCERRAMENTD DA GCORRENCIA: 1811202017 D449

HUMERD DE CONTROLE: 3204971084E3181 EAREDTABSLTTFID

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA {MTERNET: wavrw pri.gov_brfnovobatiaulenticar

Paginz & de 12




MINISTERIO DA JUSTICA

PROTOCOLO:

17085491B01
DEPARTAMENTO DE PqLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

SECLENCIALIPLACAM CA:'MOI:IELO: = S — N‘u"l.l'll'l.-lE
V2 i Nao Se Aplica f MONARK Condutar

HOME: CPF: DATADE hASCIMESTD:

MASCIMENTO NUNES DE CARVALHO M5 478.733-70 25121974
[NFDEDEMTIFICAGRS: ORGAQ EXPEDIDOR: SENC:

Masculino

ESTADD CAIL: MOME DA WAE
DOMINGAS NUNES DODS SANTOS CARVALHO

Dados de Endarasn

LoGRADGURD: MIMERD:

LUZILAND A 126
COMPLEMENTD: BAIRRC:

CIDADE NOVA

MUKICIFICLF:

CAMPO MAIORIPI _
TELEFCONE: EMAIL:

Circunstancias
ESTADG FISICD: USAVA CINTO OE SEGURANGA:

Lesces Graves NAQ APLICAVEL _

Usahs CaPACETE: USaW A DISPOS Y PARS RETE NE ;D OE CRIANCAS!

NAO APLICAVEL NAD APLICAVEL

TESTE GOl ENILOMETAG P& PUSSIVELS IESULTADO DG TESTE: RECUSCAISE A RFALIZAR O TESTE:

MNag Mao
DESCFﬂaU v IMPOSSIELILIDADE OE F!EEF.EIES O TESTE:
Condutor em atendiments quando da chegada da equipe.

VISTVES SINAIS DE EMBRIAGLEE. SIMAIS UE US0 OE SUBS. ANCIAS PSICOATIVAS:
Sim MNao

|NFDF|:HN;CIE$ COMPLEME NTARES O0A PESSONA ERYILWIDA:

e
apma e

;'ﬁﬁ%ﬁmﬁh
| pE SEGURCS 4

1 § AR 1018

DPVAT .

CHOC UMENTO ASSINADD DIGITALMENTE PELD PRF ANDRE REGIS, MATRICULA 1749546
BATAHORA DE ENCERRAMENTD DA QUORREHCIA; 1571203017 04:45 NOMERD DE CONTROLE: 32[M071934F3161 EASENTABICTTFTD
VERIFIC AL AQ DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobatiautenticar Paginz T de 12




PROTOCCLO:

- CoLIC .
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL / WESS
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO & | sTaTus:
’ Encerrado

SECTUFNC! ALPLAG AMARCAMODELD:

ENVOLYIMENTE:

Testarnur ha
NEHE: CPF: DATA DE NASCIMER™C:
ELTON RIBEIRO DE AL MEIDA 001.740.563-70
F= TE EDEMTIAICAGAL: ORGAD EXFECIDOR SE¥L!
ESTALG CIviL NCME DA WAL
MARIA PUREZA RIBEIRG PESS0A

Dados de Endsreco

L OGRACGLRCE
RUA CLURRALINHOS

NUMERT:
234

COMPLEMENTO:

BAIRRD
CENTRO

MUMCEE Q/UF:
ALTOS/PI

TELEFCME:

FrAAL -

Circunstancias

ESTANC FISICO:

USAVA CINTD DE SEGLRANCA:

UEAWA CAPACETE:

SR OISPOSITIVD TARA RETEMCAD OE SRIANCAS:

INFORMAZOES COMPLEMENTARES DA PESS0A ENVGLVIDA:

DOCUMENTO ASSINADG DIGITALMENTE PELD PRF ANORE REGIS, MATRICULA 1740545
OATAHORA UE ENCERRAMENTD DA OCORREHCIA: 131272017 L4249 MUMERD DE CONTROLE: 320457 13843161 EASEDTABLCTTFT:

VERIFICAGAC DE AUTEMTICIDADE NA INTERMET: www. pri.gov, brinovobat/autenticar Pdgina 3 de 12




MINISTERIO DA JUSTICA
DEPARTAMENTO DE F{?LIGIA BDD{WIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITC

PROTOCOLO:
17095491801

STATUS:
Encerrado

DILER

W1 OSR3469 f VOLVOYFM 378 8XZT

L4

17085491801

NCMEMRTRICULA OO AGENTE:
ANDORE REGIS/1749545

ChA TAHCHR A:

141272017 16:30

e

ol A
2 SN Rt e
Tt 23

T

Cabine com avarias na astrutura, afetando colenals)
dianlerras ou traseirals), painad corta-fogo, soleira ou
assoalho.

hem danificado o acidentes

=

. MA

Camagaria ¢om avarias na estrutura das laterais ou do teto
(quando houvar) atinginde o comparimanto e carga, oo
com deformac@o vertical ou lateral afetando o
compartimento de carga, ou afetando os componentes da
umao da base da camacaria com o chassts.

Para choque traseiro danificade.

Dang em qualquer components do Slsterna de Suspensaon.

Avaria am qualgusr um dos sixos

Dano &m qualguer componente do Sistama de freios.

Chassi com deformagdo torclonal mener ou igual & altura
da lengarina.

Chagsi com defarmagac vertical menar ou igual A altura da
longaring

L= T T I 4 I (VN % |

Chassi com deformacso lateral menor ou igual & distancia

&

interna entra as langarings

nE|SEGUR

Chassl com deformacio borcipnal maior que a altura da
Innaaring,

Chassi com deformacan vertical maigr qua a altura da
ltgaring.

1% FBRTITS

Chassi com deformacao lateral maior que a disténcia
intemna entre as longannas

OoOle | = |2 2| E| 2| =E

o SR S e e O - G - -

Chassi com regiao termicamente afetada com dimensao
meEnat ol igusl a 23 do comprimento do chassl,

=

e
-
'

b
|

14

{Chasgsi afelado termicamente na regido onda esta fixada a
SUSpENsHe

=z

>

15

Chassi com regiao tenmicamente afelada com dimensdo
raior gus 23 do comptimertdo do chassi.

18

Air bags [ se exiztir)

OIMENSAD DA MGHTA

Feguena

DOCUMENTO ASSINADD HGITALMENTE PELD PRF ANDRE REGIS, MATRICLIL £ 1740546
CATAHORA DE ENGERRAMENTD DA OCORRENCIA: 19/12/2017F 0440

WUMERC DE CONTROLE: 320457 1984E3161 EASEOTARBACITITD

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: wwnw, prf gov. brinavobatfautenticar

Pagina 9 de 12




g PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17095491801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO . STATUS:
Encerrado
IMAGEM DA FRENTE (1) IMAGEM DA TRASEIRA (V1)

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA V1)

QOCUMENTS ASSMADO DIGITALMENTE PELD PRF ANDRE REGES, MATRICULA 1749546
DATAMORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 10/1 22017 0d:49 HUMWERD DE CONTROLE: 32048710847 3161 EAREQTABACTVFTL
VERIFICAGAOQ DE AUTENTICIDADE MA INTERNET: wwaw,pri.gov. bringvobat/autenticar Pagina 10 de 12




MINISTERIO DA JUSTICA
DEPARTAMENTOQ DE P(}LICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITG

o OLICi,

PROTCCOLG:
17095491801

STATUS:
Encerrado

Rebocadn (W41
mm%)mgn ] AEENTE:

ANDRE REGISA 749546

0515474 { SRIRANDCN SR CA

17085481801

CATAFHCHA,

14122017 1630

'. > iy
S

-.Eﬁahine COM avarias na sttando mluna[sl]
dianteiras ou traseira{s]. painel corta-fogo, sclatra ou
asaoa ko,

ftem danificado no acidente

Camogaria com avaras na estrutura das lsterais oo do teto
{guando houver) atinginda ¢ compartimento de ¢arga, ou
com defrmacao verfical ou lateral afetando o
compatimento de cargs, ol afetanda os compaonentes de
unido da bass da carrogans cam o chassis.

Para choque raseln danifleado.

Dano em qualguer componante do Sistema de Suspensdo,

Avaria em gqualfuer Um dog &ixos

Dana am gualgusar components do Sistams de freios.

Chass! com deformagdo torcional rmenor ou igusl & altura
da longarina.

Chassi com deformacan vartical manor ou igual 4 altura da
langarina

| SOERR

Chassi com deformacas [ateral mener ou igual a distancia
intarna entra az longarings

Chass| com defonmagis boreional naior que a altura da
lsngaring.

E SETEURY

Chazsi com deformacgan vertical maior qua a altura da
longarina.

Chaszi com daformacao lateral maigr qua a distancia
interna entre as longarinas

oo |E|lE | | T\ ==

o = - O - = o o B 4

Chassi com regida termicaments afetada com dimensao
meanar ou igual a 203 do comprinents do chassi.

=

>

14

Chassi afetado lermicaments na regido onde eata fixada &
suspenséo

=

>

15

Chassi cam regiag termicarenta afetada com dimensan
maior gque 2/3 do comprimento da chassi.

oy

16

Air bags { se existir)

X

1.6 ARE MM
T

DEPWAT

Pequena

DIMENSAD DA MONTA:

o WART0W

%

|

pyAT.

DOCUMENTO ASSINADD CIGITALMENTE PELD PRF AMDRE REGIS, MATRIGULA 1749548
DATAHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 15/12/2017 04:40

—

HMUMERD DE CONTROLE: 324971984316 1EAYEQTABACTTFTD

YERIFICAGAD OE AUTENTICIDADE MA INTERNET: www.prf.gov.brfnovopatiautenticar

Pagina 11 de 12



, PROTOCOLO: | -
MINISTERIO DA JUSTICA

17095481801
DEPARTAMENTQ DE POLICIA RCDOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

IMAGEM A TRASEIRA (Rehocada de V1)

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA {Rebocado de V1) IMAGEM DA LATERAL DIREITA (Rebocado de W1}

DS UMEN TS ASSINACD DN TALMENTE FEL D FRF ANDRE REGIS, MATRICLL S, 740548
DATAHDRA DE ENCERRAMENTO DA CCORRENCIA: 181202017 D4:44 HUMERO OE CONTROLE: 3204971 084E3161EASERTARSCTFFTL
VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE MA INTERKET: www_prf.gov_ brinovobatfaulenticar Piglina 12 de 12




= B

L iirprery ) Snpem DPVAT

LG EIBER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML. - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara mais esclarecimentos, acesse o site httpyivwww.sequradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 su 0800 02321206
{ewclusivo para pessoas com deficiéncla auditiva e Jde fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessirio o preenchimente complets de 'odos os campos com os dados da ViTIMA & do seu REPRESENTANTE LEGAL* fzaso
seja aplic we) semr rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos — O Re resentante Legal é representado pelo pai, mde ou tutor. Apenas o Represenzante
devera assinar a declaracdo no campo 2 ("Azsinatura do Representante Legal”):

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neite caso, & necessirio que a vitima seja ass'stida por um Representante Lega! {pai,
mae ou tutor). O formuldrio devera ser assinzdo pela vitima menor de idade no campe | (*Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assiratura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curacior — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assirzr a

declaracio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®). _J
“Nome Corrpiets ga \itima i [ {CPF da Vil . | [Data go Acidente T
NASE WenT0 NOVESIe @ty ara 0)5.998335-70\ ] 13- 2017,
T — — S -, Ly —‘
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
| Wome comp ieto do Representante Legal | CPF do Representants lega
I - - |
Email Telefone (DOD)

Declare, s0b 25 penas da lel, que estou impossibll -ado de aoresentar o laudo do Instituto Médic: Legal {IML] para o5 fins de requermen:a de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lel n® 6.194/74), ura vez que:

Assinalar uma das opcbes abalxo:

X Néo hi estabelecimento do IML que atenda a r2giSo do acidente ou da minha residénciz; ou

_ 0 estal:elecimento do IML gue atende 2 regia: do acidente ou da minha residéncia naa real»: pericizs para fins de prova do Segqurc
DPVAT: ou

- D estahelecimento do IMI. que atende a regié* do acidente ou da minha residéncia realiza puricias com prazo superior 2 90 (novental dias
do respective padido.

Com o obj:ativo de permitir 0 exame do meu pedi=o de indenizacio do Seguro DPVAT, para 2 coliarturs de invalidez permanents causads
diratamere por veiculo automotor de via terreste, solicito qus esta declaracio permita o prossi-3uimento da andlise da minha documen-
tagdo sem 3 apresentacdo do laudo do Instituto M dica Legal-ML, concordando, desde J&. em ms submeter 3 pericia médica 3s custas ds
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagio o2 existéncia e afericdo do grau da lesio, ou les*es, para os fins do 512 do art, 39 da Lei e
6.194/74,

Declaro ainda estar clente de que a autorlzagio piraa realizagdo dessa pericia ndo significa prév s concordancia com a futura avaiial;ﬂr:;
medica ou rendncia 2o direito de contesta-la, cast discorde do seu contelds.

L_ _— s 8 i _-: Py
- P
__F DR.RE'R -
PYCeGUROS
\ 5 WAR e

Local e Daca OR QJ__._.,_,..
,f,%-_’*' oy o s ole bowottes /Gm'/ﬂ

Campa 1 - Assingtura do Renaficliio Campa 2 - sssinatura do Representante Legal

DALLDOL voo /2017




Aeknininind i+ de By bl

Heguradoma
L{} L | DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mafs esclarecirnentos, acesse o tite http://www.seguradoralides.com.br oy ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou D800 024 206
iexclusivo para pessoas com deficléncia audlth e de fala)

| INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessirio o preenchimento completo de todos os eampes com os dadas da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® {case
seja aplicdvel) sem rasuras. O Representante Legal* & obrlgatdric para os sequintes casos:

Casos com vitima entra® a 15anos— O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor, Apenas o Representante
deverd assinara declaracao no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal):

Casos com vitima entre 15 & 17 ahos - Moste £asp, & necessarlo que a vitima 5e)a assistlda por um Representante Legal [pai,
maée ou tutor). O formulirie devers ser assinada pela vitima meneor de idade ne campo 1["Assinatura da Vitima™ e também por
setr Representante Legal ne campao 2 MAssinatura do Representante Legal®),

Casos com vitima interditada com curader - Meste caso em especifico, apenas o Pepresentante Legal deverd assinar 2
declaracao no campo 2 (“Assinatura do Reprasentante Legal™, J

-

Narye Cornpieto da Witdrma

: [CPF davitima _ W [ Data o Addenze B
A5 e 7O W puinss R FWNDL D @4: $38.233-70 |\ f 12, 4H7. J

| REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA |
' | CPF do Representante lagal _i

i Wome camplato da Aepresentante Legal

| Ermail

— 1

Lieciarn, sob a5 penas da lel, gue estoy impassibliitads de apresentar g laudo do nstityto Medico Legal {IML) para o fins de requerimenta de
| indenizacan do Seguro DEVAT {Lei pe 618474 urna vez que;

l
| Telefone (OOD)

Assinalar uma das epibes abaixo: |
){Néo kd estabelecimento do IML aue atends a regide do acldente oy da minhg resldéncia; oo

| L1 0 estabeleciments do IML que atende 3 regian do acldente o da minha residéncia nda reallzs perickss para fins de prova de Sequrg
[FYAT: ou

| L1 0 estabelecimento deo IML que atende a reglae do acidente gu da minha residéncls realiza pericias com prazo su perior a 90 (navental dias
do respectivo pedidg,

Lom o objetlvo de permitir o exame do me pedido de indenizacio do Seguro DPYAT, para a cobortiurm de Imalider permanente causada
ditetarmenta por velculo automatar de vig terrestre, solicito gue esta declaracao permita & prossequiments da andlise da minha documen-
ta¢do sem a apresentacio do lauds do instltutes Medico Legal-IML, concordanda, fesde jd, em me submatar 3 pericia médica 35 custas da

| sequradars Lider DPVAT para a correta avaliacao da existéncia o afericao do grau da lesdg, ou lesdas, para es fins do 1% do art. 32 da Lei no
6.794,74,

| Declara alnda estar ciente de que a autorizacdo para a realizacie dessa peericia ndo significa prévia concordanela com a futura avaliacao
medica ow renlincia ao direito de contestd-la, easo discorde da seu ronteddn.

1
b /

ot 18 w 9850 o spep

Lecal e Daty

NesCniido pupus i Bwaller

Campo 1 - Assinatura do Benaficidrla Campo 2 - 4sgingtura do Representante Legal

CALLO, Wik /301 7



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/05/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NASCIMENTO NUNES DE CARVALHO

BANCO: 104
AGENCIA: 00616
CONTA: 000000112602-5

Nr. da Autenticacdo 1E24A4D340DC13F3
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0 Sogucsdied DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIiDER PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

ey rribmey s g arn DPYVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpy/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(ewclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

,

=
INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletronico:

http:/ fwww2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1&C0DIGO=29636

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevengio & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informacdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacio comprobatdria,

A recusa em fornecer as informacdes de profissio e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF:.

' Superintendéncia de Seguras Privadas - SUSER drdo responsdvel pelo cantrole e fiscalizagio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-

iZacho & FesseguInD.
¥ Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgda integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem par finalidade disciplinar, aplicar penas
adrministrativas, receber, examinar e identificar as ocomréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lel n*2,613/98, _J

Pelo exposto, eu 720ak/se.e fatn/ AN20 2 S5  inscrito (8) no CPFICNP) .:'1'?4 /3413 —s,// v

na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficiario AZRZ AR TY AwES sz G VALAA inscrito
(@) no CPF sob o Ne /5. 478 FT5) 20 do sinistro de DPVAT cobertura _/XMALDES  da Vitima
&"ﬁ“ﬂf} ”ﬂg‘mﬂ? MES 47 GIVALAE inscrito (a) no CPFsob o N“é‘?‘{j-‘é'?f 73S 4 -?d.";’ , conformi
determinacao da Circular Susep 445/12;

[Z! Declaro Profissao: Renda: & apresento os documentos comprobatarios:
}ﬁhecuso informar
Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia Junto a Seqguradora Lider-DPVAT, residir no ende alxo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado. /
Estou ciente de que a falsidade da presente dedlaracio implicara na sancio penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal, 6'/41

Endmu;gz Q:'Z{ 7" i(:;%j-‘g}j’ﬂ‘ﬁ_{g@ o | J:Efp ;Cumpruzm%
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