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PACIENTE: EGUINALDO PEREIRA DOS SANTOS N° DO EXAME: 326805

IDADE: 56 DATA DO EXAME: 24/0872017 ~ RESSONANCIA

MAGN CA
MEDICO SOLICIT: PEDIDO MEDICO O ORA

EXAME: RX COXA ESQUERDA COMPUTADORIZADA,
MULTISLICE

ULTRASSONOGRAFIA
ADE 4D

DOPPLER COLORIDO

MAMOGRAFIA
DIGITAL

ESTEREQTAXIA
MAMARIA

RADIOLOGIA
DIGITAL

RADIOLOGIA
INTERVEMCIONISTA

ANGIOGRAFIA
DIGITAL

RELATORIO: DENSITOMETRIA
OSSEA

PUNCAO-BIOPSIA

. - i . g ECOCARDIOGRAFIA
- Fratura distal do fémur com fragmentos dsseos alinhados € mantidos LABORATORIO DE

por placa e parafusos metalicos. ANALISES CLINICAS
- Partes moles sem alteragdes.

OBS.: EXAME RADIOGRAFICO DIGITAL DE ALTA RESOLUGAO.

i
Nota: As informagdes contidas nesta resultado representam a impressio diagndstica atravis da interpretaciio realizada pelo médico radiclogista go exame stual.

Este laudo ndo deve ser considerade como absolulo e definitivo, j& que as patologlas sBo evolulivas e a identificac3o das mesmas pode se modificar de acorde com
& histdna natural b doencs ou investigacdo mais profunda
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PACIENTE: EGUINALDO EEREIRA DOS SANTOS N° DO EXAME: 326805
IDADE: 354 DATA DO EXAME: 07/06/2018  ressonANCIA
MEDICO SOLICIT: PEDIDO MEDICO MAGNETICA,
; o ry TOMOGRAFIA
EXAME: RY COXA ESQUERDA OO L ey IO
MULTISLICE

ULTRASSONOGRAFIA
IDE 4D

DOFPLER COLORIDO
MAMOGRAFIA
DIGITAL
ESTEREOTAXIA
MAMARIA

RADIOLOGIA
DIGITAL

RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

ANGIOGRAFIA
DIGITAL

DENSITOMETRIA
OSSEA

PUNGAO-BIOPSIA
ECOCARDIOGRAFIA

Controle evolutivo evidencia: Jﬁﬁ?s“é‘ggﬁﬁ i,
- Fratura diafisaria do tergo distal do fémur sob osteossintese com placa e

parafusos metalicos em fase avangada de consolidago e com volumosa

reacdo periosteal para formagao de calo osseo.
- Partes moles sem alteracdes.
- Discreta osteopenia difusa (desuso).

RELATORIO:

OBS.: EXAME RADIOGRAFICO DIGITAL DE ALTA RESOLUGAQ.

hr

Noig; As iInfarmagies confidas neste resullado representam a impressac Miagnéshica araves oF iNErprelacaa realizada pelo madico racologista do exame alual
Este lawdo ndo deve ser considerado como absciuio & definitivo, j@ que as patologizs s30 evolutvas & & ientificards Sas Mesmas pode s& modificar de acondo com
@ histtwia natural da doenca ou investigaco mais profunda.
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Dlagnostico por imagem
Imeagers para Vide

PACIENTE: EGUINALDO PEREIRA DOS SANTOS N® DO EXAME: 326805
IDADE: 354

DATA DO EXAME; 26/10/2017 RESSONANCIA
MEDICO SOLICIT: PEDIDO MEDICO MAGNETICA

TOMOGRAFI
EXAME: RY COXA ESQUERDA 7

COMPUTADORIZADA
MULTISLICE

ULTRASSONOQOGRAFIA
IDE4D

DOPPLER COLORIDO

MAMOGRAFIA
DIGITAL

ESTEREOTAXIA
MAMARIA

RADIOLOGIA
DIGITAL
RADIOLOGIA

INTERVENCIONISTA

ANGIOGRAFIA
- DIGITAL
RELATORIO:

DENSITOMETRIA
OSSEA

PUNGAO-BIOPSIA
ECOCARDIOGRAFIA
- Controle de fratura cominutiva diafisaria no tergo médio do fémur, sob ;,,‘ﬂ,’g;g@f},‘;‘;gfs
osteossintese com placa e parafusos metalicos e com alinhamento 6sseo
satisfatorio.
- Osteopenia periarticular (desuso).
- Fragmentos dsseos em partes moles adjacentes a area de fratura.

- Reducado volumeétrica das partes moles da coxa, relacionada a hipotrofia
muscular por desuso.

OBS.: EXAME RADIOGRAFICO DIGITAL DE ALTA RESOLUCAQ.

rfr

Neota. As informaghes contidas neste resullado representam @ impressio disgndstica aravés da inlerpretacio realizada peld medico radiologista do exame atual
Este lawdo ndo deve ser considerado como absoluto & definitve. j& que as patologias sdo evolutivas e a identificacao das mesmas pode se modificar de acordo com
a histina natural da doenga ou mvesfigacho mais profunda
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Nwel de éunsclencla ( )Bom ( )Regular ( )Baixo Aspecto:( )Calmo (

Frequéncia respiratéria: ' Frequéncia cardiaca:

Pressio arterial:
1 Dosagem de HGT:

peratura axilar:

Mucosas: ( ) Normoc

Deambul )Livre ( ) Cadeiraderodas ( )Maca
'Q’ Estratificagdo
Dy Y Vermelho - atendimento imediato ( ) Amarelo - atendi
\Bd ) Verde - atendimento até 4 horas ( )Azul - imen
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Q i:bER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
l PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

At deen o Sagars DFVAT

Fara mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0B0D 0221206
([exclusive para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

= ke |

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio @ parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletronico:

http://www2. SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&C0ODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagoes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacio comprobatoria.

A recusa em fornecer as informacdes de profissdo e renda, neste formuldrio, nde impede o pagamento da indenizagao do
Sequro DPVAT, contudo, par determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF.

! Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, drgio respoensavel pelo contrale & fiscolizagdn dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
Izagdo e ressequro,
! Conselho de Controle da Atividades Financeiras - COAF, drgda imtegrante da estrutura do Ministéelo da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas

administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lel n°9.61 3/98.

Pelo exposto, eu ADE6 sl @_?Aﬂﬁd B SAdVS  inserite (a) no CPF/CNEL {7’-‘-?_! 464 35% ) Od

na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio STV IANLDD TERHIA 30> Shm inscito
(a) no CPF sob o Ne (794, 477, G /1 , do sinistro de DPVAT cobertura _ Za/ V4t H T da Vitima
Eﬁu:‘p"ﬂh{} FERHAM BS540 inscrito (al no CPF sob o Ne ‘;'c” Lb4 :;-5__‘,!.?_! £ conforme

determinacaa da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissao: Renda: — e apresento os documentos comprabatdrios:

X’Ier_ usa informar

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abailxo,

anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado,
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal,

Endereco o Numero | Complemento

e éo/’“ Cobinth _Metsh  frseto | o) | Cas4a

Bairo Cidade pope CEP _
T pmenico | Jonl ..FFJL;-@._ - E’?Lﬂzf“ | S¥.073.2)2
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EGUINALDO FRTLFADE VENCIMENTO FAGAR (RE|

ouT/2018 07/11/2018 110,563
CHEGON SUA FATURA DA DI, CODIGD MINHA D Emisséio am 251072018
feesss winw, oL Som. S/ Mmhadi 401805724102 Parinoo o2 Z3/08F2D18 a 237072018

"!III"III"!II"I""lll"lll“lll"lll"l III
CTC CORREIOS RECE BA

EGUINALDO PEREIRA DOS SANTOS

RUA CICERO ALEXANDRINO 72 ESUT‘_?E{;?ETA
58441-000 - SAO JOSE DA MATA - PB MAIS

PRATICO.
R

1018

MUDE PARA A CONTA DNLINE
Tachsan sun fatlfa oo onds 4
Cisdngtee-su = ol com Qi T

SERVCTSLTLIEACS EGUINALDO PEREIRA DOS SANTOS
- CPF: D38.317.884-01

PLAND POS 1.000 50,36 MUMERD DO CLIENTE; 2737130403
NUMERD D& FATURA® 48004377

Q MOVEL [83] 98775-4908 14,88 H PARA DEBITD AUTOMATICO: ADIS05T24102

+ 0i Internet Pre Celular O —
@ MOVEL (B3] 98873-5483
+ i Torpeda Recado Promocional CODIGO MINHA Of

+ Linha Adicional 3782 401605724102

TOTAL DE MENSALIDADES 103,66 -

Blam dises, vocl Cadagtie-s# na Minnm 2 consalie saiuu

o EEETER TS, - oania detalhada, Hstsico di Consumae

reaiizou chamadas de longa distancia Q.97 i ek

urlilzcu umras Ser"li;ns uE EE[EEI'GS 5‘9[' ..............................................

SUBTOTAL 10,53 | ENTENDA SEU CONSUMO
O valor da sua latura nos LIDimos meges

TOTAL DA SUA FATURA . 110,53
Out 2008 N0.55
Set 2010 108,56
Ago E018 10866
Jul 2008 105,56
Jun 2018 109,55
Mal 2018 108.55
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Figue ptemoc Efetue os pagementos em dia e
avitg; Cobranga de Mults de 2% + juros de Beao
wids pro ram dia. Suspansdo de servicd: Parcial,
15 dias apds emdo da ™ motificacdo e, com mals
30 dins, Suspenslo Total. Durante o pariodo de
Bloguein Pamiel, & assinatura de sua linha serd
eofraa normalmente 8 Acordo COM 08 VEIores
contiatados, pois ele conlinug apla & recaber
chamadas. Cancelamento & inclusao nos Grgaos
de Protecdoc ag Cradito [SPT/Safasa), 30 diaz
ands a Suspansao Total
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Estado da Paraiba
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB ‘ *i SAMU
Secretaria de Saide do Municipio 192
Servico de Atendimento Mavel de Urgéncia CAMPINA GRANDE - PR

SAMU Regional CG - 192

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
meédico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a
seguir:

._D_*‘?*Tﬁ?!r"f’fim? HDRA:! 16:18 HS ID N°: | 1571858
NOME: l EGUINALDO PEREIRA DOS SANTOS

QUEIXA: | ACIDENTE DE TRANSITO
LocaL: | BR230

COMPLEMENTO: | SAO JOSE DA MATA
cipApg: | CAMPINA GRANDE/PB

DADOS DA REMOCAO
Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

D

Campina Grande, 28 de setembro de 2017,

;_' JH -J fe H—\__J
{ | ‘-':‘.' {844 J
i 2 ’3‘ f
< ascimento g
: tmrd G? Hﬁ_gtratpp
SAMU REGIONAL €6~ 192 ()
r—} 4
SAMU 192 (Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia)
Run: Almeida Barreto, 428 Sfo José CEP: 58400-328 Campina Grande-PB
Fone: (83) 3322-5207 / 3312-5191
LR [m]
SR "F“-na- ]
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Ministério da Justica e Segurancga Publica
Policia Rodoviaria Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

MINISTERID DA
JUSTICA E
SEGURANGA PUBLICA

A= s Acidente n 17053306801

INFORMAGCOES GERAIS
BR: 230 KM:170,0 - Decrescente Municipio: CAMPINA GRANDE/PB

Data: 01/07/2017 Hora: 15:30

Policial responsavel pelo atendimento: |OCENIO, matricula 1542347
ASPECTOS DO LOCAL e : : :
Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto Tipo de pista: Simples

Condicao da pista: Molhada

Estrutura viaria: Reta

Localidade urbanizada: & Acostamento: " 4 Canteiro central: x
Condicac meteorolégica: Nublado Fase do dia: Pleno dia
NARRATIVA

Conforme averiguacao realizada no local do acidente, em Campina Grande/PB, no km 170 da BR 230, sentido
decrescente, verificamos que o V1: VW/GOL, placa: K]J-3466/PB, se deslocava no sentido Campina Grande,
momento em gue se deparou com um cortejo que interrompeu o fluxo a sua frente, com o intuito de desviar
da interrupgdo, o V1 tentou se deslocar pelo acostamento, quando colidiu na traseira de V2: HONDA/XRE 300,
placa: NPS-7452/PB, que aguardava no acostamento a passagem do cortejo, apds a colisdo com V2, V1
perdeu o controle e colidiu frontalmente com V3: MMC/L200, placa: MYM:7069/PB, que se deslocava na
contramao, fazendo parte do cortejo, com o objetivo de adentrar a esquerda.

EVENTOS SUCESSIVOS

L Ordem Tipo de Evento Veiculos Envolvidos
; Coliséo traseira V1| V2
| 2 l Colisdo frontal = —= \-"1 IVS
- e
[ CUMPREY e elel ¥ =
I x _|F’I:".I—_J_||' { _'.-.r'_l’h;_r_-
q L ML o HOE A e
Y4 NGV, 2m8 o
. o |
D ( ‘. ' £ }{ ( I
'@ " |
,r\ .'fljhlf1!P}\f 3 ;,‘\I | y |
} : Documento assinado eletronicamentie por JOCENIO, malnmla img;ﬁ‘m@ Rbdw[:gr@'ng |, B 0BIDTI2017,
ot 1 as 01:44, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do arl. 10 da mdmw@ﬂﬂl 2.200-2, de
AT or hd 24 de agosio de 2001, no anl. 6° do Decreto N® 8.539, de & de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
g = Instriegdo Mormaliva N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

Assinnlua
denteics A autenticidade dests documento pode ser conferida no site hitpufwenw. prf.gov.brinovabat/autenticar, informando o

protecolo 17053306801 @ o nimero de controle 57CO296E08EDOSBECO430BITRABASD

pag-.n.- m 191
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito J @!
Acidente n? 17053306B01 e

IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO CRESCENTE SENTIDD DECRESCENTE
AO - NAO REALIZADA
CROQUI DA CENA DO ACIDENTE "
&

* Pecrden PR e Cirande ’

O Documenta assinado eletronicamente por JOCENIO, matricula 1542347, Policial Rodovidno Federal, sm 06/07/2017,
: as 01:44, confarme horario oficial de Brasiiia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviseria N° 2.200-2, de
b@c“ de agosto de 2001, no arl. &* do Decreio N° 8.538, de 8 de outubro de 2015 & na alinea b do inciso IV do art, 2° da

s Insirugio Mormativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

sebtnies A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitpdiwww. prf.gov. brinavobatiautenticar, informando o
protocolo 17053306801 e o nimero de controle 57TCO296E0BEDOSBECA400B3TAABES0

> u,.,q Z24 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/07/2020 14:59:36 Num. 32281539 - Pég. 25




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 17053306B01

LANESTERID DA
JUSTICA E
SEGURANCA PUBLICA

V]l .. KJ)3466

TRF!EIDN ADDH.

Placa: K]]3466 - Registro Naciana|

Marca/modelo/ano fabricacao: VW/GOL 1.0/2008

Renavam: 00976590220 Chassi: 9BWAAQ5UB9P000920

Tipo de Veiculo: Automavel Espécie/categoria: Passageiro/Particular

Manobra no momento do acidente: Transitando no acostamento
PROPRIETARIO ' !
Nome: |ACIARA SOUSA DE MELO CPF/CNPJ: 041.255.914-58

Endereco: , CAMPINA GRANDE/PB

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAQ INFORMADO
ENCAMINHAMENTO ';
Motive: Crime Tipo de receptor: Depdsito credenciado

Informacdes complementares: Condutor com sintomas de embriaguez, socorrido pelo SAMU
com ferimentos graves.

Documento gssinado eletronicamante por JOCENIQ, matriculs 1542347, Palicial Rodoviara Federal, am DB/O7/2017,
&5 01:44, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisara N° 2,200-2, de
24 de agosto de 2001, no ar. §* do Decreto N 8,539, de 8 de cutubro de 2015 @ na alinea b do inciso IV do art, 2" da
Instrugio Normativa N* 61-DG, de 13 de novembro de 2015

A autenticidade deste documento pode ser conlarida no site hittpliwww. prf gov. brinovobat/autenticar, informando o
pratocato 1T053306B01 & o nimero de controle 5TCO206E03EDOSBRCE400BITOABRSD

SN 191
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito ) @ |
Acidente n2 17053306801 e

Kjj3466

Documento assinado eletronicamente por JOCENIO, malricula 1542347, Paolicial Rodoviéno Federal, em 06072017,

H as 01:44, conforme hordno oficial de Brasilia, com fundamanio no § 2° do arl. 10 da Medida Provisgra N° 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, no ar. 6° do Decreto N* 8.539, de 8 de oulubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do arl. 2° da
> Instrugdo Normativa N 61-DG, de 13 de novembro de 2015

Assinitlurs

HeFANCH A autenticidade deste documants pode ser conferda no site hitpoifwesw, pri.gov.brinovobatiaulenticar, informando o
protoccio 17053306B01 & o nimero de contrale 5TCO296E0BEDOSBACO480B3TRABRSD

it s 191

,{;'-F-
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 17053306B01

MIMISTERIO DA
JUSTICA E
SEQURANGA PUBLICA

V2 Q. NPS7452

TRACIONADOR

Placa: NP57452 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacdao: HONDA/XRE 300/2011

Renavam: 00454274360 Chassi: 9C2ZNDD910CR0O001E5

Tipo de Veiculo: Motocicleta Espécie/categoria: Passan=iro/Particular

Manobra no momento do acidente: Estacionado/parado no acostamento
PROPRIETARIO _ ,_ FERGT e
Nome: GENILDA DE LIMA R SILVA CPF/CNP): 067.253.654-42

Endereco: , CAMPINA GRANDE/PB
Telefone/emaii: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

Doeuments 2ssinade eletronicamanta por JOCENIO, matricula 1542347 Culicial Rodaviddo Federal, sm DB/DT/2017,

Az 058 upforme hordro aficial de Braslia, com fundamento no § 2° i, 10 di Medida Provisaria N® 2.200-2, de
- _ 24 de au.sia de 2001, no art. 67 do Decreto M 8.538, de 8 da oulubve (- 2015 & no alinea b do inciso IV do arl. 2° da
o " Instrucan Normativa N® 61-0DG, de 13 de novembro de 2015
Aiseaalura
s A 2ulonlicidade deste documento pode ser con'enda no site hitp:www.pd. gov.brinovobatfautenticar, informando o
prafoccle 7 053306801 & o nimero de confrole 57TCOZ88ENSEDOSBECA400B3TAARAS0
. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/07/2020 14:59:36 Num. 32281539 - Pag. 28
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Boletim de QOcorréncia de Acidente de Transito ! |
Acidente n2 17053306B01 i -

MILSTER.O DA
JUSTIGA E
SEGURAMLCR FLNILICA

V3 [ MYM7069

TRACIONADOR
Placa: MYIM7069 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacao: MMC/L200 4X4 GL/2001

Renavam: 00770515363 Chassi: 93XJNK3402C117336

Tipo de Veiculo: Caminhone(e Espécie/categoria: Especial/Particular
Manobra no momento do acidente: Transitando na contramao de direcao

Inforiraghes complementares: Veiculo realizava manobra para adentrar em rua a esquerda.
PROPRIETARIO

Nome: SEVERINA MARIA DA C ALMEIDA CPF/CNPI: 015.989.104-34
Endereco: , CAMPINA GRANDE/PE

Teleforie/email: NAO INFORMADQ/NAO INFORMADO
ENCAMINHAMENTO .

Motivo: Cutros Tipo de receptor: Deposito credenciadoe

Informacoes compiementares: Velcuio com licenciamento airasada,

Dacumento assinado eletronicamente por JOCENIO, matricuia 1542347, Policial Rodovisno Federal, em 08/07/2017,
as 01:44, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do arl. 10 da Medida Proviséria N* 2.200-2_ de
24 de agosto de 2001, no art, 6 do Decreto N 8,539, de 8 de oulubro de 2015 & na alinea b do inciso IV do art. 2° da
Instrugao Marmativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

A auteniicidade deste documenio pode ser conferida no site hitpdAwww.prd.gov. brinovobatiautenticar, Infarmanda o
protocolo 1TOS3306B01 e o némero de controle STCOZSBEMEEDNSBECE420B3TaABES0
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 17053306B01

FHIMISTERID DA
JUSTICA E
SEQURANGA PUBLICA

- MYM7069

TRACION ADOR
GE™
4o 1

Documento assinado elelronicamente por JOCENIO, matricula 1542347, Policial Rodovidrio Federal, sm DB/07/2017,

@8 01:44, confarme harério oficial de Brasilia, com fundamenta no § 2° do art. 10 da Medida Pravisdria N® 2.200-2, de

24 de agosta de 2001, no arl, §° do Decreto N°® 8.539, de § de oulubro de 2015 @ na alinea b do inciso IV do art. 2° da
> Instrucdo Normatia N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

i alum

wbinca A autenticidade deste documents pode ser confenda no site hitp:ffwww. prf gov brinovobat/autenticar, informando o
protocolo 17053306B07 & o numero de confrole 57TCO29BECEEDOSBECO480B3TIARBS0

Z24 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/07/2020 14:59:36 Num. 32281539 - Pég. 30
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071314593590700000030931698
NUmero do documento: 20071314593590700000030931698




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 170533064801

MINESTERIO D
JUSTIGA E
SEGURANGEL FUBLICA

V1 & EGUINALDO PEREIRA DUS SANTOS

COMDUTOR
Placa do veiculo: K||3466 Marca/modelo: VW/GOL D 0
Envolvimento: Conoutor Nome: EGUINALDO PEREIRA DOS SANTOS
CPF: (58.317.894-01 Uata de nascimento: 22/07/1382
Estado civil: Casado(a) Sexo: Masculino Estado fisico: Lespes Graves
Usava cinto de seguranca: Nao Usava capacete: NAD APLICAVEL

Informacoes complementares: Condutor com CNH suspensa.
DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Habilitacao Nacional Categoria: AD Data primeira habilitacao: 20/10/2000
N2 Registro: 01495070600 WUF:PB Data de vencimento da habilitacao: 07/01/2020
Motorista Profissional: Nao Observacoes CNh: CNH com suspensao do direito

ALTERAGOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA

Foi possivel realizar teste do etilometro: Sim

Condutor se recusou a realizar o teste: Sim Resultado:

Visiveis sinais de embriaguez: Sim Sinais de usg do subsiancias psicoativas: Nio
DADOS DE CONTATO

Endereco: RUA CICERO ALEXANDRINO, 72 - CASA, SAD JOSE DA MATA, CAMPINA GRANDE/PB
Telefone/email: NAD INFORMADO/NAD INFORMADO

ENCAMINHAMENTO

Motivo: Socorro medico Tipo de receptor: SAM.)

Informacoes complamenrares: Socorrido para o Hospital de Trauing ve Campina Granos/PEB.

g Dooumento assinado eletronicamants par JOCENIO, matricula 1542347 Folicial Rodovidne Faderal em JBO72017T
- a5 01,44, conforme horano oiicial de Brasilia, com fundamenio no § 2° do art 10 da Medida Provisddla N 2 2002, de
4 N\ 24 ge sgosto de 2001, no arl. 6° do Decrato N° 8539, de 8 ge ouluoro de 2015 & na alinaa b do nciso IV do arl. 2° da
= ‘L?]“‘i"’ Instrugae Normativa N* B1-DG, de 13 de novembro de 2015

Assasta
m::ru A auleniicidade desie documento pode ser confenda no site Nt eww. pri.ooy brnovobatiautenticar, informando o
protocolo 17053306801 @ o nimero de controle 5TCOZOEEDBEDUSBECE4B0BITRASESD
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 17053306B01

MIMISTERID Dt
JUSTICA E
SEQURAMCA PUBLICA

V2 & LEANDRO DO NASCIMENTO SANTOS

CONDUTOR
Placa do veiculo: NPS7452 Marca/modelc: HOMDA/XRE 300
Envolvimento: Condutor Nome: LEANDRO DO NASCIMENTO SANTOS
CPF: 115.888.514-86 Data de nascimento: 26/03/1995
Estado civil: Scltziru(a) Sexo: Masculino Estac'o fisico: l'eso
Usava cinto de seguranca: NAO APLICAVEL Usava capacete:Sim

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Habilitacdo Nacional Categoria: AE Data primeira habilitacao: 21/01/2014

N2 Registro: 05980968786 UF: PB Data de vencimento da habilitacae: 03/09/2018
Motorista Profissional: Nao Observacées CNH: 99

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA

Foi possivel realizar teste do etilometro: Sim
Condutor se recusou a realizar o teste: Ndo  Resultado: 0

Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nio
DADOS DE CONTATO

Enderage: AUA JOSE CE SOUZaA, 62 - CASA, MALVINAS, CAMPINA GRANDE/PB

Teiefone/email: 83 98646082 1/MAC INFORMADO

%-m@ Documenio zssinado eletronicamenta por JOCENIOD, matricula 1542347, Policial Rodovidrio Federal, em 08072017,
ety . — G 0144, cenforme hordnia oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° da arl, 10 da Medida Provisdria N® 2.200-2, da
S 4" _ 24 de agosto de 2001, no an, 6° do Decreto N° 8539, de @ de oulubro de 2015 & na alinea b do inciso IV do arl, 2° da
T oAbt Instrucdo Nosmativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

o

Assiatea

vemsuca A aulenficidade deste documenio pode ser conferida no site hittp:ffusinw. prf. gov brinovobat/autenticar, infarmando o
profocolo 17053306801 e o nimero de controle 57C0298E08EDOSBBCI490B373ABASD
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Boletirn de Ocorréncia de Acidentz e Trinsito
Acidenta n2 17053306801

RMISTERID Da
AUSTICA E
SEGURLAKGA FUSLICA

V3 @B josE MARCELINO DE GURIRGZ SOUZA

COMDUTOR
Placa do veiculo: MYM7069 Marca/modeio: MMC/.200 4X4 GL
Envoivimento: Condutar idoine: JOSE MARCELING UE GULEIROZ SOUZA
CPF: 073.513.434-03 Data de nascimento: 03/12/1987
Estado civil: Divorciadol(a) Sexo: Masculino Estado fisico: lleso
Usava cinto de seguranca: Sim iisava capacete: NAD APLICAVEL

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Habilitacdo Nacional Categoria: B Data primeira habilitacao: 04/07/2013
N¢ Registro: 05819693833 UF: PR Data de vencimento da habilitacao: 10/08/2017

Motorista Profissionai: Nao Observacoes CNH: 99

ALTERACOES DA CAPACIDADE FSICOMOTORA

Foi possivel realizar teste do etildmetre: Sim
Condutor se recusou a realizar o teste: Nao Resuitado: 0

Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de subsiancias psicoativas: Nz
DADOS DE CONTATO
Endereco: RUA JAMAICA, 130, SERROTAQO, CAMPINA GRANDE/PE

Telefone/email: 83 98678-5518/NAD INFORMADD

Documenio assinado sletronicamente por JOCENID, malricila 1542347, Policial Rodoviano Federai. am D&/0712017,
{- ~-, 85 01:44, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamenta no § 2* da eri. 10 da Medida Provisana N° 2.200-2, de
Tt “:':E)"M 24 de agosto de 2001, no an. 6° do Decreto N® 8.530, de B de oututro de 2015 & na alinea b da incieo IV do art. 29 da
# ey iy Instrugio Marmativa WN* 61-DG. de 13 de novembra de 2015,

A

e A aulenticidada desle documento pode ser conferida no site hip:/iwww.pri.gov.brinovobatiaulenticar, infarmando o
proiocolo 17053306801 & o nimero de conlrole STCO2SGENBEDOSBACH4B0BITIARBESD
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 17053306B01

WINSTERID D&
JUSTICA E
SEGURANGA PUBLICA

PRF
[OF 'magens Complementares

Informacoes Gerais

o

IMAGEM COMPLEMENTAR 03

V2 - Tracionador - HONDA/XRE 300 - NF57452

IMAGER COMPUEMETRNTY

IMAGEM COMPLOMeNTAR 02

_E S
o

zunlarme horaio ofic o Je Brasifia, com fundamento no § 2* do ant
lnEircaa M Al

10

Cocumentn assinaco eletronscamante por JOCENIO, matriculs 1542347, Palicial Rodevibno Fedaral, em BE/OTI2017,
24 de aposio ce 2001, no art. 6 do Decreto N® B 539, de 8 de culubro de 2017 @ na alinea b do inciga IV oo arl, 2° da
- 4 4% 8106, o= 13 de novembra de 2015,
lelititicn .

a Medida Proviséria N® 2,.200-2, de

Pagina 11 de 16

RIS gDcumenio pode sof canfenda no ste hitpcweew. priogov brinovohatiautenticar, informando o
WSENT & 0 ndmene de controle STCO206E08ECOSBECA400BITHARASD
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‘oietim de Ocorrencia de Acidente de Transito )
Azidente n? 17053306801 \

IS TERTOD DA
JUSTICA E
SEGURANGA PUBLICA

IMAGEM COMPLEMENTAR 01

'V1 - Condutor - VW/GOL 1,0 - K]J3466

IMAGEM COMPLEMENTAR 01

Documenio assinado eletronicamente por JOCENIO, matricuia 1542347, Folicial Rodovidrio Federsl, =m 030712017,
Stk as 0144, conforme horanio oficial de Brasifia, com fundamenio no § 2° do art. 10 da Medida Frovisdsia h* 2.200-2, de
h _,_‘ ! m 24 de agosio da 2001, no art. 6° do Decreto N® 8.539, de 8 de oulubro de 2015 e na alinea b do inciso Y oo an. 2 da
ne ? Instrugho Mormativa N° 61-DG, oe 13 de novembero de 2015,

Assarahira
serinics A aUlenticidade deste documento pode ser conferida no site hitpsfwww.prf gov.brinovabat/autenticar inlormands o
protocoto 17053306801 e o ndmero de controle 5TCO236ED0BEDOSBACS4208379ABAE0

Pagina 12 de 16 (@ 1 91
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MR ETERD D&
\IIIB:‘I'IGA E
SEGURANCA PUBLICA

RELATOR10 DE AVARIAS - Resolucao n? 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 / VW/GOL 1.0
Nome do agente: |OCENIO

Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 17053306B01

Placa: K||3466
N2 BOAT: 17053306B01

Matricula do agente: 1542347 Data: 01/07/2017
| - ]I Item danificado no acidente
Hon | Descrigéo do ltem . sw NAO* NA®
1 | Painel coria-fogo - '
2_ .Longaﬂna dianteira esquerda
o 3 sl Caixa de_l_'odn;ar:l;r_a_as«querda X e
1 Estrutura da soleira esquerda
5 ArBagsFontais LT :
2] Air Bags Latgrgif, l i _I X
__? Estrutura d; co[una d'ta:nteira esguerda X ;
_E‘. - Eslrutura da coluna central esquerda ! | X
g Estrutura da cquma Lras&ura csquerﬂa ! X
o Cama d-e rud.a raseira esquerda o X
11 Asso;lhc; .cenlra[ esquerdo X
12 Longarina traseira esquerda X .
13 | Assoalho paﬁamalas ou cat;;rr:-ha [ X
) 14 Longarina traseira direita X
- 15 ' Car:-agn_rod_a- 1ra=.e_[r;_d-|; X |
- 16 Eslrutura da co[un.a_lr-;s_e.l;;-a. ;i-!-r-e.na X
i7 Estrulura da SDEEII'EI_d_Ir.EIiH X |
18 . E_strutura da coluna mr']t_r:al direita | X i
i3 | Estrutura da coluna dbamew; direita ' I X |

*ltern danificado no acidenta.
**ltem ndo danificado no acidente ou ndo exislente.
*** Impossivel avaliar se o componanta foi ou ndo danificado no acidente

Do zumento 2ssinado eletronicaments por JOCENIO, matricula 1542347, Policial Redavidrio Federal, em 06/07/2017,

&g 0144, confarme horario oficial de Brasilia, com fundamenta no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de
“"f 24 de agosio de 2001, no art, §° do Decreto N° B.538, de 8 de culubro de 2015 & na alinea b do inciso IV do an. 2° da
“‘Q: "7 instrugde Nommativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

AnginRE

sipsnan A BUlAnlcidade deste documento pode ser confarida no site htip:iwww.prf.gov brinovobatiautenticar, informando o
prolocols 17053308807 & o namero de controle 5TC0O295E0BEDOSBRCI4S0BATEABRSD

Mo i i". Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/07/2020 14:59:36
EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071314593590700000030931698
Numero do documento: 20071314593590700000030931698
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geletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Azidente n2 17053206191

MRS TERIC Dk
JUSTIGA E
SEQURANGA PULLICA
ltem _|L Descrigao do Item S | NAD™ | NA®
20 | Assoalho cerlral direito ¥
3 Calia do rda dientsizz dircits b
s Lorgaring dlanigira direita 4

Total geral (SIM + NA): 3

Dimensao da monta: Meadia

RELATORIO DE AVAR!AS - Resolucido n? 544/2015-CONTR AN

Veiciifo: V2 / HONDA/XRE 300 Blaca: NPET4EZ
Nome do agente: |[GLENIO N2 BOAT: 17053306E01
Matricula do agente: 1542347 Data: 01/07/2017
ftem danificado no ac.-.:'_a:;:Lc
Itern Descrigdo do ftem Sins* NEO™ NA*
1 Garfo dianteiro ¥
2 Mesa supericr da suspensao dianteirs f X
3 Mesa intenior da suspenséo dianteira . I X .
4 Coluna de diregao x =1
5 | Chassi X ] - |
€ Garfo traseiro % _;
S— _— — - — 4_ —
7 | Eixo traseiro (iriciclos) X :

Total geral (SIM + NA): O

Dimensae da monta: Fequena

e daniicatde no acidente.
““liern nao ganificada no acidente o ndo axisients,
*** Impossivel avaliar se o components fol ou ndo danificado nn acidents

Docurmenla assinado slgronicamanta por JOCENIO, matricuig 1542347 Folioisl Rogovidria Fedaera, oy CLOTR200T.
- 42 01:44, conforma hardrio oficial de Brasilia, com fundamenio b & 2° doarl. 10 da Madida Provigass i+° 2.200-2, de
Pt & 24 de agosio de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8539, de 6 c= outulbro de 2075 2 na alinga b do incad IV oo arl. 2 da
E o Instrucan Nomativa N° 61-DG, da 13 de novemo de 2015,
ALS A4S
wepnrien A autenticidade deste documento pode ser conferida no siie Aftpfwwew ot gov birnovobatiautenticar. 1 anmando o

profocole 17053306B071 & o nimero de conbrole 57TCOZSAEOBECUSBRECO4S0BITIASARD
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 17053306B01

MINISTERID DA
JUSTICA E
SEGURANGA PUBLICA

RELATORIO DE AVARIAS - Resolucdo n? 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V3 / MMC/LZ00 4X4 GL Placa: MYM7069
Nome do agente: |OCENIO N2 BOAT: 17053306B01
Matricula do agente: 1542347 Data: 01/07/2017
i T 1 Item danificadeo no acidente
ftam Descrigao do Item Sim* NAO* NA™*
1 '! Painel carta-fogo |
2_ | Langarina dianteira esquerda
i “:.?_- : "ia'i;t; ;;a-n_'nda diar@a esquerda X
A | Estrutura da soleira esquerda X
- 5 ".-ﬁ:i.r"Bags Frontais | -
T & - | Air Bags Laterais - X
T_ Estrutura Ei._a_._g?lﬂqa_r!i?r}ﬁr? esquerda JM %
E Estrutura da coluna ceniral esquerda I X '
_9 i Estrutura da coluna -tr_as_iali;a-esquerda X '
-il:} Caixf Ee:uda trazeira esquerda | X |
il Asspalho central esquerdo | | X l
12 Lnngarirﬁas;i ra sSque;d: X
_13_ o I“A_s-lsnéﬁn portamalas ou cagamba X
1_-‘+_ - _Lc:.r'lé;a;i-na traseira direita x |
15 | Caixa de roda lraseira direita ! X '
18 | Estruturs da coluna iraseia diteits i X
17 Eslrulu_ra da soleira direita ' X
I 'I-E Estrutura da !:"DTIJ_I']-B .c:;tral direita I X
| | Es_rqu_r;:a_ .c'.uiun-a &Té@ir; direita l X

*Itemn danificado no acidente.
**Itern ndo danificado no acidente ou ndo existente.
** |mpossivel avaliar s2 o componente foi ou ndo danificado no acidente

Dorumento assinado eletronicamenta por JOCENIO, matricula 1542347, Policial Rodovidrio Federal, em DE/OT/2017,

p— &s 0144, corfarma hardrio oficial de Brasiia, com fundamenta ne § 2° do arl. 10 da Medida Provisana N* 2 200-2, de

""‘I’fl'".‘.“‘L 24 de= agesic de 2007, no art, 6° do Decreto N® 8.539, de B de outubro de 2015 @ na alinea b do inciso IV do art. 2° da
= ‘_j '_/ Instrugdo Nermativa N® 61-DG, de 13 de novambro da 2015

Addinal
—--m-»'::': A zulenticidade desle documento pode ser confarida no site hiipelhwwew pef gov brinovobatiattenticar, informando o
protocoio 17053306807 & o niémero de contrale STCO296EO0BEDOSBECS490B3TOABESD
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 1705330€R01

MINISTERID DA

tem | Descrigéo do Item  am NAO* | Nae
20 Asspalho central direito X ]-
21 Caixa de roda dianteira direita o I % ] ]
22 Longarina dianteira direita a | | X -

Total geral (SIM + NA): 1

Dimensdo da monta: Pequena

*ltem danificado no acidents,
““ltern ndo danificedo no acidente ou r&c existente.
*** Impossivel avaliar se o componente fol ou nao danificaco no acidente

Documento assinado ebatronicamenta par JOCENID, malricula 1542247, Policlal Rodovidrio Federal, <m UEOT2017,
as (01:44, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamenio no & #* do art. 10 da Medida Pravisgrs v 0 200-2, de
24 de agosto de 2001, no art. 6% do Decreto N? 8.539, de 8 d2 oulubro de 2015 & nz alinea b do incizn [V £ arl, 2* da
Instrugdo Mormaliva N* 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

A aulenticidade deste documenio pode ser conferida no site ntipiwww.prf.gov. brinovobatiautenticar, inlormanda o
protocoly 17053306801 e o ndmero de controle STCOZ06ECBEDUSBECI400837IABEED
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Seguradora
0 LIDER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Sekmmattagme s tn laqurmDFR AT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0BOO 0221206
[exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

"
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicdvel) sem rasuras. O Representante Legal® é obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mde ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal");

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formuldrio deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campe 1 (*Assinatura da Vitima®) e também por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaracdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

[ ”é"”aﬁ&?ﬂ“:f;‘“o"“ Yeprir > Sast ]%ﬁ’ﬁﬁlgﬁ%ﬁﬂ%?ﬁ@m%
rRE;PRESEHTAN'E LEGAL DA VITIMA )
MNome completo do Representante Legal {PF do Representante legal

Email Telefone (DDD)

Deeclarg, sob as penas da lei, que estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimentg de
Indenizacdo do Sequro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgoes abaixo:
L] Nio hé estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia: ou

[J O estabelecimento do IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao reallza perfcias para fins de prova do Seguro
DPVAT: ou

%ﬁ) estabelecimento do IML que atende a regisio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
o respectivo pedido.

Cpm o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Sequro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tagdo sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter & pericia médica As custas da

gegg-;radora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e aferigio do grau da lesan, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3¢ da Lei ne
194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizacio dessa pericia nao significa prévia ccnmrdéncia";:mﬁ-a fiitwra avaliagao
Lmédica ou rendncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteddo.
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Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campo 1 - Assinatura do Representante Legal
DALLOOL VOO1,2017
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o gl ey AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

dmdmerradony oo e A
&

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DBOD 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL.
s&m rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar

0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa, :
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizagdo/reembolso. h

-

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador, O formuldrio devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
"Assinatura do Representante Legal”),

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio sefa assistido por seu “Representante Legal® (Pai, Mae, Tutor).
0 formulério devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulério seja assinado pelo menor de
§ idade (no campa 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”).

oo st j O Shy. 294 -01 | [ Epuinarsn Peeelen Dos Si50s |

i *.
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nome compl 2 TCPF titular da Prof :
EG o Red Pa DS S ToS 03831339 - 04| Mopopsra |
T8 Cclceet ALtxmiDEWD - ) PR

ir Cidage ad
“"“ 0 Jlke D4 Marih Chtreflnt  Grmide ﬁ:’uﬁfmm C%Kﬁﬂ_@o_
Ernall Telefane (DOD)

Declaro, sob as penas da lej e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider - DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo,
ctpla do comprovante de residéncia do endereco informade.

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

')'(IIEEUSB INFORMAR (] SEM RENDA | ATE RS 1.000,00 _ [] R$ 1.001,00 ATE RS 3.000,00

(] RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [] RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 (] RS 7.007,00 ATE RS la.mu.d [T ACIMA DE RS 10.000,00
3/ CONTA POUPANGA {Somente para 05 bancos abaixo, Assinale uma opgso) | | CONTA CORRENTE ftodo 6s Bancos)

[IBRADESCO (237) [ BANCODOBRASIL(001) [ MAU (381) o] /\ N
Kchixa EcoNOMICA FEDERAL (104) i " T
AGENCIA CONTA AGENCIA i
oV e oW MR _!lh {5:3\
1 L2221 [ Z0750 (D) r— L3
\inderrmar digito se cxistin) {Informar digito se existin) ﬂnhrrnardighse \Wdaﬁmwm]
- i o -

Declaro que os dados bancdrios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria pam d"s{inhim, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacdo do valer indenizado,

CGeror-08 4 oo Noombtn  ce P

Local e Data

5 Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 1 - Assinatura do Representante Legal
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CAIXA ECOMNOMICA FEDERAL
CAIXA AQUI

COMPROVANTE DE DEPOSITO

1411112018 HORA: 11:28:23
DATA EFETIVACAQ 1411
COMVEMNIO 000B42843
OFERADOR monike
AGENCIA 2221
CONTA: 013, 00040150-0

NOME EGUINALDO PEREIRA DOS SAM

VALOR @i
COD OPERACAQ 023084985

DISQUE CAIXA - 0800 726
ajgleg ouviDo
RIA - 0B0O0 725 7474

DEPQOSITO REALIZADO COM SUCESSO. A

ACH DO CREDITO NA CONTA E DE ATE30 N
08

SAC CAIXA DBOO 726 0101 (informagdes,
reclamagfes. sugestdes e elogios)

Para pessoas com deficiéncia guditva ou
de fala: 0800 728 2492

Ouvidora. 0800 725 7474

caixa gov br
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C LiDER

Rio de Janeiro, 19 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: EGUINALDO PEREIRA DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3180538462

Vitima: EGUINALDO PEREIRA DOS SANTOS
Data do Acidente: 01/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180538462.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
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.

-
o
g
Atenciosamente, e
-
ol
<
£
Seguradora Lider-DPVAT S
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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: 00/00/0000

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EGUINALDO PEREIRA DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 02221
CONTA: 000000040150-0

Nr. da Autenticacdo 205CF7A2866193A6

i". Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/07/2020 14:59:36 Num. 32281539 - Pég. 44
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0415275/18

Vitima: EGUINALDO PEREIRA DOS SANTOS Data do acidente: 01/07/2017
CPF: 038.317.894-01 CPF de: Prdprio Titular do CPF: Eg’l\‘J_IrNOASLDO PEREIRA DOS

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

ADEGILSON ROBSON DOS SANTOS : 491.464.754-00

Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

EGUINALDO PEREIRA DOS SANTOS : 038.317.894-01

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgdao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 14/11/2018 Data do cadastramento: 14/11/2018
Nome: ADEGILSON ROBSON DOS SANTOS Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 491.464.754-00 CPF: 105.999.304-03
ADEGILSON ROBSON DOS SANTOS NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
2! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/07/2020 14:59:36 Num. 32281539 - Pég. 45
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180538462 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EGUINALDO PEREIRA DOS SANTOS  Data do acidente: 01/07/2017 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/11/2018
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA DO FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. ALTA.
Sequelas permanentes: DIMINUI(;AO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observagoées: DE ACORDO COM RELATORIO MEDICO ACOSTADO DATADO DE 05/11/2018, ASSINADO POR DR. ERICSSON A.
MARQUES, CRM 4770, DO ORTOTRAUMA - CLINICA DE ORTOPEDIA E FRATURAS.

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 funcional completa de um dos o
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA
CRM: 533427
UF do CRM: RJ
Assinatura:
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PROCURACAO

OUTORGANTE

NOME: . .
EGuinnso Terars DOS  Sadtod
NACIONALIDADE: ; ESTADO CIVIL:
Border it Casas o
PROFISSAD:
MovoRAS T

IDENTIDADE: CPF:

2.624,. 8354 O38.%4). 9L . OA
ENDERECO: P S 1C€epa Alexsp~DAno |3 SpS Jogd Da  Matip
C. orune- P2, 58444 - 000

OUTORGADO

NOME: ADEGILSON ROBSON DOS SANTOS

NACIONALIDADE: BRASILEIRO ESTADO CIVIL: CASADO

PROFISSAO: AUTONOMO

IDENTIDADE: 1.169.247 - S5D5/PB CPF: 491.464.754-00

ENDEREGO: RUA PROF: CORINA MARIA RABELO N. 28 BAIRRO , JOSE AMERICO DE ALMEIDA-
JOAD PESSOA — PB - CEP: 58073270 -FONES (83) 99195-1719 (83) 98892-3276

Pelo presente instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador e outorgado, acima qualificado, a quem confio poderes para representar-me
perante as SEGURADORAS gue constitui o CONSORCIO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.

0RO PESSOA, 4 de 4  de 2018
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