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GOVERNG DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADC DE SEGURANGA - SESEG
CHEFTA DA POLICIA CIVIL DO ESTADD DO RIO DE JANEIROD
DETARTAMENTS DE POLICIA TECNICO-CIENTIFICA

EML HOVA IGUACT
Rua Edna, S/N Centro - NOVA IGUAGU - 26030-430

LAUDO DE EXAME DE CORPO DELITO DE LESAQ CORFORAL

Laude: SML-NI-CMD-Q02588 /2018 Data da Requiaigio:28/03/2018 11:26:37

. Pracedimenta:05E2-00378/2018 Rerebimento da Requisigic:29/03/2018 05:20:25

Regquisicdo:0209458-1052/2018 Encerramants do Laudo:25/03/2018 10:43:33
Prontudrio:550-02751/72018 Procesoo:
Orgio Regquisitanta:052a.Delegacia de Policia

Examinado: :

. Nome :CARLOS ANTUNES BARBOSA — Sexo:Masculino - Dals de Wascimento:
06/03/1965
Documenta: Identidada {ocutros estades) - 671.002 - SEP/PI -
27/08/1590 '
Enderecs: Rua SAVERICO JOSE BRUNO,240 GARAGEM - AERCCLUBE - NOVA
IGUACU — RJ . Lauda do IML - Lesoes edrparais
Filiagde: !
ST s T
Mome do Mie: MARTA DE NHAZARE BARBOSA _
Praimbuls: . -
Peln Dirctor ANGELO SILVARES GCONCALVES - Mabtriculs 860.344-1 do SML

NOVA IGUACU foi (ram} designado(s) o{s} perito(s} legistalis] abalxo
para procederi{em) ago cxame Jde Lesdo Gorperal a fim de ser atendida =
requisigio supra, descrevendo COIm vardade, =} O todas &%

circunstidncias, e gue encontrar{cm), descobrir (em) g ohservar{em),-

e, bem assim, para respoader acs seguintes guesitos:

Higtdrioo:

PERTCIADD ALEGE TER S5 FWVOLVIDO EM ACINDENTE MOTC X CARRO B
15701720183, )

FOT ATENDIDC NO HGNI E NIAGHOSTICADO COM DISJUNGAC DA SINKFESFE PUBICA
DE 1,6CHM, SEM IKDICACES CTRORGTCR, SEGUNDD AVALIACAC DO DR. GUSTAVO
MEIA FRANCO SANTOS, CRM:5H271401-1.

Descricdo:

O EXAME DIRETO FM 25/03/2018 APURA PERICIANG DEAMBULANDO COM
AUXILIO DE 2 MULETAS.

CONSEGUE DEAMBULAR SEM MULETLZG, POREM CLAUDTCANDD DB PERMA DIREITA,
FOER PEQUEMAS DEISTANCIAS T POR PERICDD DR T=MPO MUILC CURTOS.

ALFEGA NAD COMSESU1IR PREMANECER DRAMBULAMDO SEM MULETAS FPOR LONGOS
PERIMDDES DE TEMPD , LEV1IDD A DOERE TMEQRTANTY, NO DUADELL.

HMIRANTE ESTE EXAME, CONSEGUE PEEMAMNECER BM FE APOQIADD ATEWNARS NA
PERENA ESQUOERDA, POREM NAEO CONSESOE APOIAR-5% SOMENTE COM A PREENA
DIRETTA.

Date de Impressao: 29/03/2018 as 10:43:3509 ' Tagina 1/4
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GOVERNO DO ESTADD DO RIO DE JANEIRD

SECRETARIA DE ESTADRD DE SEGURANGA - SESEG

CHEFIA Da POLICIA CIVIL DO ESTADD DO RIO DE JANEIRO
DEPARTAMENTO DE POLICIA TECNICO-CIENTIFICA

SdL NOVA IGUACU

Fua Edna, 5/N Centro - NOVA IGUACT - 26030-430

LAUDC DE EXAME DE CORPQ DELITO DE LESAO CORPORAL

Laude: SML-WI-CMD-002588/2018 Data da Reguisig#o:28/03/2018 11:26:37
Procedimento: 052-00378/2018 Hecobimento da Requisigdos:29/03/2018 05:20:25
Raquisigio:02094%-1052/2018 Encarramento do Laudo:2$/03/2018 10:43:33
Prontuaric:550-02751/2018 Processo:

Orgie Beguisitante:052a.Delegacia da Policia

Das respostas acs gqueasnitos:

1) Ha wvestigic de lesic a integridade <orporzl ou & sadde da
Pesgod examinada com poszivais nexcs causal -] tamporal ac
evanto alegados ao perito?

STM

2 ) gual foi o instrumentc ou meis qua produziu & lesic?
NCAD CORTUNDERTE

3 ) Foi produzida poer emprego de  wveneno, fogo, axplogiva, =mgfixia
o1 tortura ou por odtro meic inslidicsc ou aruel {raspoata
espacificada)?

PRESUITICATIO

4 1 Resultou incapacidade para as ocupagdes habituaia por mais de

trinta dias?
ST

5 ) Resulton =m perige de vida?
NAC

E ) Reaultou dabilidads parmanente =311 pardsa _on inutilizagio de
mepbrs, santide cu fungdo {resposts especificadal)?

bata de Impressac: 29703720189 as i(:43:39 Pagina 2/4



r=

GOVERMO DO ESTADO DO RIS DE JANEIRC
SECRETARIA DE ESTALC DE SEGURANCA - EESEG

CHEFIA DA POLICIA CIVIL DO ESTADRO DO RIO DE JANEIRD
DEFARTAMENTO DE POLICIA TECNICO-CIENTIFICA

SML NOVA IGUACU

Fua Edna, S5/N Centro - WOVA IGUACD - 26030-430

LAUDO DE EXAME DE CORPO DELITO DE LESAO CORPORAL

Laudo: SML-NI-CMD-0O02588,/2018
Procadimanto:052-00378/2018
Reagquisigic:020949-1082/2018
Prontudria:5SE0-02751L/72018

Data da Regquisigac:28/03/72018 11:26:37
Recebhiments da Reguisigic:29/03/2018 09:20:25
Encerraments do Lauda:28/03/2018 10:43:33
Frocessna:

Orgdo Requisitante:052a.Delegacia de Dolisia

1) FUNDAMENTADA WA AINDA MUITO ATUAL DECISAQ JUDICIAL ABAIXD
TRANSCRITA, ESTE PERITO ABSTEM-SE DE RESPONDER ESTE QUESTO.
“G INSTITUTE MEDICO = LEGAL E UM GRGAO ESTATAL MAL APARELHADG E

DEFICITARIO, NAD SENDO POSSIVEL

OBRIGA-LO A PRESTACAD DE MAIS ESTE ENCARGD,

QUE AD FINAL 50 5E PRESTA AD INTERESSE DA EMPRESA SEGURADGRA. ASSINV, POR SE
TRATAR DE SEGLURD PRIVADO, NAD SE PODE UTHIZAR DE Un GRGAQ PUBLICO —
INSTITUTO MEDICO-LEGAL PARA EXPEDICAO D LAUDO. SABE-SE QUE O IMiE, TANTO
DA CAPITAL COMD DO INTERIOR, ONDE PRESTA ATENDIMENTG, D SERVICD E
PRECARIO, PELA FALTA DE PESSOAL E ESQUIPAMENTOS, ONGE 05 PROFISSIONAIS
TRABALHAM ALEM DE SUA CAPACIDADE PARA D ATENDIMENTO DAS DUORRENCIAS
POLICIAIS E DO JUZD CRIVINAL. ASSIV, EM ANNZANDD A VITIMA ACAC OE
COBRANCA, TORNA-SE DESNECESSARIO A REALIZACAG DA PERICIA PELOC IML, POIS A
PERICIA HIDHCIAL £ MLHTO MAIS ABRANGENTE E PERVITE O CONTRADITORIO,
INCLUSIVE COM A INDICACAD DE ASSISTENTE PELAS PARTES. ADEMAIS 05 LALUDODS
FORNECIDOS PELG iV RESPONDEM ADS QUESITOS DE INTERESSE DA AREA CRIMINAL,
SEM DEFINICAC DE GRAL DE INVALIDEZ, SENDD PORTANTO, INCOMPLETO PARA A
FORMACAO DD CONJUNTO PROBATGRIO EM ACAG DE COBRANCA NA ESFERA CIVEL."

7 ) Resultou inoapacidade parmanante para o trabalhe

enfermidade incuravel
aspacificadal) ?

LRt ]

ou defaormidade parmanente (respoata

Nata de Impressdo: 2370372018

az 10:43:39 Pagina 3/4



GOVERNG DO ESTADO DO RID DE JANEIRC
SECRETARIA DE ESTADD DE SEGURANGA - SESBEG

! CHEFTA D& POLICIA CIVIL DO ESTADD DO RIO DE JANEIRQ
" DEPARTAMENTG DE POLICIA TECHICO-CIENTIFICA

SMI. NOVA ISUACU

Rua Edna, S5/N Centro - HOVA IGUAGU - 26030-430

LAUDO DE EXAME DE CORPQ DELITCO DE LESAO CORFPORAL

Laudo: SML-NI-CMD-002588/2018 Data da Requisicdc:Z28/03/2018 11:26:2
Procedimanto:052-00378/2018 Recabimento da Requisigic:29/03/2018
Raquieicas: 020949-1052/2018 Encarramanto do Laudeo:28/03/2018 10:4
Prontuarie: B50-02751 /2018 Procesno:
Orgac Requisitante:052a.Delegacia de FPolicia
1 FUNDAMENTADA NA AINDA MUITO ATUAL DECISAD JLGICIAL ABAIXD
TRANSCRITA, ESTE PERITO ABSTEM-SE DE RESPONDER ESTE QUESITC,
“0 INSTITUTO MEDICD — LEGAL £ UM ORGAD ESTATAL MAL APARELHADO E
DEFICITARIO, NAD SENDO PGSSIVEL DBRIGA-LO A PRESTACAC DE MAIS ESTE ENCARGO,
OUE AO FINAL 50 SF PRESTA AD INTERESSE DA EMPRESA SEGURADORA. ASSIM, POR SE
TRATAR DE SEGURD PRIVADD, NAD SE PODE UTILIZAR DE UM GRGAD PUBLICO -
INSTITUTO MEDICO-LEGAL PARA EXPECHICAS DO LALIDES. SABE-5E QUE O IML, TANTO
DA CAPITAL COMO DO INTERIOR, ONDE PRESTA ATENDIMENTO, O SERVICO E
PRECARID, PELA FALTA DE PESSOAL E ESQUIPAMENTOS, ONDE G5 PROFISSIONALS
TRABALHAM ALEM DE SUA CAPACIDADE PARA O ATENDIRENTO DAS DCORRENCIAS
POLICIAIS E DO JUIZE CRIMINAL. ASSIN, EM ANNZANDS A VITIMA AGAD DF
COBRANGCA, TORNA-SE DESNECESSARIO A REALIZACAD DA PERICIA PELO IML, POIS A
PERICIA, JUDICIAL £ MUITO MAIS ABRANGENTE E PERIVITE O CONTRADITORIO,
INCLUSIVE COM A INDICACAO DE ASSISTENTE PELAS PARTES. ADEMAIS DS LAUDOS
FORNECIDOS PELS IML RESPONDEM ADS QUESITOS DE INTERESSE DA AREA CRIVINAL,
SEM DEFINICAC DE GRAL! DE INVALIDEZ, SENDO PORTANTO, INCOMPLETOD PARA A
FORMACAD DO CONSUNTO PROBATORIO EM ACAD DE COBRANCA NA ESFERA CiveL.”

7
0g9:20:25
3:323

B } Fasultou da antecipacioc dea parto ou aborto (rasposta

aspacificada)?
HAD

8 ) Qutrae conaideracses ocbjetivas ralacionadas aco vastigios

produzidos pela lesds corporal, a aritaric do Senhor

Lagi=zta.
NAC

Perito

WW%@

JULIANG SOUZA DE ABRED HIDD
4.351.119-8 - 52771481

Data &g Inpressdc: 290372018 &s 10:43:39

Pagina 4/4




( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190593082

Nome do(a) Examinado(a): CARLOS ANTUNES BARBOSA

Enderego do(a) Examinado(a):

AV FRANCISCO DA C VELOSO, 550 - Morada Nova - Cabeceiras do Piaui - Pl - CEP 64105-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ Ssp /RJ] 134577683

Data e local do acidente: [ 15/01/2018 ] Nova Iguaco - RJ

Data e local do exame: [ 20/11/2019] Teresina [ PI]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Disjuncéo da sinfise pubica

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.
Limitacdo da marcha. Claudicacao leve. Flexao quadril direito: 60°, flexao quadril esuquerdo: 70°. Hipotrofia membro
inferior esquerdo.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Tratamento nao cirurgico através de repouso e carga zero por 90 dias. Seguido de fisioterapia.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

Limitacdo funcional membro inferior esquerdo.

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



C Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Nao

Esta avaliagcdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de

repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagoes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Membro inferior esquerdo

% do dano: () 10% residual ( X ) 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

Quadril direito

% do dano: () 10% residual ( X ) 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100%
completo

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.
Esta de alta do tratamento

Miguel Angelo Gongalves Reis Filho - CRM: 4369 - PI



RECIBO DE APRESENTACED DE DOCUMENTOS G Segquradora Lider dov
Consérels do Sequen BFVAT

T hares

R ]l - © 7

ASL-03650153/19

Vitima: CARLOS ANTUNES BARBOSA Data do acidente: 15/0172018

. - . . CARLOS ANTUNES
CPF: 337.313.3223-15 CPF de: Froprio Titwlar do CPF: o, pnes

Seguradora: Companrhia de Seguros Previdéncla da Sul

|[DOCUMENTOS APRESENTADOS .~ "~ "~ 7 : ' e

Sinistra

Boletim de aoorréncia
Documentacdo médico-hospitalar
Doormentos de identficacao
Lauda do IML -desdes comprorais
Qutras

CARLOS ANTUNES BARBOSA : 337.313.223-15

Autarizac3a de pagamento
Comprovante ge residéncla

[ATENCAD, e ]

ik,

O prazo para ¢ pagamento da indenizaclic € de 30 dias, contados a partir da agresentacho da documentacio completa.
Para infarmagbes sobre o Sagure DPVAT £ consulta do andamento de processos de indenizacio, acesse

www . dpvatsegurg.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-faira, das BH as 20H: 4020-1596
(Regibes Metropolitanas} ou 0800 022 12 04 {Outras Regibes). Para reclamaciies e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: GB00 022 8189,

A indenizagao por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequealas & de
acardo com a tabela de segura prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originals € do interessado fwitima.

e e 1

| - Portador da documentacio apresentada 11 Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data dla apresentacac: 18/10/2019 Cata do cadastramento: 18/10/2019
Narme: CARLOS ANTUNES BARBOSA Nome: AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF: 337.313.223-15 CPF: 156.118.057-28

CARLOS ANTUNES BARBOSA AGHES CRISTINA GUEDES LOPES
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190593082 Cidade: Nova Iguacu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS ANTUNES BARBOSA Data do acidente: 15/01/2018 Seguradora: Companhia de Seguros

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Previdéncia do Sul

Disjungao da sinfise pubica
Limitagdo da marcha. Claudicagao leve. Flexao quadril direito: 60°, flexao do quadril esquerdo: 70°. Hipotrofia do
membro inferior esquerdo.

Tratamento ndo cirlrgico através de repouso e carga zero por 90 dias. Seguido de fisioterapia. Esta de alta do
tratamento.

Limitacdo funcional do quadril direito em grau leve, Limitagao funcional do membro inferior esquerdo em grau leve.

Com sequela
20/11/2019

Observagoes: Indenizacao em grau leve do quadril D devido a limitacao da flexao articular.
Indenizagdao em grau leve do membro inferior E devido a repercussdo funcional (hipotrofia do membro inferior,
limitagdo da mobilidade do quadril, claudicagdo, limitagdo da marcha).
Procedida avaliacdo médica na cidade de Teresina.
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)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Perda Comp'etaqiaa (;‘:i‘l’bi"dade de um 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 23,75 % R$ 3.206,25




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190593082 Cidade: Nova Iguacu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS ANTUNES BARBOSA Data do acidente: 15/01/2018 Seguradora: Companhia de Seguros

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Previdéncia do Sul

Disjungao da sinfise pubica
Limitagdo da marcha. Claudicagao leve. Flexao quadril direito: 60°, flexao do quadril esquerdo: 70°. Hipotrofia do
membro inferior esquerdo.

Tratamento ndo cirlrgico através de repouso e carga zero por 90 dias. Seguido de fisioterapia. Esta de alta do
tratamento.

Limitacdo funcional do quadril direito em grau leve, Limitagao funcional do membro inferior esquerdo em grau leve.

Com sequela
20/11/2019

Observagoes: Indenizacao em grau leve do quadril D devido a limitacao da flexao articular.
Indenizagdao em grau leve do membro inferior E devido a repercussdo funcional (hipotrofia do membro inferior,
limitagdo da mobilidade do quadril, claudicagdo, limitagdo da marcha).
Procedida avaliacdo médica na cidade de Teresina.
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Perda Comp'etaqiaa obilidade de um 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 23,75 % R$ 3.206,25




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190593082 Cidade: Nova Iguagu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS ANTUNES BARBOSA Data do acidente: 15/01/2018 Seguradora: Companhia de Seguros

Previdéncia do Sul
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACI\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMA ABDOMINAL FECHADO.
DISJUNCAO DE SINFISE PUBICA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. PAG 5
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: X, @ 12, IML INCONCLUSIVO
SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um o Complemento por
quadril 25% reanélise - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190593082 Cidade: Nova Iguagu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS ANTUNES BARBOSA Data do acidente: 15/01/2018 Seguradora: Companhia de Seguros

Previdéncia do Sul
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACI\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMA ABDOMINAL FECHADO.
DISJUNCAO DE SINFISE PUBICA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. PAG 5
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: X, @ 12, IML INCONCLUSIVO
SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um o Complemento por
quadril 25% reanélise - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0365015/19
Numero do Sinistro: 3190593082
Vitima: CARLOS ANTUNES BARBOSA Data do acidente: 15/01/2018
. ) P . . CARLOS ANTUNES
CPF: 337.313.223-15 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARBOSA

Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 04/11/2019 Data do cadastramento: 04/11/2019
Nome: CARLOS ANTUNES BARBOSA Nome: MONICA FIGUEIRA TEIXEIRA
CPF: 337.313.223-15 CPF: 715.792.737-34

CARLOS ANTUNES BARBOSA MONICA FIGUEIRA TEIXEIRA
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0365015/19
Numero do Sinistro: 3190593082
Vitima: CARLOS ANTUNES BARBOSA Data do acidente: 15/01/2018
P . . CARLOS ANTUNES
CPF: 337.313.223-15 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARBOSA

Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 12/11/2019 Data do cadastramento: 12/11/2019
Nome: CARLOS ANTUNES BARBOSA Nome: RONALD BATISTA DOS SANTOS
CPF: 337.313.223-15 CPF: 112.663.647-90

CARLOS ANTUNES BARBOSA RONALD BATISTA DOS SANTOS
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0365015/19
Numero do Sinistro: 3190593082
Vitima: CARLOS ANTUNES BARBOSA Data do acidente: 15/01/2018
. ) P . . CARLOS ANTUNES
CPF: 337.313.223-15 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARBOSA

Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 31/10/2019 Data do cadastramento: 31/10/2019
Nome: CARLOS ANTUNES BARBOSA Nome: THATIANA PIRES BELLOT
CPF: 337.313.223-15 CPF: 082.403.137-79

CARLOS ANTUNES BARBOSA THATIANA PIRES BELLOT
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0365015/19
Vitima: CARLOS ANTUNES BARBOSA Data do acidente: 15/01/2018
. ) P . . CARLOS ANTUNES
CPF: 337.313.223-15 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARBOSA

Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Laudo do IML - LesBes corporais
Outros

CARLOS ANTUNES BARBOSA : 337.313.223-15

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 18/10/2019 Data do cadastramento: 18/10/2019
Nome: CARLOS ANTUNES BARBOSA Nome: AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF: 337.313.223-15 CPF: 156.118.057-28

CARLOS ANTUNES BARBOSA AGNES CRISTINA GUEDES LOPES




00310651

- carta_03 - INVALIDEZ

H"‘ Pag. 01301/01302

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

Rio de Janeiro, 24 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190593082 Vitima: CARLOS ANTUNES BARBOSA

Data do Acidente: 15/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), CARLOS ANTUNES BARBOSA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagbes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagoes.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15007320
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190593082 Vitima: CARLOS ANTUNES BARBOSA
Data do Acidente: 15/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CARLOS ANTUNES BARBOSA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15008175
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190593082 Vitima: CARLOS ANTUNES BARBOSA

Data do Acidente: 15/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), CARLOS ANTUNES BARBOSA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagbes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagoes.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15042000
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190593082 Vitima: CARLOS ANTUNES BARBOSA

Data do Acidente: 15/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), CARLOS ANTUNES BARBOSA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagbes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagoes.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15052928



00070377

- carta_02 - INVALIDEZ

H"‘ Pag. 00753/00754

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

Rio de Janeiro, 18 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190593082 Vitima: CARLOS ANTUNES BARBOSA

Data do Acidente: 15/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), CARLOS ANTUNES BARBOSA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissao do laudo da avaliacdo médica.

O nao comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15117253
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190593082 Vitima: CARLOS ANTUNES BARBOSA

Data do Acidente: 15/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), CARLOS ANTUNES BARBOSA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.206,25

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

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

Graduacao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: CARLOS ANTUNES BARBOSA
Valor: RS 3.206,25

Banco: 001

Agéncia: 000002844-4

Conta: 0000033319-0

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,
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Boletim de acamentia
GOVEAND DO BETADD OO RIO DE JANBEIROG ”lll
SECRETAILTSE. DE ESTADG Dt SEGSURANCA - S 31:.<:

CHEFTIA DL POTICIA CIVIL

i

Avenida Gov., Amaral Peixoto, 950, Ceontro, Nowva Tguacu - RJ,
TEP: ZEZ1I0-080, TEL.: (21037 7/9-01608

REGISTRO DE QCORRENGIA i N® 052-00378/2018
DatasHora Inlcio do Registro, 15012018 . ,20:&]4 . 'Ifiﬁnat do Registror 15/01/2018 2(}15
Crigem: Qutros | Circunscricao: 052a . Delegacia de Policia

Fesponsavel pf Investigagio: RENAN BARBOSA SANTOS

Coorréncias . -

Lesio Carparal Culposa {Lei 9503/97) Localidade. OUTROS

Lesio Corporal Culposa (outros) (Lei 9503/47)
Capitulacio: Ardigo 303 do CTB

Motive Presumido: Acidente - / .
Data e Hora da fato; 15/01/2018 1730 a 16/04/2018 17:30
Local: Semtipe AMARD , 00 Baimo; JUSCELING Municipio: NOWVA 1GUAC LR ¢

a

A

Transversal com a rua getulio de moura -

BPespacho da Autoridade

% - Werificar se-
1.1 - ofs) condutor{es) do(s) weiculols) enuolwdo{s} pogssuifem) CHH valiga
1.2 - ¢ acidente ooorrey em faixa do pedestre ou pa calgada
1.3 - g envolvido permansceu Nk local do acidente .
1.4 - o acidenie envalve veiculo de tfransporte de passaedeiros
2 - Em caso negativo, apurar nos termos da Lei 5095/95. -
3 - Oiliva da vitima, inclusive sobire a represantagan.
4 - Qitiva de {estemunhas:
& - Qitiva dofs) enwiwdu(s}
5 - Jure-se o BRAT. se Hbuver.
7 - Eequisite-s2 0 BAM, casn awvitima lenhea prc:lcuradu E.‘:.EJ.‘:.#EI‘IC!EI mé&dica em Hospital.
& . Junte-ze copia da CNH dods) condutor(es),

e Ld~

™ “ﬂ"“j

ANDRE ALMADS DA SILWVA
Hf Funcional: 23571260

Envolvido(zg]

Testemunha - Lesdo Corporal Culposa (outros? iLei 5503/97)
Mome: FERMNANDO NORBIATOS A SILYA - Policial Militar - Comunicante

Ceretra funcignal WN® 21085 PMER . . ' ~,

Latagio: 20 * BPM
Nacionalidade: Brasiieira Sexo: Masculing Cor: Branca Ocopagap Principal: Policial miilitar

Envolvido - Lesdo Corporal Culposa {outros) (Lei 9503/97)
Mome. CARLOS ANTUNES BARBOSA - Civit 1D confirmada /

Identidade {outros estados) N° 671.002 SSP/PI
CRFACIC N? 337 311322315 M.FAZ o

. . * . 1deZ
Datalimpressao: 18/0112018 Impresso par ADENDR NUNES DA SILvA . wiarwr policiacivil. i gov.br
Protocolo n® 003G00-10352/2018 Codign de acesso; 465F8

Faza arpmnanhar 3 2pu R geies 40 Dostinci anesse o {'«F?“*‘“ﬂmrﬁﬂ'm vowre el CRuEL ALt br, SeForande Ak bl peogaditnsa by, ef digs da 1esec e CPF
.
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REGISTRO DE OCORRENCIA . N° 052-00378/2018
Data/Hora Inicio do Registro; 15/01/2018 20:04 Final do Registro: 15/01/2018 2015
Qrigem: Cutros | Circunscrigio: U52a Detegacia de Policia
Responsavel pf Investigache RENAN BARBOSA SANTOS o

v

Local de trabalho’ Rua SAVERIC JOSE BRUNO 260 GARAGENM Bairro: AEROCLUBE WMunicipha NOWVA 1GUACU R
Telefone N* 26671024  Obs_ (Garagem da Empresa Salutran.
Residente na Rua DIVA 81 CASA Bairro: AUSTIN Munickpio: COMENDADOR SOARES RJ Talefone N 28671024

Filho des NAQ DECLARADO & MARIA DE NAZARE BARBOSA Data de nascimento: 05/0341965 Naturalidac?e: BELEM -
00 PIaUl-P Nacionalidade: Brasitsita Sexo: Mascufing Cor: Parda Estado Civil: Casado{a} Ocupagén Principal:

Motorisia
Envolvido - Lesfo Corporal Culposa {cutras) (Lei 550.497)
Nome: JESSICA ADRIANA DIAS DOS SANTOS - Civil ID confirmada

CPFICIC N* 082 458 82747 M FAZ
Residente na Sem lipa VIRTUDE 50 Baimo: CENTRC Municipio: MESQUITA RJ  Telefone/Celular Mo 21954871816

Filne de; WILSON VIRGINIO DOS SANTOS & MARILDA DIAS DOS SANTOS Data de nascimenin: 0251211978
Naturalidade: RIO DE JANEIRD-RY Nactonalidade: Brasiteira Sexo: Feminino Cor, Parda Estado Civil: lgnarado
Ccupagio Principal: [gnorada

Autar - Lesdo Corporal Culposa (outres) {Lei 9503/97)
Neme: NAD IDENTIFICADO - Nao identificado

Macionalidade: Brasiteira

Deciaragoes

Envolvido - Lesdo Corporal Culposa (outros) {Lei 9503/87)
CARLOS ANTUNES BARBOSA
posteriormente .

+  Envalvida - Lesag Corporal Culposa (outros) (Lei $5303/97)
.JESS!GH ADRIANA DIAS DOS SANTOS

posteriomente.

Dinramica do Fato

O comunicante & policial mililar lotado no 20°BPM & foi acionads por maré zera por volta das 17.30min para se difigir a
Rua Amaro com & Avenida Getdlio de Moura , onde leria ocorride umma colisBo entre uma mplocicleta e um carra , onde
o condutor da molociclela teria se lesionadd: 20 chegar no local se deparou com o nagional CARLOS ANTUNES
BARBOSA no chio & consclents porém aguardando & chegada dos bombeiras | informa gue minutos depois © CBM
chegaw ao Ibcal e lgvou a vitima ac HGNI onde foi atendida através do BAM 4408, Relata que o condutar da
maotocicleta HONDA CG 150 FAN placa,LLVi$405 era CARLOS | e o condutor do veicuto HONDA FIT placa: JHX5088
era JESSICA ADRIANCG DIAS DOS SANTOS .

Agsinaturas

A,
CARLOSTANTUNES BARBOSA

o Y

/RENAN BARBOSA SANTOS

) \ 2de 2
Data/impresszo; 1621/2018 mpresso porAERENOR MNUNES DA SILVA wwiw . proliciacivil i .aow br

Protocolo n® QO300-1052/2018 GCadige de acesso: 4659F5
Para acormpanhar o aeu Reglstro de Ceatréneln, acesse o eagereon eletrdnlos wreepoticieeivile gov.br, informznde ndmero do pracediments, c4diga de acetsn ¢ OPF

)



Boletim de ocorrentia

SECRETARIA. DE ESTADGC DE SEGURANCA - Sl—SE:E.
CHEFIA DA FPOLICIA CIVIL
052a.Delegacia de Peolicia

CEP: 26210-090, TEL.: ,{21)3779-01&8

S 1 (11

Avenida Gov. Amaral Peixoto, 950, Centro, Nowva Iguacu - RJ,

REGISTRO DE OCORRENCIA * N® 052-00378/2018
Data/Hora Inicio do Registro: 15/01/2018 120:04 ' ) Fi'nat do Registro: 15/01/2018 2(}:.15
Origam: Outros | Circunscricdo: 052a.Delegacia dé Policia

Fesponsavel pf Investigacao. RENAN BARBOSA SANTOS

Ccorréncias . H
Lesdo Corporal Culposa (Lei 9503/97) Localidade: OUTROS

Lesdo Corporal Culposa (outros) (Lei 9503/97)
Capitulacio: Artigo 303 do CTB

Motivo Presumido: Acidente 2 /
Data e Hora do falo: 15/01/2018 17:30 8 15/01/2018 17:30
Local: Sem tipo AMARO , 00 Bairro: JUSCELING Municipio: NOVA IGUAGU-RJ

Transversal com a rua getalio de moura  »

Despacho da Autoridade

1 -Verificar se:
1.1 - ofs) condutor(es) do(s) veiculo(s) envolvido(s) possuilfem) CNH valida
1.2 - 0 acidente ocorreu em faixa de pedestre ou na calcada
1.3 - 0 envolvido permaneceu no local do acidente
1.4 - p acidente envoive veiculo de transpone de passageirns
2 - Em caso negativo, apurar nos termos da Lei 9099/95_
2 - Qiliva da vitima, inclusive sobre a representacaoc,
4 - Qitiva de testemunhas.
5 - Oitiva do(s) Ernvnhndﬂ{'stlf
6 - Junte-se o BRAT, se Houver.
7 - Requisite-se ¢ BAM, raso avitima tenha procurado abbibténc:a médica em Hospital.
8 - Junte-se copia da CMH do(s) condutar(es)

Jrr At ‘_L s

ANDRE ALMADA DA SILVA
Id Euncional: 20571260

Envolvido(s)

Testemunha - Lesdo Corporal Culposa (outros) (Lei 9503/97)
Nome: FERNANDO NORBIATO DA SILWVA - Policial Militar - Comunicante

Carteira funcional N° 81085 PMER.J

Lolagdo: 20 * BFM
Macionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Cor: Branca Ocupacao Principal: Policial militar

Envolvido - Lesio Corporal Culposa (outros) (Lei 3503/97)
Mome: CARLOS ANTUNES BARBOSA - Chvil 1D confirmada /

Identidade (outros estados) N° 671.002 SSP/PI
CPF/CIC N® 337.313.223-15 M.FAZ &

Datafimpressao: 18/01/2018 Impresso por: ADENOR NUNES DA SILVA
Protocolo n® 003000-1052/2018

Para mromagnhst 3 1eu 2 giedrc de Deorincia anesse o ru?*"'if‘*"‘-l"l: 3wt neliciacioif pov br, infornaande namarc Ju procedinzate, o Jigoe e aoecso e CPF
¢

£t  1de?2
www policiacivil.ri.gowv br
Codigo de acesso; 460F8



REGISTRO DE OCORRENCIA . N° 052-00378/2018

Data/Hora Inicio do Registro: 15/01/2018 20:04 Final do Registro: 15/01/2018 20:15

Origem: Outros , Circunscrigio: 052a.Delegacia de Policia

Responsavel p/ Investigagio: RENAN BARBOSA SANTOS c .
Local de trabalho: Rua SAVE-IEIID JOSE BRUNO 260 GARAGEM Bairro: AEROCLUBE hMunicipio: NOVA IGUACU RJ
Telefone N 26671024 Obs.: Garagem da Empresa Salutran.
Residente na Rua DIVA 81 CASA Bairro: AUSTIN Municipio; COMENDADOR SOARES RJ Telefone N 26671024

Filho de; NAO DECLARADO e MARIA DE NAZARE BARBOSA Data de nascimento: 06/03/1965 Naturalidade: BELEM -
DO PIAUI-PI Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculine Cor: Parda Estado Civil: Casado(a) Ocupacdo Principal:

Maotorista

Envolvido - Lesdo Corporal Culposa {(outros) (Lei 9503/97)

Nome: JESSICA ADRIANA DIAS DOS SANTOS - Civil ID confirmada
CPF/CIC N° 0B2.458 82747 M.FAZ
Residente na Sem tipo VIRTUDE 50 Bairro: CENTRO Municipio: MESQUITA RJ Telefone/Celular N 21964971916
Filho de: WILSON VIRGINIO DOS SANTOS e MARILDA DIAS DOS SANTOS Data de nascimento: 02/12/1878
Naturalidade: RIO DE JANEIRO-RJ Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino Cor: Parda Estado Civil: Ignorado
Ocupagio Principal; Ignorada

Autor - Les3o Corporal Culposa (outros) (Lei 9503/97)

Nome: NAO IDENTIFICADO - Nao identificado 3

MNacionalidade: Brasileira

Declaragdes

Envolvido - Lesdo Corporal Culposa (outros) (Lei 9503/97)
CARLOS ANTUNES BARBOSA

posteriormente .

* « Envelvido - Lesdo Corporal Culposa (outros) (L.ei 9503/37)
JESSICA ADRIANA DIAS DOS SANTOS

posteriormente.

Dinamica do Fato

O comunicante & policial militar lotado no 20°BPM e foi acionado por maré zero por volia das 17:30min para se dirigir a
Rua Amaro com a Avenida Getulio de Moura,, onde teria ocorrido uma colis8o entre uma motocicleta e um carro , onde
o condutor da motocicleta teria se lesionad'é: ao chegar no local se deparou com o nacional CARLOS ANTUNES
BARBOSA no chio e consciente porém aguardando a chegada dos bombeiros , informa que minutos depois o CBM
chegou ao local e levou a vitima aoc HGNI onde foi atendida através do BAM 4408. Relata que o condutor da
motocicleta HONDA CG 150 FAN placa:, LLM4405 era CARLOS | e o condutor do veiculo HONDA FIT placa: JHX5986
era JESSICA ADRIAND DIAS DOS SANTOS .

Assinaturas by

g,
CARLOSYANTUNES BARBOSA

/RENAN BARBOSA SANTOS
Inspetor de Policia - 5.033.294-5

5 i 2de
Datafimpressao. 172018 Impres - NUNES DA SILVA, wherw . policiacivil.f.gov.br

Protocolo n® 003000-1052/2018 Cédigo de acesso: 465FB
Psra scompanhar o seu Registro de Ocarréncla, acesse o ondereea aletrinice wirm,policinehil rgov.br, infarmando nimere do procedimento, codige de scesse ¢ CPF



Boletim de ocorrentia

P " 1 (11

SECRETARIA.DE ESTADC DE SEGURANCAE -

CHEFIA DA POLICIA CIVIL

052a.Delegacia de Pelicia

Avenida Gov. Amaral Peixoto, 950, Centro, Nova Iguacu - RJ,
CEP:A26210-090, TEL.: .{(21)3779-016&8

REGISTRO DE OCORRENCIA * N® 052-00378/2018
Data/Hora Inicio do Registro: 15/01/2018 ,-20:15:4 ' *Final do Registra: 15/01/2018 21}:15
Origam: Outros | Circunscricdo: 052a.Delegacia de: Policia

Fesponsavel pf Investigacao. RENAN BARBOSA SANTOS

Ccorréncias 4 i
Lesdo Corporal Culposa (Lei 9503/97) Loealidade: OUTROS

Lesdo Corporal Culposa (outros) (Lei 9503!3?]
Capitulacio: Artigo 303 do CTB

Motivo Presumido: Acidente 3 / .
Data e Hora do fatg: 15/01/201817:30 a 15/01/2018 17 30
Local: Sém tipo AMARO , 00 Bairro: JUSCELING Municipio: NOVA IGUACU-RJ ¢

Transversal com a rua getalio de moura  »
Despacho da Autoridade

1 - Verficar se:
1.1 -6fs) condutor{es) do(s) veiculo(s) Er‘lUﬂlUldﬂ{E:! possuifem) CNH valida
1.2 - 0 acidente ocormeu em faixa de pedestre ou na calgada
1.3 - 0 envolvido permaneceu no local do acidente . *
1.4 - pacidenle envolve veiculo de transpore de passageiros
2 - Emcaso negativo, apurar nos termos da Lei 9099/95_
3 - Qiliva da vitima, inclusive sobre a representacao.
4 - Oitiva de testemunhasg,
5 - Ditiva do(s) envolvido{g)
6 - Junte-se o BRAT, se Houver. .
7 - Requisite-se ¢ BAM, raso a.vitima lenha pmcuradu abbibténcra médica em Hospital. ‘i

8 - Junte-se copia da CMH do(s) condutor(es)

AL Lo‘w

ANDRE ALMADA DA SILVA
/4 Euncional: 26571260

Envolvido(s)

Testemunha - Lesdo Corporal Culposa (outros) (Lei 9503/97) . .
Nome: FERNANDO NORBIATO DA SILWVA - Policial Militar - Comunicante

Carteira funcional N°-81085 PMERJY ] | -

Lolagdo: 20 * BPM
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Cor: Branca OCcupagdo Principal: Policial militar

Ernvolvido - Lesao Corporal Culposa (outros) [Lei 9503/97)
Mome: CARLOS ANTUNES BARBOSA - Civil 1D confirmada /

Identidade (outros estados) N° 671.002 S5P/PI
CPFICIC N° 337.313.223-15 MFAZ i ' i

' : £  1de2
Datafimpressao: 18/01/2018 Impresso por: ADENOR NUNES DA SILVA : whww policiacivil.r.gow. br
Protocolo n™ 003000-1052/2018 Codigo de acesso; 460F8

Para mromagnker 3 1eu 2c giedrc de Deorrincis anesse o rﬁ?*"'if‘*"‘-l"l: 2wt nelic-iacioll o br, infornaande namare Ju procedinzate, of Jigo s Joecso e CPF
'



/ | .

‘ REGISTRO DE OCORRENCIA . N° 052-00378/2018

Data/Hora Inicio do Registro: 15/01/2018 20:04 Final do Registro: 15/01/2018 20:15
Origem: Cutros | Circunscrigio: 052a.Delegacia de Policia
Responsavel p/ Investigago: RENAN BARBOSA SANTOS .

Local de rabaiho: Rua SAVERIO JOSE BRUNO 260 GARAGEM Bairro: AEROCLUBE Municipio: NOVA IGUAGU RJ
Telefone N 26671024 Obs.: Garagem da Empresa Salutran.
Residente na Rua DIVA 81 CASA Bairro: AUSTIN Municipio: COMENDADOR SOARES RJ Telefone N°: 26671024

Filho de: NAQ DECLARADO e MARIA DE NAZARE BARBOSA Data de nascimento: 06/03/1965 Naturalidade: BELEM -
DO PIAUI-PI Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculine Cor: Parda Estado Civil: Casado(a) Ocupacdo Principal:
Motorista

Envolvido - Lesdo Corporal Culposa (outros) (Lei 9503/37)

Nome: JESSICA ADRIANA DIAS DOS SANTOS - Civil 1D confirmada
CPFICIC N° 082 458 B2T7-47 MFAZ
Residente na Sem tipo VIRTUDE 50 Bairmo: CENTRO Municipio: MESQUITA RJ Telefone/Celular N°: 21964971916

Filho de: WILSON VIRGINIO DOS SANTOS e MARILDA DIAS DOS SANTOS Data de nascimento: 02/12/1978
Naturalidade: RIO DE JANEIRO-RJ Nacionalidade; Brasileira Sexo: Feminino Cor: Parda Estado Civil: Ignorado
Ocupagio Principal; Ignorado

Autor - Lesdo Corporal Culposa (outros) (Lei 9503/97)
Nome: NAO IDENTIFICADO - Nao identificado :

MNacionalidade: Brasileira

Declarages
| Envolvido - Lesdo Corporal Culposa (outros) (Lei 9503/97)
! CARLOS ANTUNES BARBOSA

pasteriormente .

* « Envelvido - Lesdo Corporal Culposa [outros) (Lei 9503/37)
- JESSICA ADRIANA DIAS DOS SANTOS

posteriorments.

! Dindmica do Fato

O comunicante & policial militar lotado no 20°BPM e foi acionado por maré zero por volia das 1 7:30min para se dingir a
Rua Amaro com a Avenida Getalio de Moura,, onde teria ocorrido urna colisdo entre uma motocicleta @ um carro |, onde

. o condutor da motocicleta teria se iesionad%‘: ao chegar no local se deparou com o nacional CARLOS ANTUNES
"i BARBOSA no chao e consciente porém aguardando a chegada dos bombeiros , informa que minutos depois o CBM
A chegou ao local & levou a vitima ac HGNI onde foi atendida através do BAM 4408. Relala que o condulor da
™ moltocicleta HONDA CG 150 FAN placas,LLM4405 era CARLOS | e o condutor do veicuto HONDA FIT placa: JHX5386

era JESSICA ADRIAND DIAS DOS SANTOS .

Assinaturas h

o,
CARLOSYANTUNES BARBOSA

/RENAN BARBOSA SANTOS
Inspetor de Policia - 5.033.294-5

g b 2de 2
Dataflmpressao. 172018 Impres ; NUNES DA SILVA wsnwy. policiacivil. n.gowv.br

Protocolo n® 003000-105272018 Cédigo de acesso: 469F8
Para acompanhar o seu Registro de Ccomréncia, acesse o eodercgo cletrinics weew policinclvil rigov.br, ilnmumln nismera do procodimento, chdign de scesso & CPF



Boletim de ocorrentia

P " 1 (11

SECRETARIA.DE ESTADC DE SEGURANCAE -

CHEFIA DA POLICIA CIVIL

052a.Delegacia de Pelicia

Avenida Gov. Amaral Peixoto, 950, Centro, Nova Iguacu - RJ,
CEP:A26210-090, TEL.: .{(21)3779-016&8

REGISTRO DE OCORRENCIA * N® 052-00378/2018
Data/Hora Inicio do Registro: 15/01/2018 ,-20:15:4 ' *Final do Registra: 15/01/2018 21}:15
Origam: Outros | Circunscricdo: 052a.Delegacia de: Policia

Fesponsavel pf Investigacao. RENAN BARBOSA SANTOS

Ccorréncias 4 i
Lesdo Corporal Culposa (Lei 9503/97) Loealidade: OUTROS

Lesdo Corporal Culposa (outros) (Lei 9503!3?]
Capitulacio: Artigo 303 do CTB

Motivo Presumido: Acidente 3 / .
Data e Hora do fatg: 15/01/201817:30 a 15/01/2018 17 30
Local: Sém tipo AMARO , 00 Bairro: JUSCELING Municipio: NOVA IGUACU-RJ ¢

Transversal com a rua getalio de moura  »
Despacho da Autoridade

1 - Verficar se:
1.1 -6fs) condutor{es) do(s) veiculo(s) Er‘lUﬂlUldﬂ{E:! possuifem) CNH valida
1.2 - 0 acidente ocormeu em faixa de pedestre ou na calgada
1.3 - 0 envolvido permaneceu no local do acidente . *
1.4 - pacidenle envolve veiculo de transpore de passageiros
2 - Emcaso negativo, apurar nos termos da Lei 9099/95_
3 - Qiliva da vitima, inclusive sobre a representacao.
4 - Oitiva de testemunhasg,
5 - Ditiva do(s) envolvido{g)
6 - Junte-se o BRAT, se Houver. .
7 - Requisite-se ¢ BAM, raso a.vitima lenha pmcuradu abbibténcra médica em Hospital. ‘i

8 - Junte-se copia da CMH do(s) condutor(es)

AL Lo‘w

ANDRE ALMADA DA SILVA
/4 Euncional: 26571260

Envolvido(s)

Testemunha - Lesdo Corporal Culposa (outros) (Lei 9503/97) . .
Nome: FERNANDO NORBIATO DA SILWVA - Policial Militar - Comunicante

Carteira funcional N°-81085 PMERJY ] | -

Lolagdo: 20 * BPM
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Cor: Branca OCcupagdo Principal: Policial militar

Ernvolvido - Lesao Corporal Culposa (outros) [Lei 9503/97)
Mome: CARLOS ANTUNES BARBOSA - Civil 1D confirmada /

Identidade (outros estados) N° 671.002 S5P/PI
CPFICIC N° 337.313.223-15 MFAZ i ' i

' : £  1de2
Datafimpressao: 18/01/2018 Impresso por: ADENOR NUNES DA SILVA : whww policiacivil.r.gow. br
Protocolo n™ 003000-1052/2018 Codigo de acesso; 460F8

Para mromagnker 3 1eu 2c giedrc de Deorrincis anesse o rﬁ?*"'if‘*"‘-l"l: 2wt nelic-iacioll o br, infornaande namare Ju procedinzate, of Jigo s Joecso e CPF
'



/ | .

‘ REGISTRO DE OCORRENCIA . N° 052-00378/2018

Data/Hora Inicio do Registro: 15/01/2018 20:04 Final do Registro: 15/01/2018 20:15
Origem: Cutros | Circunscrigio: 052a.Delegacia de Policia
Responsavel p/ Investigago: RENAN BARBOSA SANTOS .

Local de rabaiho: Rua SAVERIO JOSE BRUNO 260 GARAGEM Bairro: AEROCLUBE Municipio: NOVA IGUAGU RJ
Telefone N 26671024 Obs.: Garagem da Empresa Salutran.
Residente na Rua DIVA 81 CASA Bairro: AUSTIN Municipio: COMENDADOR SOARES RJ Telefone N°: 26671024

Filho de: NAQ DECLARADO e MARIA DE NAZARE BARBOSA Data de nascimento: 06/03/1965 Naturalidade: BELEM -
DO PIAUI-PI Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculine Cor: Parda Estado Civil: Casado(a) Ocupacdo Principal:
Motorista

Envolvido - Lesdo Corporal Culposa (outros) (Lei 9503/37)

Nome: JESSICA ADRIANA DIAS DOS SANTOS - Civil 1D confirmada
CPFICIC N° 082 458 B2T7-47 MFAZ
Residente na Sem tipo VIRTUDE 50 Bairmo: CENTRO Municipio: MESQUITA RJ Telefone/Celular N°: 21964971916

Filho de: WILSON VIRGINIO DOS SANTOS e MARILDA DIAS DOS SANTOS Data de nascimento: 02/12/1978
Naturalidade: RIO DE JANEIRO-RJ Nacionalidade; Brasileira Sexo: Feminino Cor: Parda Estado Civil: Ignorado
Ocupagio Principal; Ignorado

Autor - Lesdo Corporal Culposa (outros) (Lei 9503/97)
Nome: NAO IDENTIFICADO - Nao identificado :

MNacionalidade: Brasileira

Declarages
| Envolvido - Lesdo Corporal Culposa (outros) (Lei 9503/97)
! CARLOS ANTUNES BARBOSA

pasteriormente .

* « Envelvido - Lesdo Corporal Culposa [outros) (Lei 9503/37)
- JESSICA ADRIANA DIAS DOS SANTOS

posteriorments.

! Dindmica do Fato

O comunicante & policial militar lotado no 20°BPM e foi acionado por maré zero por volia das 1 7:30min para se dingir a
Rua Amaro com a Avenida Getalio de Moura,, onde teria ocorrido urna colisdo entre uma motocicleta @ um carro |, onde

. o condutor da motocicleta teria se iesionad%‘: ao chegar no local se deparou com o nacional CARLOS ANTUNES
"i BARBOSA no chao e consciente porém aguardando a chegada dos bombeiros , informa que minutos depois o CBM
A chegou ao local & levou a vitima ac HGNI onde foi atendida através do BAM 4408. Relala que o condulor da
™ moltocicleta HONDA CG 150 FAN placas,LLM4405 era CARLOS | e o condutor do veicuto HONDA FIT placa: JHX5386

era JESSICA ADRIAND DIAS DOS SANTOS .

Assinaturas h

o,
CARLOSYANTUNES BARBOSA

/RENAN BARBOSA SANTOS
Inspetor de Policia - 5.033.294-5

g b 2de 2
Dataflmpressao. 172018 Impres ; NUNES DA SILVA wsnwy. policiacivil. n.gowv.br

Protocolo n® 003000-105272018 Cédigo de acesso: 469F8
Para acompanhar o seu Registro de Ccomréncia, acesse o eodercgo cletrinics weew policinclvil rigov.br, ilnmumln nismera do procodimento, chdign de scesso & CPF



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: 27/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.206,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CARLOS ANTUNES BARBOSA

BANCO: 001
AGENCIA: 02844-4
CONTA: 000000033319-0

Nr. da Autenticacdo 3A9BA4CC26E6AB8AC
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DEPARTAMENTO DE INFORMACOES MEDICAS WELL
HGNI e g

DEPARTAMTNTO DF INFORMAGOES KEDICAS

. R
DOC: 4152018 T
CERTIFICO A PEDIDO QUE G{A] PACTENTE ABAIXG IDENTIFICADO(A) FOI ATENDIDO{A) NES- :
TA UNIDADE HOSPITALAR CONEQRME TRANSCRICASHE DADOS DO DOCUMENTO MEDICO
ARQUIVADD NESTE DEPARTAKENTO. L A
NOME: Carlos Antunes Barbusa | ) .

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N 134577683
ENDEREGO : R Diva, 81 - Rutilingia / Nova kuagu - R)

CLINICA DE ATENDIENTO: Ortogedsa
FONTE DE INFORIMAGAQ: Proniudrio; 419.0i4 BAM: 4408 em 1501118 &s 18:26h
DATA DR INTERNACAO: 16/01/18 35 0250  AMLTA. 160118

DIAGNOSTICO: Disjungio da sinfise publana  CID S 33.4

PROCEDRIENTOS: AvaBagio e Conduts pele Oricpadia

NOVA IGUACR. 22 de mango de2 2018

. Thakes Canian Manins de Matios
MAT. 24506 Ji3i- ¥

RUBRICA £ SATRICULA DO SERVIDYR QUE EMITIU A DECLARACAD

ESTE HOSPITAL E PUBLICO E OS5 SERVICOS PRESTADOS SAQ INTEIRAMENTE GRATUITOS

sCOC
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