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Rio de Janeiro, 30 de Margo de 2017
Carta n°: 10749683

A/C: PEDRO ARTUR RIBEIRO NUNES

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170175367 ASL-0116768/17

Vitima: PEDRO ARTUR RIBEIRO NUNES
Data Acidente: 17/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 23/03/2017 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 17/09/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo 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, 30 de Margo de 2017
Carta n®: 10750472

A/C: PEDRO ARTUR RIBEIRO NUNES

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170175367 ASL-0116768/17

Vitima: PEDRO ARTUR RIBEIRO NUNES
Data Acidente: 17/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

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

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

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

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

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

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

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

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

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

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a COMPREV SEGURADORA S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2017

Carta n? 11714220

a/c: PEDRO ARTUR RIBEIRO NUNES

Sinistro: 3170175367 ASL-0116768/17
Vitima: PEDRO ARTUR RIBEIRO NUNES
Data Acidente: 17/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizacdo DPVAT, nem qualquer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencao.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
gualquer nova manifestacdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a analise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovacdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentacgao original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instru¢ées contidas em nosso
site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formulario deve ser precnchido exclusivaments com dades de beneheiarie da indenizacao de Seguro DPWAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recometida-52 o preenchimento em Letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimenta da

indenizgacde no bance.
Eu, :;Lﬂhhi AT - ]2, | T P L N AT e

PORTADOR(AIDORGN® 4. e w. 23 < EXFEDIDO POR _ =5y | __EMEBZ /OX AN
CPF O@@@@@ SE)- (@8 < (X0 0000- DDDD . Pnomssmwggm,\
E RENDA MENSAL DE R${) D ") NA QUALIDAGE DE BEMEFICIARIOM] DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD 7 REEMBOLSO (0

SEGURD DPVAT Da viTiMa E,-_-h“,j AT Q_&é O POrEUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSARCIOS DO SEGURD

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDD COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTALAS.

{*) A Circular Susep n® 445,301 2, que trata da prevengda 2 lavagem de dinheiro no moreado tequrador, determinag que tadas a5 seguradoras sao ohrigadas a

censtituir cadaskra de todas a5 pessoas envalvidas ng pagamento da indenizagao. Este cadasiro deve canter, além das documentas de identificagap pe,sual.
infermagdes acerca da profissdp e da fzixa de renda mensak.

Fara cvitar reprogramagde de um pagamento, lembre-se gue os docwmentos abaixo relacionados nap devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta saldrie efvu beneficio — nos docurmentos aparecersm termos tais comoe: M55 ou PREVIDENCIA SOCIAL o Sakdrio ou Funcianal.

« Conta Bmpresarial — nos docurmentas aparecem termos tais como: CHPIou ME, ME (micra empresa) oo LTDA

Canta conjunta quande ¢ benefciarioditima nao for titulan

- Conta tipo FACIL, stencho para o limite de movirmentagas financeira meansak;

- Conta tipo FACIL operagan 023 da CEF iCaixa Eoondimica Federal);

+ Conta POUPANCA cparagas 013 de CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagdo financeira mensal de até RS 2.000,00

- Conta hiloqueada, inativa ou em proposta (neste memento revogn-ie a aceitacaa de proposta de abertura de conta como documento
comprobatério dos dados bancarigs);

- CPF do benefidriodvitima imvalido ou pendente de regularizagae ou cancelada frecormendarmos a consulta a0 site da RECEITA FERERAL
weyw recelta fazenda.qow. b), bem come o CPF cadastrado no S1SDPVAT Sinistros gue ndo @ o mesmo di conta informada para depdsito;

- Contas nao pertencentes a vitimasbanehcdrios.

WAPORTANTE: Tarnbém ndo devem ser apresentados documentas que comprovem as dadas Bancarias com imagem digitalizadafscanner colarida,

ooCrites & mag, per melc de extratos bancarios informando a movimenlacdo inanceira da conta ou copia do versa do cartdo moltiplo com indormacao
de codigo de seguranga.

4
| FARA CREDITD EM CONTA CORRENTE (EODOS 05 BANCOY : \
kN" dao BANCD M* da AGEMCIA (com digito, se axigtin) M® da COMTA {com digito, se existin_ __ ___

e o BAMCO _ 238 Neda AGENCIA [com digite, se existint_Z0 ¥ =3 MY da CONTA [com eiigita, se oxistir}
— vy

PARA CRECITD EM COMTA POUPANCA (SCHASNTE BANCDS BRADESCOD, ITAL, BAMNCD 0 RRASILE CAIKA ECONOMICA FEDERAL w
2T g

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENTICNADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADD O PASAMENTOACRETHTO DA IMDENIZACAD.
DE ACORDC COM AS INFORMACQES DESCRITAS, RECONHEC T O RECEBIMENTO E DO COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDE BDEMIZACAD,

QMPEH
COMPREY SEGUQGS E FFEEWEJEHCIA

Rgfe—

ATENC.#G - ‘J'DAG P:Dna

- 0 Seguro DPYAT garante indenizagdp de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sera pago anys Jegilimoys beneficidrio/s, obedecendo 3 legislagin vigente
na data de acidente}, indenizagaa de até R$13.500.00 em cas¢ do involidez permanente fvalar que varia confarme a qravidade das sequelas e de arorde cam a
tabela de sequio provisla na lei 11,945/200%) @ reembolso de até R 2.700,00 em casq do dospesas madice-hospitalares.

1\'_F'HT='I acernpanhar o piocesso de analise do pedido de indenizagdo, aresse www.dpvatsegurodotransito.com br ou ligue para & SAC DPVAT GE0O0-0221204.
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SECRETARIA DE CSTADO DA

 SEGURANCAE DA DEEESAROTAK POLICIA g1 GOVERNO
D tendéncia Rou o CIVIL == DAraraisa
I* Superintendéncia Repiooal de Poticia Civil ; | secrefars, H&ét‘ado da® 4@4‘\
i’ -?

TMaleparia Feneelatizada de Acldentes de = PARALI B A SEQUTEHI&-E da ﬁéfb L
OOCUMENTOT i £
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CERTIFICO, em razao de meu oficio c 2 requeriments verbal de pessoa intercssadaf“ o Registro de
Ccorréneia Policial N° 00171.01.2017.1.00,420, cujo teor agora passo a (ranscrover na integra: Afs) 09:16 horas
do dia 26 de janeiro de 2017, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capilal. sob respensabilidade dofa) Delegadoda) de Policia Civil Francisco
Dreusdedit Leitdo Filho, comigo, Agente de Tnvestigacao do seu cargo, ao final assinado, comparecey Pedro
Arthur Ribeiro Nunes, CPF n° 701 .938.534-69, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(s), identidade de
génere masculine, profizsio Auxiliar de Servigos Gerais, filho{a) de Adrianz Flavia Caliste Riboire ¢ Adalberto
da Silva Munes, natural de Campina Grande/PB, nascido(a) em 13/03/1997 (19 anos de idade), residente e
domiciliadoa) no(a) R, Marig Neves do Nascimento, N® (4, bairro Esplanada, tendo como ponto de referéncia
Praximo Ao Supertmercado Macro, na cidade de Jodo PossoaPR, telefonc(s) para contato (83) 98719-7900,

Dados dos) Fates:

Local: Proximo a Ambev, Jodo Pessoa/PB, | Tipo do Local: viaflocal de acesso piblico (rua, praga, elel;
Data/Hora: 17/04/16 10:20h. Tipilieagio: LESAQ ACIDENTAL DE TRANbllG

E NOTIFICOU O SEGUINTE;

Clue, no dia 17/09/2016, por volta das 10:20 hs, guande conduzia a motocicleta de marca FSHINERAY /XY 500
FPHOENTX, ano 2012/2013, de cor vermelba, chassi: LXYXCBLOXD0459280, com nota fiscal de JOSE
GARCIA DA COSTA, que o notificante ndio conhece o antige proprictério da referida motocicleta, por uma rua
no distrito industrial, bairro das indusinias. nesta capital, quando outra motocicleta fez uma manobra indevida,
tende ¢ notificanile alingide a referida motocicleta perdide o controle de diregiio cainde ag solo ¢ em
decorréneia desse fato veio a softer (ratura da clavicula dircita, sendo socarride por terceiros & conduzide an
Haspital de Emergéneia ¢ trauma Senador Humberto lucena, nesta capital.

Sendo v gue havia a constar, cientificado ofa) declarante das implicagdes legais contidas ne Attigo
2949 do Codigo T'enal Brasileiro, depuis de lida e achada conforme, expego a presente Certidio. A roferida ¢
verdade. Dou B

Ioda Pessoa/PR, 26 de janeiro de 2017,

FEVALDH) MA E SOUZA MELD ' PEDEO ARTHUR RIBEIRO WNUNES
Age e [nvestgacan Noliciante

COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A

2.3 MAR. 2017

PROTOCOLO
AG. JOAD PESSOA

Procadimenta Policial; 00171.01.2017.1.00.420
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w{ﬁﬁﬁ\\iﬁ‘\“\“‘m ENCIA DE LAUDO DO IML
= Om AT (bt usan , portador da

carteira de identidade no® 4.@63_ 33% ¢ inscrito no CPF sob o n? ypnt. 929 &3 460

~ residente e domiciliade na R0 Monuo 206 ddo Wataeiye ofln, O

NN « P , Cidade _%Lg_@htﬂf,
Estad'c:j _Q:,_g._g};{_\ag_'_, declaro, sob as penas da lei, que estdu impassibilitado

de apf-esentar 0 laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de

- requerimente de indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n© 6.194/74), uma vez que;

() NS0 ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia: ou

{ ) © estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza

- pericias para fins de prova do Segurc DPVAT; ou

) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que reside realiza
perir:_i.ag com prazo superior @ 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro
DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo
automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento a
andlise. da minha documentacio sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter & pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacdo da existéncia e afericio do grau da
lesdo, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 32 da Lei n®© 6.154/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacfo para a realizagdo dessa
pericia ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagdo médica ou renldncia ao
direito de impugna-la, caso discorde do seu conteddo,

o

o A

Assinatura do declarante
Conforme documento de identificacdo




DECLARACAQ DE RESIDENCIA

Eu, o;;ghtg 5 jgﬂg,,b iz;ng,‘Eﬁj A T [ ’

RG n¢ J,ng‘ 2= , data de expedicdo _Zzz/ 0% /1 v4 ,
Orgdo sera (s, CPF e ¥y 3% 5 3¢- 649, venho perante a este
instrumento declarar que ndo possuo comprovante de enderego em meu

nome, sendo certo e verdadeiro que resido no enderege abaixo descrito
seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome de terceiro:

Logradoura

(Rua/Avenida/Praca (\?kug.., Lo o, 3 Bipod i o Mm#ﬂﬂ_ﬁ_

MNiamero
D4

Apt? / Complemento

Bairro

b v RO A éﬂzh—&:)

Cidade L 0
/Ec:wu"x - FI -

Estado .
e B T 1-}-6-..

CEP
SXIFTO - O, ~

Telefone de contato

(g3) 2582 B> ,Q T¥32-83cH /‘??P’é-‘?-ui,l

E-mail

WO U W B S ol g s (o K2R,

Por ser verdade, firmo-me. DOCUNENTD 2 “Tang

A R

anale_Data:_@Q&,@L / 28 fme /R

[
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LAGEPA

CONEPANEA D MM E FROER I rdibe.
R FFeimmn Chrre, 220 - Joguar e hofo Peceos - PB
CEP: SLOTS5TT - CNPS T2 125 AR

. REFERENCTS |
¥ CONTA DE CONSUMO [F AGUA / ESGOTO E SERVICOS | SET/2016
’ . ADRIAMA FLAVIA C RIBEIRO _
' RUA MARIO N DO NASCIMENTO 4 ’
- ERNANE SATIRO SBO&0- (3
JOAD PESSDA _
nserigao S Qrnitictede de Economiss. Respensavel
. . o L ]
001, 28, 125. D266 it 1 l ¢ lo l [ £792007
Bidrimatro Da‘ladumaahﬁu Locafizrcan (Suacio =0 Ezgoto,
HIO260664 171101998 5 LiGARO |uiGADO
. ANTERTOR 1 ATLAL | CONSUMO (w33 | NUM. DE DIAS | PROXIM& LEITURA '
1735 " 1758 15 32 . 17710/ 2916
MIST, [F COMS,/ANOR. LEET.( QUALTD. 4 AGUA-DECRET( 2.234/2011-MS,
. HAR/Z816 12 37 PARAMETROS E£XIG. ANALIS. CONFORMES
ABR/2B15 w8 COL.TOTAIS 23 e 94 -
MAL/2616 ©A% @ - TURBIDEZ 294 Po4 a2
Jn2e16 ) 15 3z rgwg - . 293 oo 20
MIL/2916. 5 @ COL.TERMOT @ 2 @
AGD/ 2816 C e B COR . PR 132 131
’ MEDTACHY - 15 DADDS REFERENWTES: ArAGO/281E
' PATA DA LETTURA: 28/59/201% HORA DA LETTHRA: 14:41:53
DESCRICAG COMSUMD VL AGUA WL ESGOTS  TUTALYRSY
RESIDENCIAL CONSUMO ATE 1@m 1@ 32,78 26,22 645988
DE llm & 28m 5 21,15 16,50  &538.83
TOTAES + w7 i . _B,es ] sz
i iwf-qumi DE HORA \ #51.38
- @50-ACRESCIMBCED MESCES) ANT. R§2.42
 yALGR APROXIMADD DE TRISUTDS, R$5.08 PIS E COFINS, LET 12.743/32)
Totala ar
VENCIMENTO: Pag
) L3 Laiite, |17 28 RE100, 85
' v 16,7 2 1.9
cap 0f _Llérrﬂgﬁ:mo REALIZADA .
SiMAICAO DD FATURAMENTO:MEDIA  TIPD DE TARTFA:NORMAL
ANORMALIDADE BE LETTURA: 32 “
POSICAO DE DEB. ANTERIOR(ES)
ERISTECH) CONTR(S) ANIER. EH DEBITO.
INFORMACOES GERALS:
PARS SUA COMDDIDADE, PAGUE SUA CONTA PELA INTERNET OU DEBTTO AUTO

COMPREY SEGURDSE PREVIDENCIA S/A.
23 MAR. 2017
PROTOCOLO

550459 SET016 | 01190206 | Rjen 85
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Circular Susep n” 445/12 — Prevengio a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP' n® 443/]2, que trata da prevengdo a lavagem de dinheiro 1w
mercado  segurador, determina que todas as seguradoras  sHo obrigadas  a
constilyir  cadastro  de todus  as  pessoas  cnvolvidas  no pagamento de
indenizaces. Este cadastro deve conlet, além dos documentos de
identificagio  pessoal.  informagdes  acerca da profissic- ¢ da faixa de renda.
mensul. além da respectiva docnmentagao camprobatoria.

A recusa em fornecer as  informagdes e documcntos requisitados  neste
formulario ndc impede o pagamento  da  indenizagio do  Sepuro  DPVAT.
contudo,  por  determinagio dn  referida Circulur. esta  recusa &  passivel dle:
comunicagio ag COAF".

¢ Superimiendéncia  de  Seguros  Frivados - SUSEP.  prgde  responsdvel  pefe controle e
Fealizarde  des mereades de egie. pre vidéncia  privada  aberta. copitalfizecde e resSECHYD.
S Comieihe  de  Comeole  de Awvidades  Fiparceiras —  COAF drgde  Integeante s esrrutwea do

Ainisiirio  da  Fosenda tem por  feaolidede diciplinar,  aplicar  penas agdninistrativas,  receler,
eremingr @ ddentiffoar 4y eUOFRRENSIOR smepeitaf e atfvidedeas fligitens  previctas ra o Lol "
867308 :

’
Pelo  exposto.  eu JO.";;E_ EDUARDO DA .'.SILVA . portadnr(a_‘}. q:l;o
RG n® 1054562 . expedido por 0 SEP/PRE em
25 /03 _/ 1984 . CPFICNPI 0 _ 455.536.024-9) .
na  yualidade  de prm,uradar{a]a‘nﬂcrmedmrlo{a} dao heneﬁuano (;ﬂ Og P J
Q;\.;.PJLLG P s, G0 sinistre - de  DPVAT  da  natursza :5(’_‘&2!

da vitima : M\ﬁm&w conforme

determinacao da Circular SUSEP n® 445172 declaro a5 informagdes solicitadas:

Inmﬁssﬁozr‘gf‘\m& _ Renda Mensal: RS '[g' Ll SaaBAA

Docwmentos comprobatorios: FM i _
/”/—M? - - o

ASSINATURA — BROCURADOR / INTERMEDIARIO
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DECLARACAO A SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Eu, @xﬁm"& v Ave v Noa s @i i e B F
brasileiro, el ey wid e s, Cirsgnase, portadoer do RG de Ne
Aoty 33% e CPF de N2 “Bob Ci‘af? £2¢-65 vitima . de acidente de
transito  dia \cﬁj_ng § o no  veiculo SRS g,u_,i_pr_la.de placa .

' , onde ey era R e B 7 - . de propriedade

de%& Coeam,  chea el _WVENHOQ agui informar
a 5E URP.D%RA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPYAT que ndo posso atender a

DECLARACAC DE PROPRIETARIO DE VEICULO solicitada pela SEGURADORA LIDER por
um destes motivos abaixo marcado.

{ )o proprietario do veiculo se recusou assinar a DECLARACAQ DE PROPRIETARIO DE
VEICULO '

{>]ao proprietario do veiculo ndo foi localizado.

Portante, eu assino abaixo esta declaragdo me dispondo a’
seguradora L{DER por qualguer informacio, e desde & pego que continue a analise do

mel processo de : . pois ey naop posso ser prejudicade por
urmn tdestes motivos acima.

’Qwﬁ& Qfﬂwmﬂ Q.’Jﬂz q,@,_/‘idhb

AL AT
DECLARAMTE / VITIMA / BENEFICIARIO

(Ew:'j C)Mﬁ-« - , T de EMWM | de 2012 .
S COMPREY

COMPREV SEGURDS E PREVIDENCIA S/A.

2 3 MAR. 2017

FROT '
AG. JOEEESSLQOA
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SOvVERND DO ESTADO DA PARABA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRALIMA SENADOR HUMBERTD LUCENS
OIVISEOQ MEDICA

' LAUDO MEDICO

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE %

INEORMAGCOES PESSOAIS

~{OME DO PACIENTE PEDRO ARTHUR RIBEIRO NUNES

DATA DE MASCIRGENTO 1310397
NCME DA MAE ADRIANA FLAVIA CALISTO RIBEIRO

DADOS EXTRAIDOS

BOLET!M DE ENTRADA N.° 948,092

PRONTUARIO N.° YOTOOOOXRXX

HATA DO ATENDIVENTO 17109116 _

HORA DO ATENDIMENTO 10:54

HIOTIVO DO ATENDIMENTO _ ACIDENTE DE MOTO
DIAGNOSTICO (5) . FRATURA EM CLAVIGULA DIRETTA

T T P et R S s V2GS SHU20, it s

" AVALIAGAOC INICIAL | -
PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, EM USO DE
CAPACETE, COM QUEIXA DE DOR + LIMITACAO DE MOVIMENTOS EM OMBRO DIREFFO + -
CSCORIAGOES EM MSD. GLASGOW 15

= I

| EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
2X DE OMBRO DIREITO- FRATURA EM cLAVicULA DIREITA

L s

RY OE TORAX
TRATAMENTO o

PACIENTE AVALIADC POR COT + IMOBILIZAGAO COM TIPOIA AMERICANA + MEDHCACAD.
ALTA HOSPITALAR: 17/00/2016
LYATA DA EMISSAO: 17{12/2016 B

] . . . . Qf}%

: Dr*. Joacila Braga Brandio
| [m CRiM; 1743/PB
ATENCGAD: @WWW de endimentn hospitatar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,

MINIS VHIENSIAG) R SONTINUIDADE DE TRATAMENTO

23 MAR. 2017

PROTO
QA0 ESFESODA

AG




- | " % ) | Primeiro ,;.tenc.iimentn meédico !J“I“!’E!,ﬂ!mm""mm!ymﬂﬂm]‘

I FECRA RAT
| ey h_-n.r?s:';ge:m Huress
h‘H_Fl..q'-rm CALTETD RIBEIMG

3. BHO.: A oORID
H. N NEYES o
o - ERNARI ur:mm:mm

oRaGETRG ATg'lN PMIENTO MEDICS
: — L

NDMEDDF‘AEIEI{IE: LDADE: PETE: (83} Z2idamEa
> e CELLLAR-
1 - . : . Stre - u{ﬂ-"i OESdEran

aT. ENTRAS
R: 1%/ E8/20i6 310: 54 rh

DAL CALRCOE - PAECANISHADS DR TRAUNLA — ¥

l =

|
[EXAME PRIMARID —1f
\I'I:HLS 5 Paraes { ] Obstruidal QRCtLATAD
HEREAS 11 ) _
CERVICAL TWLC A 1 13im ) MED JERR DA PELE: E}Mmﬁa]"i { }Pdle | ] Cigngtica -
ERTILAGAD: Lo . [ 1 Phatdrica § Jickérica
TRACLELS MA LIRHA MEDWNA {ESim LNER ’ i Tﬂ__MP'EBATunAaAPELE TfNormal - | pQuents y yFra
RESPIRACED 'E'S.Dﬂhﬁ'.ﬁb!'é.ﬁ» i S gificuldade - - [pULSD : (& mormat |} Aumerrtadn
- Cam gificuldztie [ |Fro [} AusETiE
i ) VENTILAGRD ECAMICA AUSCUTA CARDIACA
[ }APHERIA RN i mReguiac | ] keregwlar { | Ausente
ALSCLTA FULIAGNAR: E BIHHAS { }dormatondticas { - Hiporonéticas
1. MURMUGRID ICULRE . iy f | Hipofongiicas- - b Rmsente -
T2 prosente € nermsl %) Presanie @ poemal -} |soPrc [ ] Presenia T Busente
¢ yRuge TE [ }Ruda BE QU B4 . [ 15im, T mo
{ } BmEndide ' { } Dminuido | R bmp PR i mmHET: "
[ ] AeseR { ypusEntE : ECG:P__——'___’_.____’._————"_'_'
2 - HLEIOS - ) :
{15im RORCOS DALDS
D - Si5ites HTE Hibilas | ARECIEETE: b
Esterrores Cohe AR - ' . ;
[ NEo ——
TR b _imE el %
JoErcr wtumuﬂrsmn *
Pupiles: Eotu FRAgenie i }¥erefisadas [ 1sociieas | }Anisaencas [diferenss = earnl
Ezcale we Ghasgl i ] '_
I i TAELIOR RESPOSTA VERBAL
ABERTURA OCULAR . E3CAlA uansm_p-a_:mmm : )  MELHOR RESFDSTA MOTORA
. {=aanos) - .
c B omsciente [ Palavras aproprisdas. SO0 . . B .
Esprmifnes ok i & sege obistos @ Ohedece o5 CHmAantdos - 1 @
B solicisacan wer 3 Confusa f Chom. mas & consakdvet £ Im:a'lize Bdor I
a0 TN 25k Mk 1 alavras naprepradas {imitado tparsistacte} - 3 Revtira o WMembro
Jrznkmz ] aliH] EiS J Inguietd 2 Flexac anorma idecortrecac
1Nen o panby GMFRFLI Extzrisdo Anormsl [tecerebracEe)

SE PREU"DE 1A prerhsma

L

— T ! - 1

NG oo 0031




L

i: ~vouueko po paciente. [HMIBIMANRAL

10T TRAazI4aT -

~¢
l.

B, 7 oL
N e TR T
= . FETRG MATHUR RIBEERS WLRES
i .- COT. NASRL.! 13/Rar1eaT . i
- — e e RE: WOEEANA FLAWIR CRLISTO RIBEIRD o

ENE. - M LRIQ BEVER o8 HASCINENTD :
g4 - ERRAMI 5 oTIRy

BE/PRONTUARIO oy peastn
83

3 WAR 2017

nPROTOC -
- JOAQ pgsLsooA/

B3 ENF L0121



cenador Humberto bucena

\ SR Hospital Estadual de
N Emergéncia e Trauma
N

\dade: 19 anos

Drata: $7/09/2016

PEDRO ARTHUR RIBEIRD NUNES

Afend Lntu: nooa0N029174
Pac:ien";l:

RADIOGRAFIA OMBRO DIREITO
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- PROCURACAO
OUTORGANTE:
. : ﬂ\iph:ﬂ@ Ahanne -
hrasileiro(a), estado civil e s , profissdo

Aﬁmjﬂ%m Cl RG n? 406y 33%¢ scnsi0m
CPF/MF n? Mol g3ga2&-59 |, residente e domiciliado(a) & Rua

Cidade _g%ﬁ_\mj O&Eﬁ@t-\ ,  Estado

EP: 5908002 . telefone

_Qca.za&ﬁ_‘ru:_ﬂ—:
(83)8H1396364 L (BASA IR

(SD)ABGE0ILSE

QUTORGADO: JOSE EDUARDC DA SILVA, CPF sob o n.2 455.536.024-91 ¢
RG sob o n.2 1054562, com enderego cito a Av. Jodo Machado, 399, centro,
na cidade de lodo Pessoa, Estado da Paraiba.

PODERES: O OUTORGANTE concede poderes especiais ao OUTORGADO
para: Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informagaes
por escrite ou por telefane, ter acesso ao mimero do sinistro, acompanhar
o andamento do sinistro, ter informagdes e acompanhar pericias
necessarias e apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a
| Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e a Susep. Obs.: E de|
responsabilidade do outorgante a veracidade das informages e
documentos apresentados e disponibilizados ao outorgado.
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