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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800132-20.2020.8.18.0075

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Simplicio Mendes

Ultima distribuicdo : 03/03/2020
Valor da causa: R$ 500,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

31/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE RODRIGUES DE BARROS (AUTOR)

CONCEICAO DE MARIA RODRIGUES E SILVA

(ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

11078|31/07/2020 10:19 |PROCESSO ADMINISTRATIVO
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DOCUMENTO COMPROBATORIO




HOSPITAL ESTADUAL JOSE DE MOURA FE
Rua Josd de Moura Fé, 604, Bairro Nava Cldade
Simplicto Mendes - Pl -~ CEP: 64.700 - unn
L=~ CNPJ: 06.553.564/0010 - 87
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Fu,_Jde % Ropricves pPE Baffa s ,
RGneAL W2 ERE | _data de expedicio A&/ 04/ of, Orgio PCENG/ M G

CPF n2 6£0452078 5% , venho perante a aste instrumento declarar que ndc
possun comprovante de endere¢o em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixe descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em

nome de terceiro:

Logradouro
{Rua/Avenida/Praga) Poveodie UMHA DE GaT o
Namero . S S
Apto f Complemento
Bairro 7 ors [Rofadl §§
Cidade e - N »gl
P AT EeRE S =
i
Estado i
Fitao:” w
CEF
LH700 _ oo e
Telefone de Contato
(89) 9549235 _2c &3
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

L BEREET Sl N5

Local e Data: SimPidern cTE~Fés. Fr, D& 8D IR

¢
Assinatura de Declarante: [ / A
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.f .
] Dactarzcag da Insxistensia dg ML

- DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML _ I"m" ””!'” ””"I

s

Eu, dosg ReopRigues 26 RARTes , portador da carteira de
identidade n¢ _{ {42 RL£ 5/ e inscritoc no CPF/MF sob o n? o 8o fcF 4L &7 ,
residente & domiciliado na Po v a4 P LA PE GaTe | Sl
Cidade S /imPes e re—pec |, Estado Prae o , declaro, sob as penas da iei, que
estou impossibilitado de apresentar o faudo do Institute Meédico Legal - IML para os fins de reguerimento de

indenizacio do Segure DPVAT (Lei ng £,194/74), uma vez que:
{>{N§o ha estabelecimento do IML no municipic da minha residéncia; ou

{ } O estabelecimento do IML localizada no Municipio em gue resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguroe DPVAT; ou

( ) O estabelecimento do IML lecalizade no Municipio am gue reside realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indeniza¢do do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo
permita o prosseguimento a analise da minha documentac3a sem a apresentagio do laude do instituto Meédico
Legal-IML, concordande, desde j&, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a-n"
correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da les3o, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 3% da Lei n®? S;;

KB F‘ .Pr
a

..E.'

6.194/74.
Declaro ainda estar ciente de que a autcrizagio para a realizacdo dessa pericia nao significa prév
concordancia com a futura avaliagio médica ou renuncia ao direite de impugna-la, caso discorde do seu}

- r"Cr

conteddo,

-r Ay

MhzaT
Shiy

1

F% Az /'Z/;s/ 7y (gt e n/; iz rir ez A

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacdo
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Local e data
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- Fy Governo do Estado do Fiaui
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Delegacia Geral de Policia Civil
5isBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 143609.000242/2017-68

Unidade de Regisiro: DELEGACIA GERAL DE PGLICIA CIVIL Resp. pelo Registrar Glauber Saraiva Leitdo

DatajHora: 1T3/06/2017 - 10:58
LDADROS DA OCORRENCIA ' '

Unigdade Policial Responsaval

DatafHora
B DE SIMPLICIO MENDES Q170442017 +13:3Q
Tipo Local
WA PUBLICA
Municinin Bairro !
SIMPLICIO MENDES ODUTROS - ZONA URBANA, ’
Enderaga ]
AVEMIDA MIGUHEL CRISPIN GE ARAUIG, N i v @
a ¥

Complemenie Ponto de Referdéncia F' a:2.F
: Lok P
v SE ¢
DADOS ROS FERSONAGENE ENVD s o R
, ST IT I hogom T

Nome: JOSE RODRIGUES DE BARROE Tty viTiaamolidans s © 3

RE: 1RIIRA81 SEF MG o .t i‘: \ 5

e JULWA ALVE S LOURENGA R a Ar'J“"
FErdercoo, LOCALIDANE FORMOSA N SN
Bhittty: SJUTROS - ZONA RURBL

Cidade: SIMPLICID MENDES

Pristas
' ——
— T ——

NATUREZA{S) DA OCORR

Maturczals} da Qcorrencia
1 - Lesfo carporal acidental no irinsito,
VEICULO{S) ENVOLYIDO(S)

Marca: Maodelo; Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:

1 HOMDA. POP10Q 2011 WMISRO59 OCZHBCZICRRODZ0IZ anzr3189441 Raa
Condutor: JOSE RUDKIGUES GE BARROS

RC: 6438881 Organ: 3SP UF RG: Mo
End: LOCALIDADE FORMOSA Humern: SN Compiomeanta: 3
Crdade: SIMPLICIO MENOES UF: Pl Baira: QUTROS - ZOMNA RURAL

s R

1

it
Proprietario: ANA PAULA FERREIRA GOMES “3
End. LOCALIDADE FORMOSA Numero: SiM 1
Cidade: SIMPLICIO MENDES UF: Bairro: QUTROS - 2Z0NA RURAL il

RELAT{O DA OCORRENCIA

Motcianle retala que 73 dd1d e hura aciva menciongda, frarsilava pela Svenida Miguel Grispien e Aradjo, quandoe o nacional
NELSON mwadiv & preferential & colidiu cem a molociclets que conduria. o que the levou wnedialamenle 5o chao, OUF ara o
condutor da motaciclel rle placa NIS-BE59, QUE & abalroada Ihe levow ao chio. resullando Insées graves na 5UA perna esquerda, o .
gue dhe atasiou pelo periodo de 50 (nevenla) diss do irshalko; QUE NELSON estava embriagado; QUIE nao deu causa a0 avidente; ;

QUE ki apresentado promlugrios. lautos e atestads medico que cofiprovam a gravg l25as em sua perna esquards. Era o que linha
a relatar fif

v e

‘:_""l, ¥ _. RT R Py

Glaubﬁ.o - Mal. 2421055 RIGU ullmﬁ/ @c@‘é‘jdﬁy

r \
AT DE FOLICIA R:--sponsavt.lpula In!nrmaq:m e
A e T e mmmang 'Zf
Bolelim die Qoorrdnsl smiido eor 13062037 11-24 - SRR 20V T- 2T AT Bagena 172
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): Jose Rodrigues de Barros
Enderego do(a) Examinado(a): Pv Unha de Gato, S/N
Area Rural Simplicio Mendes PI CEP: 64700-000
Identificagdo — Org&o Emissor / UF / Ntimero: [ CERTIDAO NASCIMENTO / PI ] 16438881
Data local do exame: [ 01/12/2017 ] Sao Joao [ Pl ]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)

FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO
VITIMA SE ENCONTRA EM BOM ESTADO GERAL, SEM ALTERAGCOES NA FUNGCAO DE PE ESQUERDO, COM FORCA
MUSCULAR, PERFUSAO E MOVIMENTOS PRESERVADOS

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagao?
(X) Sim () Nao
Caso a resposta seja “Nao”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagées (item V(*)), se necessario
b)  A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os
registros em boletim de atendimento médico?
(X) Sim () Nao
Caso a resposta seja “Na@o”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observacoes (item V(*))

Il. Descreva a evolugédo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
CONSCIENTE E ORIENTADO EM TEMPO E ESPACO, SE ENCONTRA EM BOM ESTADO GERAL, SEM ALTERACOES NA
FUNCAO DE PE ESQUERDO, COM FORGA MUSCULAR, PERFUSAO E MOVIMENTOS PRESERVADOS
Data da alta: 22/06/2017

REALIZOU TRATAMENTO CIRURGICO, FISIOTERAPIA E SINTOMATICOS
Complicag6es: SEM COMPLICACOES

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
~()Sim (X) Nao ) ] o ) )
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.
Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opcdes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano per no item IV opcdes “b” ou “c”

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() “Vitima em tratamento” ( X) “Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (NAO EXISTEM LESél;'S DIRETAMENTE DECORRENTES
« = : . DE ACIDENTE DE TRANSITO QUE NAO SEJAM

() “Exame ndo permite conclusao ) SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR

Vide motivo do impedimento no campo das observacées QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA)

b) Havendo dano _corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( )25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

c)  Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total = “100% da IS”
V. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

classifico a lesdao em grau leve, sem dano corporal permanente

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) MM Doy /
- P d )i’ ¢ CRM-AY d‘ypﬁ
Midico

Carimbo com Nome e CRM
.
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Seguradara

Aulorizacao de pauamentn

(AT

N° BO SINISTRO 343 05=1€F 9 Z_ CAMPO PREENCHIDOD PELA SEGURADCRA ]

Este fermuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dades do beneficiaro da indenizacio do Segura DPVAT, nunhca com dados de terceiros,
ainda que esses szjam procuraderes. Recomenda-se o preenchimente em letra de forma @ sem Fasuras, para evitar atraso no cecebimento da
indenizagao no banco.

U, o6t PopRerts P BARiTss )

PORTADOR(A}DORGN® J 4. W35 P.po EXPEDIDO POR PC L4 & 7 M G EM 2E 7 CE 19cel E
— P - — — — "

crr (OB S ISIE @I 5IF) sanves (IO, rroFISSAD LAy 2aded

E RENDA MENSAL DE R$ 4 24 =0 [ ") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAD / REEMBGLSO DO

SEGURD DPYVAT DAVITIMA ot e Popgleu & e BARR e 3 AUTORIZO A SEGURADGRA LIDER DOS CONSARCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDD COM AS INFORMAGCOES ABAIXO PRESTADAS.

AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

( [y ACircular Susep n® 4452002, que trata da prevengio & lavagem de dinheiro no mercade sequiador, determing que todas as seguradoras 5do abrigadas a

constituir cadastro de todas as pesseas envolvidas no pagamentn da indenlzagdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacan pessgal, ‘
informardes acerca Jda profissda £ da faixa de renda mensal,

Para evitar reprogramagao de um pagamento, lembre-se que os dotumentos abaixo relacionados ndo devem, de forma alguma, ser apresentados:

.« Conta salario efou beneficic - nos documentos aparecerem termos tais come: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funciondﬁ
« Conta Empresarial — nos docementos aparecern termos tais como: CNPJou ME, ME {micro empresa) ou LTDA,
+ Conta conjunta guando o beneficiariofvitima nao for titular;

« Conta tipo FACIL, atengio para o limite de movimentagao financeira mensal;
+ Conta tipo FACIL operagao 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal);

« Conta POUPANGCA operagac 013 da CEF sberta em Unidade Lot#ticas com fimite dg movimentagao financeira mensal de até R3S 2.000,00;

« Conta bloqueada, inativa ou erm proposta (neste momento revoga-se 8 aceitagao de proposta de abertura de conta coma documento
comprobatdrio dos dados bancarios);

« CPF do benefidrlosvitima invilide ou pendente de regularizagao ou cancelada (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL

wwnwreceita fazend agov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nio € o mesmo da conta informada para deposito:
+ Contas nao pertencentes 3 vitimasbeneficarios.

VALV S LS00 T s

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancérias com imagem digitalizada/scanner colagda,

BLCALOS § A0, por meio de extratos bancarios informande a movimentagao financeira da conta ou cdpia do verso do cartdo multiplo com informgGao
de codigo de sequranga.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS)
N® do BAMCO N* da AGENCIA {com digito, se existir)

I
—

N da CONTA {com digito, se existir

FARA CREDATO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL), BANCO DO ERASIL E CALKA ECOMOMICA FEDEBAL}
N° do BAMCO oY N° da AGENEEA {com digito, se existir} M® da CONTA {com digite, se existin) Mot e tg - (Qh

DECLARO OUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADC O PAGAMENTO/CREDITO DA INDEMIZACAD.
DE ACORDO COM AS INFORMACSES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO E DOU COMQ QUITARD O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAC.

Gipitice rtpenrs A6 de QuTv 2R o de D17 E/%gé’ Wﬂp& /J%ﬁ@g

LOCAL E EMATA ASSIMATURA DO BENEFICIARID

ATENGAO

- O Segurs DPYAT garante indenizacan de REL5.500,00 am caso de morte fvalor que serd paqo aa/s leglitima/s beneficiario/s, obedecende a legislacio vigents

I
na data de acidente), indenizacio de avé R313.500,00 em case de invalidez permanente {valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acords com 3 '
tabela de segura prevista na lej 11,545/70409) e reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas médica-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagac, acesse wvw.d pyatsequrodotransito.com.br ou Ligue para o SAC CIPYAT D800-02 21204,

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 31/07/2020 10:19:46
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CAIXA AQLU

COMPROVANTE DE EXTRATS

TEM 20T {1537 .08
ot AIEEA N B00sS6705
CPERACOR: 20

AGENCIA 1383 - OEIRAS, FI
COMNTA, 013.00020708-8
JOSE RODRIGUES DE BARROS

EXTRATO PARA SIMPLES CONFEREMNCIA

SALDC DE POLHTANCA PO DATA LIMITE
BEM AR MOVHVENTACODES DO DA

DEFOSITOS REALIZADOS ATE O2415/2012

DATA VALOR

19/05 0,00

2003 Q.00 )

A . [

1 i =

DERPCSITOS REALIZADDS A PARTIR Ba/05/2

Do T A YALOR -

14203 - =

20009 T ol

160510 T =

MOVIMENTACAD =

DIA NR DOC HISTORICO VALER

|

S5AL0OO ANTERIOR

T
3

=
Satembro E
=
190 DRG] REM BAST {08
19 000D CRED JURGS i
20 000N REM BASICA O, O

20 000000 CRED JURCS
20 OIn0<a CRED TED
200 ZMIA3 SAQUE LOT

U

Cgtubro
0 O CRED TED L 4
G GAUH47 SAGRE LOT
0 T0TEDS DF D LOT

i1 QUODOG REM BASICA 0,000
11 003000 CRED JUROS [ )
16/10 160836 5G CX AGHUI L
RESUMO

Sag D

SALDOY TIOTAL

54000 BILOGUEAGD 0,00
SALDC DISIPONYEL .

SAT CALCA DBO0 726 0101 (farmagdes,
reclamacdes, stgestdes e elngos)

Para pessozs com deficiéncia auditiva aul
cledala QE00 726 2482

Chavidoriar GRAG 725 7474

caixa_ gov.or

#1 Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 31/07/2020 10:19:46
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Seg uradora

‘ DER AUTORIZAGAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVYAT
hulorizacao da pagamento

" Adeecatam po faqum OFVAL
[ N" DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO P | }II II |I “I || II

Este formulério deve ser preenchido exclusivamente com dados o beneficidrio da indenizagao do Sequro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda gue esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizag3o no banca.
B Joge Replic vés Fr RAdfor .
PORTADOR(A) DORGN® 6 %3 & K47 EXPEDIDO POR PCeHg [/ H & EMDE_/ oL Fdneb E

o D)8 oIS IH D18 .D sanes (3OO OO0 ), proFissio ba umpe®

E RENDA MEMSAL DE R§ 3o &, 20 "} NA QUALIDADE DE BEMEFICIARIO(A} DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSD DO

SEGURG DPVAT DAVITIMA Joos Epg,g, Cure PE Baffes AUTORIZO A SEGLIRADORA LIDER DOS CONSARCIOS DO SEGURG

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACTES ABAIXO PRESTADAS,

{*y 4 Circelar Susep n® 44572012, que trata da prevengag 3 lavagem de dinheite no mercado sequrador, determing que todas as seguradoeras sao obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas emvalvldas no pagamenta da indenizagao. Este cadastre deve conter além des documertns de identificagide pesseal,

infarmagdas acerca da prafissao e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramacgio de um pagamenta, lembre-se que os documentos abaixe relacionados nAn devem, de forma alguma, ser apresentadas:

. Conta salaric =/ou beneficio — nos documentas aparecerern tarmaos tais como: NS5 ou PREVIDENCIA SOCIAL cu Saldrio ou Funcional,

. Conta Empresarial — nos documentos aparecem termos tais camo: CNPIou ME, ME (micro empresa) ou LTDA,

»Conta canjunta quandeo o beneRcidriafvitima nag for titular;

«Conta tipo FACIL, atengao para o limite de movimentagao financeira mensal;

~{Cgnta tipo FACIL operagan 023 da CEF (Caixa Econdmlica Federal);

+Conta POUPANC A operagio 013 da CEF aberta em Unlidade Lotétlcas com limite de movimentagas financeira mensal de até R$ 2.000,00;

- Conta blequeada, inativa ou em proposta (reste Momenta ravaga-se 2 aceitacia de proposta de abertura de conta coma documento
comprobatério dos dados bancarios);

+ CPF do benefiariofvitima invalide ou pendente de regularizagad ou cangelado recomendamos a consulta ao site cda RECEMTA FEDERAL —
www receita fazenda gov. br, bem come o CPF cadastrada no SISDPVAT Sinistros que n3o & o mesmo da conta informada para depositds]

+ £antas nao pertencentes i vitima/beneficdrios.

f

i
ol

2 1 8417

IMPORTANTE: Também nio devem ser apresentades documentos gue comprovem os dados bancérios com imagem digitalizada/scanner tdlorida,
escritos & mio, por meio de extratos bancarlos informanda a movimentagaco financeira da conta ou edpis do versa do cartao miltiplo com informacac

de cadige de seguranga.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (FODOS 05 BANCOS)
N° do BANCO N da AGENCIA (com digito, se existir} N* da CONTA {com digite, se exlstir)

|
/

IR 20

kP12
. AN

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N doBANCO_ oY N° da AGENCIA feom digita, se existlr) 13 £7% N® da CONTA [com digito, se existil_ o ¥ok -

LT dgees

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECT O RECEBIMENTO E DOL COMO QLITADD O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD,

Sinftlce ftopes, D& de A eS5Te de D ad?
LOCAL E DATA

ATENGAG e N

- O Sequro DPYAT garante indenizagio de R$15.500,00 em casa de morte (valor que serd pago agds legitime/s heneficidrio/s, nhedecenda a legislagdo vigente
na data do acidente), indenizagao de até R$13.500.00 ern tasy de invalidez permanente (valor gue varia conforme a gravidade das sequelas € de acorda com a
tabela de segura prewista na 1ef 11.945/2009) e reembolse de abe RS 2.700.00 em caso de despesas médico-hospitalares.

-Para acompanhar a pracesso de anllse do pedido de indenizatan, acesse weew.dpratsequrodntransito.com br ou ligue para o SAC DPVYAT 0B00-0231204,

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 31/07/2020 10:19:46 Num. 11078034 - Pég 10
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C LiDER

Rio de Janeiro, 08 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: JOSE RODRIGUES DE BARROS
N2 Sinistro: 3170501699

Vitima: JOSE RODRIGUES DE BARROS
Data do Acidente: 01/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero

3170501699), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 01/04/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Ihi Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
o

2 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
> - , . -

z de fala. Tenha em mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

3

g\

5

N

3

8

S Atenciosamente,

g

%

&

Seguradora Lider-DPVAT

00070001

3
g
~
8
T
£
S
EIg5 5]
L
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C LiDER

Rio de Janeiro, 17 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: JOSE RODRIGUES DE BARROS
Sinistro: 3170501699

Vitima: JOSE RODRIGUES DE BARROS
Data do Acidente: 01/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3170501699 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

a sejam concluidas as analises cabiveis.

g

z

g' Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
g 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
8 maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

g

S

N

8

8

g

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060034

3
3
E
T
£
S
EIg5 5]
L
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C LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Outubro de 2017

Carta n°: 11875934
A/C: JOSE RODRIGUES DE BARROS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170501699 ASL-0355053/17

Vitima: JOSE RODRIGUES DE BARROS
Data Acidente: 01/04/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 20/10/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 01/04/2017.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovagao de ato declaratério ndo
conclusivo

- carta_03

©
I
©
P
<
=
o
©
-
o
o
©
o

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

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

00070664

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

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

L
bk "
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C LiDER

Rio de Janeiro, 21 de Setembro de 2017
Cartan®: 11684120

A/C: JOSE RODRIGUES DE BARROS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170501699 ASL-0355053/17

Vitima: JOSE RODRIGUES DE BARROS
Data Acidente: 01/04/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

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

&

8

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

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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

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

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

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

#l Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 31/07/2020 10:19:46 Num. 11078034 - Pég. 14
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C LiDER

Rio de Janeiro, 21 de Setembro de 2017

Carta n°: 11683845
A/C: JOSE RODRIGUES DE BARROS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170501699 ASL-0355053/17

Vitima: JOSE RODRIGUES DE BARROS
Data Acidente: 01/04/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 01/09/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 01/04/2017.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento ndo conclusivo

- carta_03

o
>
I
=
S
S
s
I
o
[S]
o
©
o

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

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

00070145

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

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

L
bk "
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3170501699 Cidade: Simplicio Mendes Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE RODRIGUES DE BARROS Data do acidente: 01/04/2017 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura de tornozelo esquerdo.
Descrigdo do exame Vitima se encontra em bom estado geral, sem alteragdes na fungao de pé esquerdo, com forga muscular, perfusao e
médico pericial: movimentos preservados.

Resultados terapéuticos: Realizou tratamento cirlrgico, fisioterapia e sintomaticos.
Sem complicagles.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data da pericia: 01/12/2017
Conduta mantida:
Observacgoes: Classifico a lesdo em grau leve, sem dano corporal permanente.
Médico examinador: Mikael Oliveira Cruz
CRM do médico: 4709
UF do CRM do médico: PI

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA
Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE
Assinatura do médico:
..:- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 31/07/2020 10:19:46 Num. 11078034 - Pég. 16
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170501699

Data da andlise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificagao das

Vitima: JOSE RODRIGUES DE BARROS

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Simplicio Mendes
01/04/2017

17/11/2017

0

N&o

FRATURA DE PERNA ESQUERDA

COM SEQUELA

LIMITAGCAO FUNCIONAL DO MI ESQUERDO

Com sequela

INVALIDEZ PARCIAL / MI ESQUERDO: 25% DE 70%

'S

Natureza:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

Sequradora

LiDER

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA
CRM do médico: 52.37730-0

Num. 11078034 - Pag. 17



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Gchumdornllderdﬂ

Consareias do Saguera DPYAT
IDENTIFICACAD DO SINISTRG

ASL-0355053/17
Vitima: JOSE RODRIGUES DE BARROS

Data do Acidente: 01/04/2017
CPF: 080.157.218B-57 CPF de: Praprio

Titular do CPF: JOSE RODRIGUES DE BARROS
DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outros

JOSE RODRIGUES DE BARRDS - 080.157.218-57 Dutros
Autorizagdo de pagamento

pe— =

- O prazo para o pagamento da indenizagic a de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao

vompleta. Para acompanbar o processo de anilise do pedido da indenizacao, acesse www.dpvatiegura.com.br ou
ligue DBOO-0221204.

- A indenizagio por invalidez permanante & de até R$ 13.500,00. Essa valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Pocumenkacdo recebida sem conferé&ndcia.

Partador da documentacao entregua Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 20/10,2017 {Mata do cadastvamento: 23/10/2017
MNomwe: JOSE RODRIGUES DE BARROS Norme: Elen Tals Alves Pereira

CPF: Q80.1572.218-57 CPF: 126261 &67-07

JOSE RODRIGUES DE BARROS

Elen Tais Alves Pereira

Num. 11078034 - Pag. 18




SINI-STR:O 3170501699 - Resuliado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE RODRIGUES DE BARROS
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAQ CORREIOS

BENEFICIARIO JOSE RODRIGUES DE BARROS
CPE/CNPI: 0B015721857

Posicao em 16-10-2017 09:19:02

A documentagdo abaixe encontra-se pendente, devendo ser entregue no mesmo local em que a
documentacdo inicial foi entregue.

Descrigao Tipo Status Nome

. B B ficidri Nio Conf JOSE RODRIGUES DE
_ Autgnzaggg enericiario an Conlorme BARROS
fde pagamento _

o L Gi Do 26T NI

i

AT Gl L

#l Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 31/07/2020 10:19:46
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PFROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Gﬁeb‘"mdﬂfﬂlflﬂerm

Consdiroios da Segure DFVYAT
IDENTIFICACAO DO SINISTROD

ASL-01355053717
Vitima: JOSE RODRIGUES DE RARRDS Data do Acidente; D1/04/2017
CPF: 080,157.218-57 CFF de: Prdprio Titular do CPF; JOSE RODRIGUES DE BARRDS
DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinlstro

Comprovagdo de ate declarptarto
Dutros

ATENCAD:

- O prazo para o pagamenta da fndenizacac & de 30 dias, conlados a partir da entrega da documentagao

completa. Para acompanhar o processo de anilisa do padldo da indenizaghe, acesse www.dpvatseguro.com,br ou
figue 0300-0221204.

- A indenizagio por invalidez permanente ¢ de até R% 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista nalei 6194 f 74,

Documentacio recehida sem conferéncia,

Portador da documentacio entregue Responsaval pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 67112017
Nome: JOSE RODRIGLES DE BARROS
CPF. 0BQ.157.218-57

Data do cadastremento: 08f11,/2017
Mome: Patricia Aleixo Sikva
CPF: Q6B.500.737-12

JOSE RODRIGUES DE BARROS Patricia &leixe Silva

1

1

1

1

1

1

|
- -— .

| R
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Ottros
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IDENTIFICAGAQ DO SINISTRO

ASL-0355053/17
Vitlma: J0SE RODRIGLES DE RARROS . . Data do Acidente: 01/04/2017
.  CPE-080.157.218-57 : CPF de: Proprio - Titular do CPF: JOSE RODRIGUES DE BARROS®

DOCUMENTOS ENTREGUES

r

Sinistro

Boletim de ocoméncia . i

Declaragio de Inexiskéncia de ML ' ' : - ’ ' '
Dectaracdo do Proprietario de Veiculo
Derumentacio médico-hospitalar
Documentos de identificaco

ouT

autras

JOSE RODRIGUES-DE BARROS : 080.157.218-57 - ’ ' , o : B '
Autorizacac de pagamentog . _ - o :

. s : -
Camprovante de residéncla

i ATENCAO: _ - T ' ' "

- O prazo parata pajarnentn 'da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdic
completa. Para acompanhar o processa de an.’al'ise da pedido da Indenlzagao, ACES5E WY, dpuatsegu ro com. br ou
Ilgue DBDD 0221204

- A |ndenlzagan por invalidez permanente é de até 'R$ 13.500,00. Esse valor varia Cﬂl'lfﬂl'l'l‘iﬂ a grawdade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro pravista na lei 6194 f 74.

Documentagan receblda sem canfe réncla.

Partador da documeantacio entregue Responsivel pelo cadastramento na seguradora
, Data da efitréga: 01/09/2017 _ Data da cadastramento: 13/09/2017
Neme: JOSE RODRIGUES DE BARROS Nome: RICARDO GONCALVES DA SILVA
CPF/CNPY; 080.157.215-57 .- . CPF; 100.278.347-00 )
. 7T TTTTI05E RODAIGUES DE BARROS i # RICARDD GONCALVESIDA SILVA . v
. ’ . 1
| : : '
" .
- L] - *
. 3 .
b Y
.
.
- - L)
n s
. 9
- s )
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. SEGURO DPVAT — PROTOCOLO DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS _ O _I_U_mm m

L

- i COBRERTURA SOLICITADA ]

[FEE—

[ DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE

“”  ()MORTE §) INVALIDEZ PERMANENTE () DAMS

[ IDENTIFFCACAO DA VITIMA ]
VITIMA_Jose pPopriéves D RARgeS

DATA 00 ACIDENTE 21 04 12017 POSSUI CRE 4 SIM {FNAG NeCPFLO 452218 S
 PARAVITIMAS OU BENEFICIARIOS COMIDADEDEQ AISANDS —— " ]

() Documents de ldentificag o do Representante Legal [dpla simples)
{ } CPF do Representante Legal {tdpia simples)
{ ] Comprovante de residéngia do representante legal {cdpia simples ), ocu declaragao de resid@ncia {original),

-

Num. 11078034 - P4g. 23

[ ¥ Registra de Ocarréneia Policial — original ou copia autantlcada {}Sim | ) N3o

{ } ertid3o de obito da vitima - cdpia autenticada: | | Sim { ) Nio

{ }Comprovante de Ato Declaratério = quando nacessirio

{ } Documento de identificagdo da vitlma jedpia simples)

[ } CPF da vitima [copia simples)

{ ) Decumento de identificacio de tados os beneficidrios (cOpia simples)

[ } CPF de tados os beneficidrios [copia simples)

[} Camprovante de residénda dos beneficidrios (cdpia simples) ou comprovante de residéncia em
nome de tercelro {copia simplas), funtamanta com declaragBo de Residéncia {original).

[ ] Autarizacio de pagamenta para todos os beneficideiosioriginal), com documentos gue confirmem

1 e

HFORMACOES IMPORTANTES

= Com base na legistagdo em vigor, poderdo ser solicitados dogumentns complementares.

' Para acompanhar g pedido de indenizagdo, acesse www dpvatseguradotransito.com.be ou ligue gratis
SAC DPVAT 0800 022 1204,

r  Tedos os documentes devem astar legiveis

[CDOCUMERTQS BASICOS DA COBERTURA DE iINVALIDEZ PERMANENTE ]
[ Registro de Ocarréngia Policial — original ou cipia autenticada 4 Sim ) Nao

{% Documentas médicas/hospitalares que demonstrem o tratamento médice realizado pela vitima (cdpia simples)
bCompravante de Ato Declaratdrio - quando necessirio

{ } taudo de Invalide: do ML - original ou copia autenticada [} 5im | ) Nao

|14 Declaragfo de Auséncia de Laudo do (ML {original), junto com relstério médico, camprovando a existéncia de
sequelas permanentes, com a data dz alta definitiva ~ Somente na impgssibilidade de apresentar o lauda da e,
Rdmn_m_.mnmo do Proprietario do veltulo - gquando necessério

P Documento de identificacio da vitima (cdpia simples)

wwn_um da vitima (cdpia simples)

vana_._i:uﬁ:nm de resldEncia em nome da vitirma [cdpla simples] ou comprovante de residéncia em nome de
terceiro [Chpiz simples), juntamente com declarardo de residéncia {ariginal)

u& Autoriracio de pagamento (original), com documenios que confirmem os dados bancdrios {vide orientagdes ng
proprio formularia)

[_DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS ]

{ ) Registro de Qoorréncila Polkcial —origina! ou copia autenticada {}5im | ) Nao
{ ) Documentas médicos/hospltalares que demaonstrem o tratamente médico realizado pela vitima (cdpiz simples)
] Comprovante da At Declaratério — quanda necessario

{ Jcomprovantes das despesas [recfhos ¢ notas fiscais), contende a discriminag3e dos honorérios médicos &
despesas médfcas [materiais & medicamantos], juntamente tom os receitudrias médicos {originais]

{ } Declaragaer do Proprietdrio do veicula = quando necessério

{ ) Documento de [dentificacdo da vitima {cdpia simples)

{ ) CPF da witima [chpia simplas)

‘( } Comprovinte de residénria em neme da vitima {cdpis simples) ou comprovante de residéncia em nome de
terceira (cépia simples), juntamente com declaragio de residéncia {original)

{ 1 Autorizacio de pagamento {original), com docurnento que confirme os dados bancdrios {orientagdes no pidgrio

formuldrig)

os dadas bancérios (vide orientagies no préaric formulério) "m d
[ 1 Lavdo Cadavérico {IML) - somente quando solicitadn - Chpia Autenticada: { } 5im { ) Nao w.m _%
HOCUMENTOS ESPECIFIG0S DOS BENEFICIARIDS - COBERTURA MORTE ] w“ S
o o
BENEFICIARIQ CONJUGE (ESPDSA DU ESPOSA) m m
[ } Certiddo da Casamenta com dala awual (cdpia simples) = =
{ } Declaragaa de Conjuge {original) m NI
BENEFICIARID COMPANHEIRD {A) = m
{ Y Prova de campanheirisma junta ao IN58, ou dectaracio de dependentes junio & Receita Federal, ou © 9
prova de dependBagiy akravss da carteira de trabalho, ou Alvard Judicial reconhegendo a unidp estivel <9
|edpia simples) ﬂ m
BENEFKIARID COMPANHEIRO [4) E CENIUGE - QUANDD AMBOS (AS) SAD BENEFICIARIOS [AS) = S
| ) Prova de campanheirismo junto ao INSS, ou declaracio de dependentes junto & Receita Federal ou g9
Cecisio Judicial gue reconhesa a unldo estavel [cépla simples) m.u m &
| ) Certiddo de Casamentn, com data atual [copia simples) L m m
{ ) Declaragio de Separagio de Fata (original), declarads peio cfnjuge mw I
{ | Termn de Concilizgde {eriginal), assinado peloia) companheirafa)l, e o conjuge “.I..... n_u .w

BENEFICIARIO DESCENDENTE { FILHDIA) OU NETQ[A)} = Lgd

[ 1 Declaragiio de Unicos Herdeiras (orlginal} .|.... = M 2

RENEFICIARIO ASCENDENTE {FAL MAE OU AVOS) da/ 3&E3

{1 Ceclaracso de Dnicos Herdelros {orlginal) v O m w.

BENEFICIARIO COLATERAL {IRMAQ, IRMA, TIO (&) OU SOBRINHO(A]) & 03s

{] Declaragho de Unicos Herdeinos {original) = m w 8

{ yCertiddo de Obito das pais da vitima {cdpia simples) % w m

{ }Cortidan de Obita dos filhos da vitima — quando necessario - (copia simples} zZ 59

{ }Outros Documentos apresentados: Wn m m

e e aaiirr 4

[ PORTADOR DADDCUMENTACAD u g o

Portader da documentagae [Hame) .05 £ _mbm.hr_.ﬂ-ﬁhhh..lnﬁna.l.l@hu.h el g % W

L2 3«

Ouem & oportadar? ] Viime { }Baneficiads | ) Raprasontante Lenal - CPF do portador m Wy 8

c

E-mall Tet B9 Y9Y3E_ ALL3 g§g¢g

S v 3

5 2 9O

o2

T 8 o

gcs

Ponto de Atendimenta [Nome do Ponts) AL 6, nPu ¢le ME~DFS m W 3

REELES Matriculs_&. 523 2
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Declaragao do Preprietario do Veiculo

ArA Pavia FiRfeodn Eoried .

RG NS4 0. 55 , data de expedigdo €5 / ¢Tiegd ,
Orgiio 56P/Pf | portador do CPF n® 021435 Q83 5o . CIHm
domicilic na cidade - de SiAPtScfs ME~DE ., tho  Estada de

LA , onde resido na {Rua/Avenida/Estrada)
PV FoRlresa D054

complemente Zews fvia « |, declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionada é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
condutar era

vitima do56 fledRlEY £ iot cujo o

ot &6 deopl dors P& ZAfdel

Veiculo: MeTe oo b7
Modelo: He~rPa /P 410

Ano: geol o

Placa; M! 3% _ G5

Chassi: 8Cc 2730 03R 003032
Data do Acidente: 0f /ey foei1
Local e Data:

S P 0 FE DR PE ,

28fc £ 0r7?

? b, Vaaho, Bivcine %ﬁ’tﬁ’b

Jassinatura do Declarante

Assinatura do Condutor [ caso seja um terceiro que ndo a witima reclamante do sinisiro }
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HOSPITAL ESTADUAL JOSE DE MOURA FE

R i

f | 1 Rua Jozsé de Moura Fé, 604, Balrro Nova Cidade
=i Simplicio Mendes — Pl - CEP: 64.700 - 000 Ducumantaﬁan "
adigo-
: e IR

BOLETIM DE ATENDIMENTO URGENCIA/EMERGENCIA

DATA DO ATENDIMENTO: .~ " / ¢/ 7 | WORA DAENTRADAYD - R | HORA DA SAIDA: 7. 217

IDENTIFICACACQ DO PACIENTE

NOMEDO PACIENTEom e f endli @rean e Bigan e
DATA DE NASCIMENTO: ¢ ,f«!:; i YlnADE.—c; 0 | SEXO: (0 MASCULING () FEMINING
i Ll
FILIACAD: <
MAENY 9, 0en Al Man_ Aofigaramce
ENDERECOR, . L o sone
BAIRRD:Z oo @ 0 0 |CIDADEC, . .. fs - e
PROFISSED: Tra. rallhodor.. sl [Estapocwviig,n on op e
Ne DO CARTAO DO SUS' { TX po lfuf by £33 47 9F :
NeDORGH @, /2 4Ry, R« NepocrF: (RRC. |57 A 18- 57
CERTIDAQ TIPD: | ) NASCIMENTO { ) CASAMENTO | CARTORIO.
LIVRO: | FOLHA: | TERMO: | DATA DE EMISSAC: / /

TELEFONE PARA CONTATGHG ¢ 2 & /] £ 2

ANOTACOES DE ENFERMAGEM

fi_.CJJ\{.}L\ ol An,-ﬂfr\-\_(kqi Ak {25 AnaTh As 3 A

YA N T R s e ST TN Doy A w

Ao, MTE | il  Ovwneditacad  PAdbuate & Mo vey
A dg, oot s livoanoaae s - d

PRESSAO ARTERIAL: (743X g " prp surudecd | TEMPERATURATC®Y. w5 o v,
PULSO: — | RESPIRAGAD: ¢ | GUCEMIA CAPILAR:
OUTROS SINAIS ESINTOMAS: | T ENEERMEIL A

| PROFISSIONAL : CRAEN; 379578

ATENDIMENTO E PROCEDIMENTOS MEDICOS

| HISTGRIA CLINICA: . : P
Wfrﬁ’ﬁ ﬁ'%p TM /T/)ZfﬁW‘“ 7'"'”"/"’ i /
Hlpﬁa‘_ss,fnmgwomm ;7 I cIp10:

p«

PRESCRICAD Mémcaf HORARIO DA MEDICACAD

J‘,?f’ . -
= 7 PR Vi

G’Z%W_“%’{ (7 TR ik

e 1 Fn
%’VL/Z” c’/w f”ﬂ/ ' AR, N
/ PR A,) 17 777
‘?f’f/ f'/ﬁf’f{/%/ﬁ’f?‘ﬂ/ﬁ/&’&’ ]y A [
- AV o e s 7S A AR N A

As'émm-um DO PACIENTE QU RESPONSAVEL i ,Ass:ﬁarm £ CARIMBO DO MEDICO/

Ve £t e o Lovw A A o]

“wiSon Cr.- ner-’-"erger

RM
CPFE: )52, 9-;; 154 2
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EVOLUCAO E CONDUTAS MEDICAS
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- POLICIA MILITAR DO FLAUI
- HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

*Humanizands e Cutdando Bem de Sua Saldde”

N ORDEM......: 46712 DATA REALYZ: 02/04/2017
MOME............: JOSE RODRIGUES DE BARROS IDADE: 52 anns

MEDICO SOLIC: JUVENAL GOMES DE SOUZA NETO CRM: 3349-PI

BATA LAURG., .; 64/04/2017 CODIGO; 18630

CONVENIO: INTERND

RX PERNA ESQUERDA

0 estudo radiolégico da perna esguerda reglizads nas incidéncias em AP e perfil dernonstra:
- Fratura cominutiva no tergo distal da tibla.

- Fratura obligua no tergo distal da fibula.

- Aumente de partes molas.
IMPRESSAQ DIAGNOSTICA

Fraturas na perna esquerda. .
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POLICIA MILITAR DO PLAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando & Coidandn Ben de Suc Saude”

PEDIDO: 43652 DATA:I03/04/2017
ATENDIMENTO:312523

PACIENTE: JOSE RODRIGUES DE BARROS SEXG: M

DATA DO NASCIMENTO: 29/03/1965 1BADE: 523 Cm S0

CONVENIO: SUS - INTERNAGCAC
WIEDICO: EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR
POSTGRPOSTO H ENF:204 LEITO: 0]

HEMOGRZMA AUTOMATIZADO SDH-20 LAR
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—. Haomeam . Mulher
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Hematdorito. ... .............: 40,0% 40,0 - H4,0 36,0 - 47,0

I
il

I
Valores Refaréncias N
Igucdsizea, ... .., .., ..1 4.800mil/mm3 . Py
2,330 - 10,2006 P
7
T 3 - 549
Smpaentades L L oL o0 BT 50 ~ B8 %
Fosinofalos. .. . .. ... ......1 2 2 -4 % ";r
Bowsfilao. ... i innnenrnaat g =-1% Ir.}
LAREODEit0a . ... arnaeaaaaat 30 20 - 30% n':::
e At N B 4 - @ &% £
Metar s ==iuitos . . ... . ......: 0 -4a% =g
ield - i
e 0-0% .
s
OBS i
.
Flagustas. .................: 241, 000mm/3 100,000 mn/3 a 400.008 n*
mms 3
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POLICIA MILITAR DO PiALI
HOSPITAL DIRCEL ARCOVERDE

"Hiomanizando & cuidando Bz de Sun Saude”

PEDIDO: 43352

DATA:Q3/04/2017
ATENDIMENTOQ:312523
PACIENTE: JOSE RODRIGUES DE BARROS SEXO: M
DATA DO NASCIMENTO: 22/031965 IDADE: 52a Om 5d
CONVEN!IO: SUS - INTERNACAD
MEDRICQ: EDMAR DE SCUZA LIMA JUNIOR
POSTO:POSTO Il ENF:204 LEITO:
COAGULOGRAMA
Feterial: Ssngue
Tampo de Sangria.......... e st 2,00 win,
'_\}1.&:3:[-;.:3'_;?.&: Gormal: 1,8 a 4,0 dopnTos
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rarmacéutice-Bioguinice
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEL ARCOVERDE

"Humanizandeo e Cuidando Bem de Sua Sagde"

PEDIDO: 43652 DATA:03/04f2017
ATENDIMENTO:312523

PACIENTE: JOSE RCDRIGUES DE BARROS SEXO: M

DATA DO NASCIMENTQ: 29/03/1865 IDADE: 52a 0m 5d

CONVENIQ: SUS - INTERNACAD
MEDICO: EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR
POSTOPOSTO Il ENF:204 LEITO:

CREATINIMA . . . . .. ... s s e emmnnranen » 0,6 mg/dl
Material: Soro Método: Enzimisico Yalorea de Referéncia;
' Oe 0,4 o 1,4 mgsdl
UREIAI, « v v v s v n s e e s mg/dl
Material: Soro Metado: Enzimdtice vaier de fsferfncia:
13 a 40 mg/dl
=
BLICOSE. . . ot 29 mg/dl 5t
Material: Soro Método: Enzimatico Valores de Refer®ncia: §
0 a 99 mg/dl E
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e o
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