= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

24/102/2021
NUmero: 0843877-76.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL
Orgéo julgador: 4° Juizado Especial Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 02/09/2020

Valor da causa: R$ 0,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

FABIOLA MOURA GUIMARAES (AUTOR) FRANCINEY JOSE LUCENA BEZERRA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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C L rra. AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
; Li DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

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

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagdo. Dados incompletos ou incorretas impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BEMEFICIARIQ ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem Impedimento para o crédito de Indenizagio/reembaolso.

E obrigatorio Representante Legal para:

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

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario devera ser preenchide com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulano seja assinade pelo menor de
idade (no campo 1 "Assinatura do Beneﬁclérlo"h e seu Representante Legal {campo 2 "Assinatura do Representante legal™).
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Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no en:lem;a atima. Segue £rm anexn,
capia do comprovante de residéncia do enderego informada.
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Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamente da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagdo do valor indenizade.
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Dielegacia Geral da Policia Civil

I* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA w GO\; RN b
CIVIL SierreEn:aA:beEmdoda

PARAIBA Segurania @ da Defesa Sodial

CERTIFICO, em razdio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N* 00665.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 14:47 horas
do dia 09 de abril de 2018, na cidade de Jodo Pesson, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Velculos da Capital, sob responsabilidade dofa) Delegadoia) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
¢ Silva, matricula 1331957, ¢ lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agents de Investigagdo, matricula
1819003, ao final assinado, compareceu Fabiola Moura Guimariies, CPF n* | 88.602.548-76, nacionalidade
brasileira, estado civil divorciado{a), identidade de género feminino, profissio Comerciante, fitho(a) de Maria
Leide Moura e Nio Declarado, natural de Recife/PE, nascidofa) em 12/10/1969 (49 anos de idade), residente ¢
domiciliado(a) nola) Ru S8 Mamede, N® 108, bairra Centro, tendo como ponto de referéncia Perto da Casa do
Estudante, na cidode de Jodo Pessoa/PR, elefone(s) para contuto (§3) 98706-9280,

Dados dofs) Fatos:

Local: Av. General Osério, Préximo Ao Pavilhdo do Ch, Jofle Pessow/PB, bairro Centro; Tipo do Local:
via/local de scesso piblico (rua, praga, etcl; Data/Hora: 12/11/17 16:00h. Tipificagio: em tese, capitulada no(s)
MORTE ACIDENTAL DE TRANSITO,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Informa a noticiante que convivia mantalmente ha cerca de 10 anes com o senhor ROMERO DE GOIS ALVES
(Brasileiro, natura| de Patos/PB, divorciado, taxista, nascido ans 02.03,1973, com 42 anos de idade, filho de
José Alves da Costa e de Maria de Gois Alves, restdente na Rua S3o Mamede, 108, Centro, nesta capital, CPF.
929.432.094-49) ¢ gue no dia 12.11.2017, por volta das 17h(0, estava em sua residéncia quando tomou
conhecimento de que ROMERO pilotava o TRICICLO ATMAN/FALCON (COR AZUL, 2012/2013, PLACA
ODMB602/ES, CHASSI 9B902TRISDVEH2031, registrade em nome de JOAO JOSE RODRIGUES), quando
perdeu o controle vindo # colidir contra um poste na Av. General Osorio, dia 12.11.2017, por volta das 16h00;
Que ROMERO DE GOIS ALVES foi socorrido pelo SAMU para o Hospital de Emergéneia & Trauma Senador
Humberto Lucena, onde veio 4 dbito din 13.11.2017, &s 01h35; Que tem como testemunha sua vizinha ERICA |
(residente na mesma rua em que a noticianie mora, ne casa da frente), qual passava pelo local do fato,
reconheces ROMERO & comunicoun o fato & noticiante

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) ofa) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certiddo. A

referida & verdade. Dou fé. @MHPFHE
1Iﬂﬁdmwﬂ. 03 de junho de 2019,

SANDRO DE SOUZA LIMA FABIOLA MOURA GUIMARAES
Agente de Investigagio Moticiante

Procedimento Policial: 00665.01.2018.1.00.420
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%, REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
5 ESTADO DA PARAIBA

SERVICO REGISTRAL VIEIRA DE MELLO

Segundo Registro Civil das Pessoas Naturais da Comarca de Jofio Pessoa - Paraiba
Av. Prasidarte Epiticio Pessoa, n* 1133, Ed. Eidorado, sala 02, Bairro dos Eviados - Jolio Pessoa - PB - CEP SB030-001 - Fone: (Dxxg3) 30435917
Thadeu Goes Weira de Melfo - Titular Ana Cristing Pires Vieira de Mello - Substituta

-

MASCIMEMTO NGO 103JT00O5E

Certifico gque, as folhas O3F2, do livro #A=-147, de
Fegistro de Mascimento, Ffoi feito hoje o sssento de Maria
| Eduarda de Sousa Goes, neascida no dia 28 de maic de 2005, a=

gerzessete horas e winte & cince minutos, na Maternidade do

Hoepital tnimed. em Jo%o Pe=soa, PR, do sexo feminino, fitha de

Romereo de Geois Alves £ de Francisca Lucia Pereira de Sousa. S5¥o

aves paternos: José Alves da Costa e Maria de Gois Alves &

materncs: Otacilic Pereira da Silva g Odeth Pereira de Sousa.

Foi declarante o pai da registrada.

Obheservacies: Esta certidio nic contém rasuraz. O

regiztro foli lsvrado aps trinta de maip de dols mil B cinco.

B referido & verdade, dou fTeé.
(@)MAPFRE
Jodo Pessos, 30 de maio de 2005,
12 JUN 2019
I | R
PO M a2 fH{J LALh

Bficia! do Registro Civil

ftamere Mario de Norars
Eirrevants Autaniinta
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Certid3o de Obito

NOME
* ROMERO DE GOIS ALVES *
MATRICULA:
072249 01 55 2017 4 00116 381 0047488 90

EX{1 o7 STADRD CIVIL B IDADE
R}Iascuuno Earda J Eivorciadc, 42 anos
MATURALIDADE CLUMENTO DE MENTIFICACAD
Patos - PB L PFIMF N° 920.432.094-48, RG

(1710922 SSPIPB

ILIACAD E RESIDENCIA
Filho de JOSE ALVES DA COSTA e de MARIA DE GOIS ALVES. Residéncia do falecido: AV
PRESIDENTE RANIERE MAZILLI n° 1875  CRISTO REDENTOR, Jo&o Pessoa - FH

ATA E HORA DU FALECTMENRTO | ’_mT"‘ WES
ﬁ'reza de novembro de dois mil & dezessete, as 1h55min 11/2047. | | 13 | 11

Ec.u DE FALECIMENTO

O HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA, VINDO DO IML - NESTA, CONFORME D O DE N
5891451-3

rﬂls.« A MORTE

HEMORRAGIA AGUDA DEVIDO A, LESOES CONTUSAS HEPATICAS, ESPLENICAS E
PULMONARES, POLITRAUMATISMO, ACIDENTE DE TRANSITO TRICICLO/AUTOMOVEL

JEA S
S ULTAMENTO  CREMACAD DECLARANTE

”;,j o Cemitério do Cristo - Nesta Capitat DANIELLA DE GOIS ALVES, RG N° 26516441 SSP PE,
+7" profissdo BACHAREL EM DIREITO. estado civil solteira 4
i residente AV PRESIDENTE RANIERE MAZILLI, 1878,
-.r;_, EiE CRISTO - NESTA CAPITAL, irma do falecido
hu 117 E‘“EE W CE COCUMERTO DO(8) MEDICOE] GUE ATERTOUARAN) O GAITD
S ra Rayssa Dantas de Azevedo Almeida, CRM 7058 =cifi
"“T Ples Fxmcws TAVEREACOES “Eé
o to registrado no livro C-116, as folhas 381 sob o n® 47498, Data do registro: 13 de novembro de 2017 3‘_"
i 11 ata de nascimento do falecido: 2 de margo de 1975. O FALECIDO ERA MOTORISTA, DIVORCIADO, ,I;Eﬁ:
DEIXOU FILHOS, DEIXOU BENS E ERA-ELEITOR. LIDO, CONFERIDD E ASSINADO PELO e e

ECLARANTE.

L

Nome do Oficio

Servigo de Registral Marques Costa - 112 Oficio
Oficiat Registrador

Claudia Cristina Lima Margues
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gl'_,f‘l Func. I, CEP; 58087000 - TELEFAX: (B3) 3233-5600
. s Sl E-mall: cartoriomarquescosta@gmail.com Ravzza Ratanne da Crog L. Santos
| BT )
- oeh Selo digital AFI04518-78TW el
LT elo digital AF 3 Servico Registral Margues Costa
':‘;“i\ﬁ - Consulte a autenticidade em ohe )
Pty hitps:/iselodigital. tipb. jus.brf
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Declaro{amos}, para o5 devidos fins e efeitos de diretto, sob as penas da lei, que tenha{maos) conhecimento de que a

vitima R_[’]M(u DL QF[ Ail-’r{ am rardn da aridants da trincitn, ocorrido em
Y £ o A Y .FE.uj} faleceuem [ 3 ) /) Hgg& no estado civil de_ "y I LA 25204 Dy saiteira,

tasado, separado judiciaimente, divorciado ou vilivo), deixando como unico(s) herdeiro(s) legal(is) & benaficidriols):

NOME COMPLETO Ti& GOALIDAGE BE '] RG CPF
MApEA Envagsaa fouga oty FTira | 1393040 |/{F 939.93%-|%%
:E’AJ’_QM TAVARES NE Guif| Fgtyia |OD339392|F03055E4Y s
 TARSsxta Avila D€ 60x5 |y lualipbs0b2 11/£532 524 |45

3

("} Especificar o grau de pare ntsc0 0om a vithma:

Declaro{mos), ainda, que avitima{ | ndo deixou companheira{o) ou| | deixou companheirajo] de nome

Por ser expressao da verdade, sem qualguer vicio da vontade ou consentimento, ofa)(s) declarante{s) firma(m) a
presente, juntamente com 2{duas) testemunhas, assumindo a responsabilidade pelas informagbes prestadas, tanto
na esfera administrativa como judicial, com o encargo de responder{em) perante outros herdeiros/beneficidrios,
além dos informados, que possam reclamar o pagamento da indenizag3o do Seguro DPVAT.

Z0AD PESfO0A-DI-I0-2 farancres boce @ fomeo

LOCAL EDATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL EDATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL EDATA ASSINATURA DODECLARANTE
LOCALEDATA ASSIMATURA DO DECLARANTE
HIOME COMPLETO DO ToF ASSIFATURA
o ASSISTENTE

TFMNLTJ'CA (veaa Jeos 36 3 1451023 6% ¢-00 rorare e i

NOME COMPLETO ?ﬁw—m ASSINATURA
@ a

|*) OBSERV! | 52
3] Nahipotese do herdeiro legal ter ATE 16 ANDS INCOMPLETOS, o responsavel legal devera assinar pelo menor,

] CMHM&iBmmﬂMWWEMM
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~ |CQ)LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipols) de cobertura=  [_] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ INVALIDE? PERMANENTE !ﬂ MORTE H
rﬂidaslmum.l-l&l.; CPFda m'llllr'u Noma comiplato da vitima: ) ~
92494 {UC’({-;‘I Rorv€Erc D E Goff A(vEf
REGISTRO DE INFORMAGDES CADASTRAIS EiruuunmmmmMmeﬂannmwumm SUSEP No445/2012
Plame complato:

M R A [—‘bvﬁﬁ,w"\ “E Sowia cocs |~/ %'cf 135 %

w

Profissia | Nismer: Complementa:
{jw‘ﬂ‘r_ﬁ R_v’l.f’f-bw TWO BE FArva| }_,"-,Ql,q,t'r‘ &;_,j“
Bairra Cidade Estada:
CRESNS /onI FE€foA pr | IF0¥\-3
E-rmail Tel {OOD):
— —
E Declaro, para todos os fing de direito, residr no qnﬂ‘grggo acima informade, conforme compravants anexo [ANEXAR [I:iP!hi.
£ RENDAMENSAL
E [ RECUsD iNFoRMAR [3 At as1.00000 [] mé3.002,00 ATE R$5.000,00 [[] R&7.001,00 ATE R$10.000,00
=[] semrenoa [J rs1.00100 ATE RS3.000,00 [ #é5.000,00 AT R$7.000,00 [] Acima pE RS10.000,00
- DADOS BANCARIDS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
= ¥
Z [ CONTA POUPANCA {somente i s bancos sham Assinae urd cpis] [] cONTA CORRENTE [1oon ca bamecn
] bradescafzam) [ ez {241} MomedoBANCO: _ [L 2 AT S €<

[] Banco dobrasil i001) [ Caiva Econémica Federal (104)

Q) om0 e G e QIO

|\ndanmar o digitd 1 et} {infarmer o Sigito se exstir] fnformar o digito sz exdstir] | mfiormar o digito Se et

a gue 2u tiver direito, reconhecenda & dando, desds ji & somente apos & efetivagdo do crddio, quitsglio total do velor recehido

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declaro, soby as penas da lel, qun estow impassiiitado de apresentar o lauto do Insttuto Medico Legal (IML] para os fins de requenmento oe ndenzagio

Autorizo a Seguradars Lider a creditar ne contn bancéne mformada, de minhe titularidade, o valor da indenuagiofreemboleo do Seguro DFVAT J

do Segurs DEVAT por mwalides parmanante, ume vel que [pssnalsr uma dos opgdes):
[t L e avenda @ repido do acdente ou da minha residéneia: ou
D 0IML que atende a regido do acidente ou da minha residénda ndo reakzs periclas pars fins do Seguro DPYAT, ou
D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo supérior a 90 [noventa) dias do pedida.

Prio malivo assnatado, solicito o prossegusmento da analfne do mey pedido de indenuacio do Seguro DOVAT, por imakder permanente, com base na documeniacho
apreserisda, contardanda, desde ja, sm me submeter & aviliagio medica & custas da Seguradors Lider pasa verfficacio da existénca e guantificagdo das lasbos
permannies decormontes de acidente de rinsito, conforme Let 6 194704, art. 39, 419, declamnda gue esta sutorizacio nlo ugnifico prévia concardincia cam a fufura
svaliagdo midica o renlinoa ao difesto de centedd- o, S350 dinsorde do sy tonleuda

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estadn il da vitma: 7] Soesn [T Casadio o Chvill [ Bivordada [7] Sepamca ludicialmente [T] Viine | Data do Sbito da virima:
Grau e Paremesto Com Bwtima: | Vitima deidu Sompanheina) Ds.m E‘H’g I Se g vitira deivow wr:itgim{alinlumyu AOME Campketo
Yitima teve filhos? Sim Mdo | Setinha filhas, inlormar quantos; '-'ﬁ-!ma daial Sim LT Witima dexou Sim Nic
E-‘ D | vivas (2 j Faltidos: —— nEsciiurn (ui nescer]? D E pais/nwds vivas? E D
Estou clemte de gue 3 Seguradora Lider pagara, caso deveda, 2 indenizgdo do Segurn DFVAT par mofe sguelss berehnanm '.'l.ur 3= Jpressniarem & provarem
esta condicio, eslando cente, anda, da que qualguer omissio cu declaracio ndo verdadeira podera garar g chrpacio de ressareir o valor recebede. além da
respanyy nbdade ctiminal por infracio do artign 755 da Cadigo Penal
.
—_— - TESTEMUNHAS

Local e Data,_/ 0 fed FeESMmd - 0F. J 0 '-(:-tz‘.f"] 1# | Nome:

Nome: !ﬁLﬂf AT A ﬁ‘fjv AALA [Dwrfa ’512 f‘[ CPF:

er_Jeg-9g29 93¢ - XX j

| Assinaturs
1*] Assinatura de quem assina A RDGO | 7* | Nome:
Astinatura da vitima/bensficdria (declaran
Fﬂ_:‘\.""‘ i Eg L\.aL.—._ I'F) }rf..."-‘.f(__ | Asiratiina
Assinatura do Representante Legal [se howear| Assinptura do Procurador {se houver|
{*] Avitima/benefielirg rdo sfsbetinda deverd avcalher cutra pessoa alfabetizada, masor & capay, para preenther g assinar o prosente farmuldeo, A SEU ROGE,
fill resena de 2 (duas) testermunhias malones ¢ capazes, cormprometendo-se b dar-the déncia da Inteiro teor do contesido, antes da presnchimento e assinaturs
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODDS.
FP5.001 v001,/2018
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA

SERVICO REGISTRAL VIEIRA DE MELLDO

Segundo Registro Civil das Pessoas Naturais da Comarca de Jo@io Pessoa - Paraiba
Av. Prasiderts Epitécio Pessoa, n* 1133, Ed. Eldorado, sila 02, Bairro dos Estados - Joio Pessos - PB - CEP 58030-001 - Fone: {0uxB3) 3043-5017
Thadeu Goes Vielra de Melio - Titular Ana Cristina Pires Vieira de Mello - Substituta

MASCIMENTO NS 105000

Certifico gue, =2 Ffolha= O3F8, do livwro A=-147, de
Fegistro de Mascimento, foi feite hojes o assento de Maria
Edusrda de Sousa Goes, nascide no dia 28 de maioc de 2005, a=
deressete horas & wvinte e cinco minutoz, na Maternidade do
Hosnital Unimed. em Jo%o Pesspa, PH, do sexo feminino, filha de
Fomero de Bois Alves = de Frnngis:n Lucia Pereira de Sousa. SEo
avde paternos: Jo=é Alves da Costa & Maria de Gois Alves e
maternes: Otacilic Pereira da Silva 2 Odeth Pereira de Sousa.

Foi declarante 0 pai da registrada.

Obeervactesy Esta certidio nic contém rasuras. 0O
regiztro foi lavrado aos trinta de maio de deis mil & cinco.

0 referido & verdade, dou fe&.

R)MAPFRE

Jolio Pessoa, IO de io de 2005,

12 JUN 2013

Oficial do Reaistro Civil

Ttamere Nana de Meros
Esrrevente Autorizada
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E-rmail Tel {OOD):
— —
E Declaro, para todos os fing de direito, residr no qnﬂ‘grggo acima informade, conforme compravants anexo [ANEXAR [I:iP!hi.
£ RENDAMENSAL
E [ RECUsD iNFoRMAR [3 At as1.00000 [] mé3.002,00 ATE R$5.000,00 [[] R&7.001,00 ATE R$10.000,00
=[] semrenoa [J rs1.00100 ATE RS3.000,00 [ #é5.000,00 AT R$7.000,00 [] Acima pE RS10.000,00
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= ¥
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a gue 2u tiver direito, reconhecenda & dando, desds ji & somente apos & efetivagdo do crddio, quitsglio total do velor recehido

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declaro, soby as penas da lel, qun estow impassiiitado de apresentar o lauto do Insttuto Medico Legal (IML] para os fins de requenmento oe ndenzagio

Autorizo a Seguradars Lider a creditar ne contn bancéne mformada, de minhe titularidade, o valor da indenuagiofreemboleo do Seguro DFVAT J

do Segurs DEVAT por mwalides parmanante, ume vel que [pssnalsr uma dos opgdes):
[t L e avenda @ repido do acdente ou da minha residéneia: ou
D 0IML que atende a regido do acidente ou da minha residénda ndo reakzs periclas pars fins do Seguro DPYAT, ou
D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo supérior a 90 [noventa) dias do pedida.

Prio malivo assnatado, solicito o prossegusmento da analfne do mey pedido de indenuacio do Seguro DOVAT, por imakder permanente, com base na documeniacho
apreserisda, contardanda, desde ja, sm me submeter & aviliagio medica & custas da Seguradors Lider pasa verfficacio da existénca e guantificagdo das lasbos
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Yitima teve filhos? Sim Mdo | Setinha filhas, inlormar quantos; '-'ﬁ-!ma daial Sim LT Witima dexou Sim Nic
E-‘ D | vivas (2 j Faltidos: —— nEsciiurn (ui nescer]? D E pais/nwds vivas? E D
Estou clemte de gue 3 Seguradora Lider pagara, caso deveda, 2 indenizgdo do Segurn DFVAT par mofe sguelss berehnanm '.'l.ur 3= Jpressniarem & provarem
esta condicio, eslando cente, anda, da que qualguer omissio cu declaracio ndo verdadeira podera garar g chrpacio de ressareir o valor recebede. além da
respanyy nbdade ctiminal por infracio do artign 755 da Cadigo Penal
.
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| Assinaturs
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{*] Avitima/benefielirg rdo sfsbetinda deverd avcalher cutra pessoa alfabetizada, masor & capay, para preenther g assinar o prosente farmuldeo, A SEU ROGE,
fill resena de 2 (duas) testermunhias malones ¢ capazes, cormprometendo-se b dar-the déncia da Inteiro teor do contesido, antes da presnchimento e assinaturs
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Purd s esclatecimentos, aceite o site wwaLseguradonlider.com,.br ou entre em contito Hravés de um dos numerss abaieo

Central de Ater il | para ak sabre indenizagies o prémios) Capitais e reghiies metropolitanas: 4070-1596 [ Outras regides: 0800 022 12 0d / Das Bh as 20h
SAC {para dividas e reclamagdes): 0800 022 2189

SAC (para deficlentes sudidvos & de fala): D800 022 17 06

DOwvidoria: 0800021 91 3%

INSTRUCOES IMPORTANTES:

L Mecewxinin o preenchimento compieto de fados o8 dados, sem rasuras e de forma legivel

2, Oy momes da vitema £ dos benehciarios deverds ser infarmadas compistas & sem alieviages

3, informar a quantidade de fihos, pas ¢ avds vivos @ falecidos, *nacituros [aquele que estd sendo gerado, mas snda nfio nasceu|

4. O benehiesdnan/vitimas com idade entre 0 e 15 énas ou o incapas com curadar deverdio serieprasentados pelos pals. tutor ou curador. & declaragio deverd
51 preenchida com os dados den benshbrionfanimes & sisnmada somenie pelo repressntasle legal

5, Us benefioananviimas com idade eatre 16 & 17 aned deverbo ser assistidas pelas pais ou tuter. A declaracio devera ser preencinda com on dadon dos
rifitimas = avunads peloy beneficunoyianmas e também, por wou assistante kegal, devidamente idanithcado par meo dos resperineg documenio

penalic)

& Frm casn de indeniraglo pod morte com mais de wn beneficidno, preencher um larmulieso para cada baneficurio.
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Declaro{amos}, para o5 devidos fins e efeitos de diretto, sob as penas da lei, que tenha{maos) conhecimento de que a

vitima R_[’]M(u DL QF[ Ail-’r{ am rardn da aridants da trincitn, ocorrido em
Y £ o A Y .FE.uj} faleceuem [ 3 ) /) Hgg& no estado civil de_ "y I LA 25204 Dy saiteira,

tasado, separado judiciaimente, divorciado ou vilivo), deixando como unico(s) herdeiro(s) legal(is) & benaficidriols):

NOME COMPLETO Ti& GOALIDAGE BE '] RG CPF
MApEA Envagsaa fouga oty FTira | 1393040 |/{F 939.93%-|%%
:E’AJ’_QM TAVARES NE Guif| Fgtyia |OD339392|F03055E4Y s
 TARSsxta Avila D€ 60x5 |y lualipbs0b2 11/£532 524 |45

3

("} Especificar o grau de pare ntsc0 0om a vithma:

Declaro{mos), ainda, que avitima{ | ndo deixou companheira{o) ou| | deixou companheirajo] de nome

Por ser expressao da verdade, sem qualguer vicio da vontade ou consentimento, ofa)(s) declarante{s) firma(m) a
presente, juntamente com 2{duas) testemunhas, assumindo a responsabilidade pelas informagbes prestadas, tanto
na esfera administrativa como judicial, com o encargo de responder{em) perante outros herdeiros/beneficidrios,
além dos informados, que possam reclamar o pagamento da indenizag3o do Seguro DPVAT.

Z0AD PESfO0A-DI-I0-2 farancres boce @ fomeo

LOCAL EDATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL EDATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL EDATA ASSINATURA DODECLARANTE
LOCALEDATA ASSIMATURA DO DECLARANTE
HIOME COMPLETO DO ToF ASSIFATURA
o ASSISTENTE

TFMNLTJ'CA (veaa Jeos 36 3 1451023 6% ¢-00 rorare e i

NOME COMPLETO ?ﬁw—m ASSINATURA
@ a

|*) OBSERV! | 52
3] Nahipotese do herdeiro legal ter ATE 16 ANDS INCOMPLETOS, o responsavel legal devera assinar pelo menor,

] CMHM&iBmmﬂMWWEMM
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C L rra. AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
; Li DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

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

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagdo. Dados incompletos ou incorretas impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BEMEFICIARIQ ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem Impedimento para o crédito de Indenizagio/reembaolso.

E obrigatorio Representante Legal para:

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

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario devera ser preenchide com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulano seja assinade pelo menor de
idade (no campo 1 "Assinatura do Beneﬁclérlo"h e seu Representante Legal {campo 2 "Assinatura do Representante legal™).

- =ik
L_Nu’@ do Sinistro pu ASL Edawnm ( [ Nome completo dz vitima ' ]

RorwtAo wE Cobf AlES )

-
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nome completo | CFF titular da co Profissdo
A crrea Lutra Pectina M_f,jj_?mzwj& 0| FrlroTE Aapers
R-PEDAw TO 1,:11‘ ﬁﬁj’vm _ AfI* Jo%
" casgre [ 7oa> pesion "o 3031 -320]
™ luctAfFs sy o HMST B-CrAT (. CoMm g¥Lus-%IsY

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no en:lem;a atima. Segue £rm anexn,
capia do comprovante de residéncia do enderego informada.

L r

s ™

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

FLRECUSO INFORMAR [T SEM REMNDA [} ATE RS 1.000,00 [T} RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
| RS 3,001 .00 ATE RS 5.000,00 ] RS 500100 ATE &S 7.000,00 A% 7.001.00 ATERS 10.000,00 [ ) ACIMA DE RS 10.000,00
| CONTA POUPAMNCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opcao) PECONTA CORRENTE (todos 05 bancos)
[ BRADESCO (237} [ JBANCODOBRASIL{0DN] [ mAD (341) MR = BRADE[Cno
JCAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) “{M Locea ;ﬂEr"EJI Mlt}_fl
AGENCIA AGENCIA
Lt I = 0 _ e O NED. (v0 r&D o
[ o II JL_) [ § S . |
Cinformar digie se extin T mformard dlqltosee-mbf;l {Ivormee digiio se exlstin linformar digito e existic J

Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamente da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagdo do valor indenizade.

7ﬂ:z‘” FEJoA . DY de DUT VA A5 de 2919

Local & Data

franmife s for il ot

Camgpo 1 - Assinatura do Beneficiano Campo 1 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF, 001 WOO1/ 2017
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0204419/19
Nuamero do Sinistro: 3190383103
Vitima: ROMERO DE GOIS ALVES Data do acidente: 12/11/2017
CPF: 929.432.094-49 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ROMERO DE GOIS ALVES

Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certiddo de casamento
Comprovagao de registro de acidente declarado

FRANCISCA LUCIA PEREIRA DE SOUSA : 451.023.684-00
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- A indenizacgao de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$ 13.500,00. Metade desse valor é pago ao
conjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber a cada um.

Documentacao 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 documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 13/09/2019 Data do cadastramento: 13/09/2019
Nome: FRANCISCA LUCIA PEREIRA DE SOUSA Nome: LUCAS GARBO GALVAO
CPF: 451.023.684-00 CPF: 410.146.078-76
FRANCISCA LUCIA PEREIRA DE SOUSA LUCAS GARBO GALVAO
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/02/2021 10:38:32 Num. 39849447 - Pég. 24




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0204419/19
Nuamero do Sinistro: 3190383103
Vitima: ROMERO DE GOIS ALVES Data do acidente: 12/11/2017
CPF: 929.432.094-49 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ROMERO DE GOIS ALVES

Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Outros

MARIA EDUARDA DE SOUZA GOES :
Declaragdo de Unicos herdeiros

FRANCISCA LUCIA PEREIRA DE SOUSA : 451.023.684-00

Autorizagdo de pagamento
Declaragdo de Unicos herdeiros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacgdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, 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 Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$13.500,00. Metade desse valor é pago ao
conjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber cada um.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 15/10/2019 Data do cadastramento: 15/10/2019
Nome: FRANCISCA LUCIA PEREIRA DE SOUSA Nome: GABRIELA RODRIGUES DE SOUSA
CPF: 451.023.684-00 CPF: 390.789.688-26
FRANCISCA LUCIA PEREIRA DE SOUSA GABRIELA RODRIGUES DE SOUSA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/02/2021 10:38:32 Num. 39849447 - Pég. 25




Sequradara
Q |_| DER AUTORIZAGAQ DE, PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

Aciminkrmacors da Sepuro [A¥AT

Aulotizdcea da pagamenln CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADGRA ]

Este formulas. _ __l. ”M”I" II ll” ' , ' llll ate com gados do beneficiario da |nden|za|;au do Seguro DPYAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimente em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagdo no banco.

o EABIOLA MOURA HUIMARAES .
PORTADOR(4 DORGN® _ S o 580 . 0 5 G343 expepino Por _ Mo R +09./80¢
crf DRIREOQEMEHg) e (IO ICI A0 D000, prorssio

E RENDA MENSAL DE RY 553190( ) NA QUALIDADE DE BEMEFICIARIO[A} DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAD / REEMBOLSO DO
SEGURC DWAT_DAV[TIMA a Q M = !Q O DEE. A 1 !,!EE)AUTDRIZDA SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR QO CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS,

[ *}1& Circular Susep n® 44572012, que trata da prevengao 2 lavagem de dinheiro no mercado segurador, detemina que todas as sequradoras sdo ohrigadas a

constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio pessoal,
informagGes acerea da profissde e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramagao de um pagamento, lembre-se gue o5 documentos abaixo relacionados ndo devem, de forma alguma, ser apresentados,

- Conta salario efou beneficio — nos documentos aparecerem termos talks como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salirio ou Funcional.

« Conta Empresarial — nos documentos aparecem termos tais camo: CNPJ ou ME, ME [micra emprasa) ou LTDA.

- Conta conjunta quando o beneficidriofvitima nao for titular

« Canta tipo FACIL, atencio para o limite de movimentacio Ananceira mensal;

« Canta tipo FACIL operagan 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal);

» Conta POUPANG A operacao {13 da CEF aberta em Unidade Lotéticas cam limite de mnwmenta;an financeira mensal de at€ k% 2.000,00:

«Canta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momente revega-se a aceitagdo de proposta de abertura de conta come documento
comprabatdrio dos dados bancarios);

+ CPF do benefidriofvitima invalido ou pendente de regularizacéo ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEHTA FEDERAL
www receitafazenda . govbr), berm como o CPF cadastrada no SISOPYAT Sinistros que nao £ o mesmo da conta informada para depasito;

» Contas ndo pertencentas A vitima/bensficarios.

IMPORTANTE: Tamb&m nao devern ser a'presentadas dacumentas gue comprovern os dades bancarics com imagem digitalizadasscanner ¢glorido,
escritos a mao, por meio de extratos bancdrios informande a movimentagao financeira da conta ou copia do verss do cart8a maliplo cominformacac
de cadige de seqguranga.

f/ PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE {TGDOS OS5 BANCOS)
N° do BANCO W° da AGENCIA {cam digite, se existii N da CONTA (com digito, se existirl__

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N® cio BANCO A N da AGENCIA {com digito, se existin) ().€) 2 {3 N° da CONTA (com digito, se existit A0 CORA 008 008-Y

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARICADE, UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAQ,
DE ACORDD COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECCH O RECEBIMENTO E DOV COMOQ QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAC,

X040 o504 A3 MARCO «

LOCAL E DATA ASSINATURA D0 BEMEFICI

ATENCAD

- 0 Seguro DPYAT garante indenizagdo de R$13.500,00 em caso de morte {valor gue serd pago agys legitimo/s beneficiarios, cbedecendo a legislagio vigente
na data do acidente), indenizagao de até R$13.500,00 em casa de imvalide permanente {valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acarda com a
tabela de seguro prevista na lei 11.945,/,2009 e reembuoiso de até R 2.700,00 em casu de despesas medico-hospitalares.

- Fara acompanhar o processo de analise do pedida de indenizag@o, acesse www.sequradoralidercombr ou ligue para o S54C DPYAT UB00-0221204,

BOMaNLA N,
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POLICEA g GOVERN
CIVIL % BRraraes

rPARAILR A Segurarnga e ca Defons Satial

SECRITYARIA DE B2TADD DA

SROURANGA T DA DEFESA 5000

Delegacia Gerad i Poticia Chwil

N 1* Superintenténia Regionai de Molica Civil
Central de Puliviz Civil de Judn Passoa - Sclar

de Bedeling e frenpedpia

Bolatim da ocorrencis

CERTIDAQ DE REGISTRO DY, OCORRENCIA
AT

CERTIFICO. enr ruzdo de mew alicio e a renuerinmento verba de nesgaa nbareagads, o Reaistro de
Gomrineia Policial N7 085301 2017010401, enfo tenr upar jsso a transerever na indugra: ArsY 1210 harus
do dia 13 de novembro e 2077, na cidacle e Jodio Pessoi, no esdtado da eraiba, & neska Centril de Policia O il
de Jode Pessou - Soror de Bulctin de CoacrBucia, sab respmimabihdade dafa) Delepadofn’ e Polizia Civil
Raberly Guavea MNeiva Adineidp, matricala 1560915, o luvead pur Maria va de Souss Vieira, Aseaie do
tnvestizacas, matricubn 18 19763, ua Tna! wssinade, S
navionaldode brasileir, skiathy o vl soltein

“de Tozetn Amelin de Tozus% Josc Cantiidn

i doan dose Rodirigoes, CPF oo 700, 733066704,

kLl s1& g;_a‘:.n:rr; : vlipa pusdizsio mpreses o- Sa)
Lodripuis, natuent de Cacimba de EvonbiodTE, nascidois
IAONNSE 50 anes de wdodel, residente e domiciladsin nafnd Kos Antonio M

1ETH

Lo
mhn Cugreia. WYL
A Mo Decluarod., s

IP-EER-NE 15047 SEAP4D 1A

wompleinente api {06, bairro Jardim Tidade Vibeersilizan ends come prante e referd
vidide e Jado PessonPT, 1eielone(i peey cosdato (831 vTES5_0580,
Dilos afs) Fatos:

Local: Rua General Gyorie, Ndo Declarado., hodo PessoarPi baivra Centee: Tipo do Local: viadocal de ncesso

piblico (run. praga, etcl, Dataw/Horar 12701717 16:30h. Tipificacio: em fese, capimmlada nafs) QUTROS
FATOS,

FNOTIFICON O SEGUINTFE:

STHROR S LI (AT 0P

O neticiante declam que o Sr. Romerd-Estavasesniuzinde o triciclo de Placa O0DM otliZ Feapiritg Saaia
Alegre.no locut acima citado, gue tel bem cstd oo nome donaticionle. que o Sr. Romere baics no poste v Fui
sovorrido para o aspial do itauma aue veio 2 Ghitg,

Soemda aogque bavis o conseg, cientiicadda} of2d doclannte das imHicagdfies fegais conridas nn
Artiga 299 do Cadigo Tenal Brasilevire. denois de Dido ¢ achoda conlorne, expeso » prasenle Cedidie, A
releridn ¢ verdade, Dou i

Juodo Fessnaf PR 3 de noverbro de 2017,

Welo o S N ;
TR //;/_mé)jaﬂ YA

MARIA [V Ji)ﬁqus.r\ VIFIRA JOAQ XS RODRIGULS
WOMC A

Agents du Invesiivacan

Jodo Pe : 385 - TIr 4s <

S21o Ouglinl: hoyazopel2f
5 :

S AL MBS rde Loy

alia
Fee! man
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SECREPARIA 178 1574000 1A
SECURANUCA, & 174 DEFESS S0 5AL,
Exslepacie Ghoval cln Putteen Civel

1* Roperi e nitdincis Reghonai gte ol pim (vl
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v Hoese
POLICIA it GOVERN

CIVIIE DA PARAIBA

e thin e Entinge
PARBRAIRA Segurariga o d Pytet Sociat

" galatim do orotrERcie CERTIDAC DI REGISTRO DE.QCORRENCEA
L L e
CERTIFICO. 0 fudin d¢ meu nl’i’::io tal roqueriinems verbal de prssiah intereacads, o Rewisem o

Chenrmiiveia Policral N OFE3NE. 201 7.0.00.40 ], cutfu vy AW BE0 0 wdenever T Intopeos A 1 10 lukns
dodia 13 de powermone e 308 F, nn cbibmic o Fudo Pessos, o esode do Parathe, # reeats Centesl de Pobivin ¢t
de Frde Boased - Scide de Dalering de G oeréncin, sob nespatsabilidnde Jofa) Erelegadugny g Palicm vl
Robeves Cowver Naivn Alseidy, wmawfosta 12880918, ¢ Sveada por Maria vy de Brusn Vicioa. Agaaio de
iovesignono, snniriguls 19 19763, 1o 36 ks i mde., cerparsiet fowo Jate Rodelgnes, CPF o T, $3000 7604,
dvcicnslidabe bragileima, S5a civit 531:'::'1'1.«{&3;_&3,\351@5:‘&)11 Rioem nrwguHoupootinsio Sapres s, S
"t Foidln Amolin de Jesusts Sose Caniéidn Redrigutcs, iatury? de Cogimba de Dowt P, nscidulz em
JAGEANER 139 anox de idrder. rosidente ¢ domieiadols s nafor Rk Agwsio Marmhe Correia. " W
eompiemeate apr [6, Gaira Jordin Thkide Yo doar, o tnmo monen &0 refertreis Ml Deeliradn. g
aichmbe s Joehey Pessan/PR, whe fonerst el it {81 WWHELSE S,

Dados dofsy Favos!

Lol Run General Ovorio, Mie Doclomnda, Joda Pescond i, Baire S cro; Tipa do Lecal: viatocl de neesn
piblico frua, pragn, ate); Dantiiorn: 12701007 16:30M, Tipificagio: om tesr, copialndn nes) OUTROS
FATOR.

ENOTIFICOU O SEGLINTE:

O naticidnte dectarn qure © Se. Rethierd-Ctmviveontizinde & ficicdp do piaea (DM 601 KRS Samtor

Alegre,po locr! mitnn Sitader, que ] hem oot B Aunve dematicaimc, que 9 Sr.-Romern baton po phike B
soenrido farm a Hoxpissd Ju Vet e ddd vaio o ehitg, .

Stwin e o 1avia 4 enhsiar, vieanieminiat st seclaranze dog implivnofes dopibia com s

Artigo 299 e Cddige Paond Bemsilgirg, depvix de fido 2 nolada ennlorse, CEPECO 3 brgsonny Criidin, A
el ¢ vordathe. Thow fi

St Fetpan P2, |3 de novewiee e J04T,
e :2‘24 2t

51. RODDRIGLYRS

B LT h i)
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- TRTIT I,

® v

i

e ifteq gl L R
35 il s "ar Tgine S A
il {RrE. JoE _ypr o e .

L Ty . : i
L R e leint e
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CERTIDAO DE OBITO

NOIE:

Gelidas de obio

i ROMERO [I)E GOIS ALVES " - H“m“ “| “l“\

92943209448
| ‘ MATRICULA:
072249 01 55 2017 4 00116 381 004?498 a0 : e
SE¥D " COR, ESTADD CIVIL E DAL
Masgyling Panda Givorciado, 42 shos

NATURALIDADE
Patos, Faraiba

DOCLATG DF [DENTIFICACAD
CPF/MF N° 928 432 08449, RGN 1710922
SSP/PR

ELEBITOW,
Sim

FILLACAG C RESIDANCIA -

Flilhp de JOSE ALVES DA COSTA 2 de MARIA DE GOIS ALVES, HEHldEr‘rzia du falectdo: AV PRESIDENTE RANIERE MAZILLI
1870, CRIGTS REDENTOR, Jodo Pessoa, Paralba

DT B HOR A DE FALECTMENTD

R . B . “bla . MRs
- Tiwze de novembre de dtis rnil e dezessete, 45 1h55min . 13 11

LOCAL D' FALECIMENTO
- WO HOSPITAL DE EMERGENCIA € TRAURA, VINDD DO 1ML - NESTA EDNFGRME OOOEN 25891-151 3

CAUSA DA MORTE

HEMORRAGIA AGUDA DEVIDO A, LESOES CONTUSAE HEPA'TIGA.S ESPLENIG#.S E PULMUNARES ) . '
- POLITRAUMATISMOD, ACIDENTE DE TRANSITO TRICICLOMAUTOMOVEL

SEFULTANENTC | CREMAGAD
1 ho Cemiléno do Cristo - Mesta Capltal

DECLARANTE - .
DANIELLA DE GOIS ALVES, RG N“ 26516441 55P FB, profissfio
L. BACHAREL EM DIREITD, estado civit solteira, residenle AV
. PRESIDENTE RANIERE MA?_ILLI 1675 CRISTO - NESTA CAPITAL,
imma do falecido

HOAME L N DL QR LMENTD OS] MEDICHS) QUE ATCITOWHARANY O OB
Ora Rayssa Danlas de Azevedo Almelda, GRM 058

A AVETDAZOCS | ANUTACOES A ACRESCER .

de 2047. Data do ¢hile: 13 de novembo de 2617, Pralissfo do faleclde: MOTORISTA Data de nastimenta da Talecldo: 2 de margo
da 1975, Era eleitor. Q falecido era divorsads, QFALECIDCO ERA MOTORISTA, DIVORCIADC, DEXCOU FILHOS, DEIX0U
BEWS E ERA ELEITOR, LIDQ, CONFERIDO E ASSINADO PELO DECLARANTE. MAo consiem averbagdes & margem do tenmo,

| Declaragao de dbito ™ 258%1451-3. Mo registrede ne fivre C+118, 43 fothas 331 sob o i 47498, Data {!o reglslro. 14 ¢ novimbro .

ANDTACOES DE CATIASTRO |

— oy e

] TR0 DOCUMENTE NUMERD ' DaTA EXFEQIGAD ORGAQ EXPEDIDOR: ~

. [DATADE WALIDADE

IkG 1710922 ] . sshire

3
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Servign Reglisiral Merques Costa - { 1% Offcle

CiPIz11.983. 3%/ 000193

Tefa) Reglstrndnr
cnfiy Coisbing Lima Marquas

Muniepo/LE
Moo Pessoa-PRFL1. 083305/ 0001-93

Endtere g

1] Aw. Lruz das Armng, 3142, 51, 02, Ed. Plenalto Center, P i, CEP:
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. .
| TERMO DE C( IACAO
DECLARACAO CONJUGE - COMPANHEIRO/A

EABRIOIA MOURA LUTMARAES | portador/a da Carteira de
Identidade / RG n". 2.5 3,066 3 =D , CPF A .REL QIS U K- FE, residente

na Q A &Q MAME DEE :‘,Qg C o vE.© |, declaro que fui companheire.! a
davitma RQOMEQO DE Lois AJNES , até a data do seu obito, &

qual faleceu no estado civil de casado / a & separade / a de fato, com guem:

{ ) deixei filhos: ou Denlsracao nonfuge

0 né delsol fihos. I I
de comum acordo com

, portador / a da Carleira de

Identidade / RG n”. _ , CPF ", , residente
na , declaro que fui casado facom a
vitima ' ' , a qual faleceu no estado civil

de casado / a e separado / a de fato, com quemn:

{ ) deixeifilhos: ou

{ ) ndo deixei filhos,

RESOLVEM, por meic deste instrumento particular, celebrar & presente transagdo para
que a parcela da indenizag@o do Seguro DPVAT que nos é devida pelo falecimento de

nosso conjuge ou companheire / 2 seja dividida em partes iguais entre noés.

CONCORDAWOS plenamente que, mediante o pagamento da indenizagéo, na forma por
nos acordada no presente Termo de Conciliagdo, damecs a mais ampla, geral e
irrevogavel guitagio e nada mais poderemos reclamér em Juizo au fora dele, com relagac
a indenizagéo de Seguro DPVAT que nos era devida pelo falecimento da vitima acima

indicada, responsabilizande-nos civil e criminalmente pelas declaragdes aqui prestadas.

Gidade e data: %gﬁo Pratoh, A2 LE MARCO BE Jod&

Assinatura do cdnjuge

Assinatura do / a companheiro ! a
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DECLARECAC DE UNICOS HERDEIROS

Declaro{amuos), para os devidos fins e efeitqs de direito, sob as penas da lei, que tenho{mes) conherimento de que 3
vitima QO ME RO DE EOIS ALES | em razde de acidente de transito, ocorride em
iﬁ_ju_/ﬁ } faleceu emmﬁ i xi}, no estads civil de YLV ORA R LA ™ {solteiro, casada,

separado judicialmente, divorciado ou viave), deixando como Unica{s) herdeiro{s] legal{is) e beneficidrio(s]:

NOME CDMEI.ETO MA QUALIDAGE DE(*) RG CPF
[LEARIOLA M. G LT MAQAES |0 oW PA VAERA Q518006533 1A RBG.05 4L 34
2.
3,

Ccleracao do unfpos hanigingg

:: | 1 JOREORR LR 17

{*) Especificar o grau de parantesco com a vitima

Por ser expressdo da verdade, sem gqualquer vicio da vontade ou consentimento, ala)(s} declarante(s) firmalm) a
presente, juntamente com 2{duas} tastemunhas, assumindo a responsabilidade pelasinformacgfes prestadas, tanto
na esfera administrativa como judicial, com o encargo de respender(em} perante outros herdeiros/beneficidrios,

alémdnsin das, que possarm reclamar o pagamento da indenizac3e do Seguro DPVAT,

‘%PM{L oo A0-04-2018 .
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARAN
“(‘ﬁ.n@:%_._ 0% - Qol& itmé_d.m_ag#:c\m Eéﬁ%ﬂw&‘e VE,

LOCAL E DATA ATLURA DOY
ST TLocal E pRTA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA I i ASSINATURA DG DECLARANTE

m DADOS E ASSINATURA DO DECLARANTE TRATANDO-SE DE HERDEIRD(S) LEGAL{IS) MENDR(ES) DE IDADE("}

NOME COMPLETQ DO REPRESENTANTE
LIFGAL QU ASSISTENTE RG CPF ASSINATURA
1.

DADOS DE TESTEMUNHAS
E NOME COMPLETC RG CPE ASSINATURA

a} Na hipdtese do herdeiro legal ter ATE 16 ANQS INCOMPLETOS, o responsavel tegal deverd assinar

pelo menor.
b] Caso o herdeire legal possuz entre 16 ANQS (COMPLETOS) e 18 ANDS (INCOMPLETOS), o beneficiario
deverd assinar normalmente no campo_Assinatura do Declarante, e 0 Representante Legal ou

Assistentg deverd preencher e assinar no guadro [1).

B T e T T e A R M - ! 74 £ T ST
eckarayae de Uaicns Hendeirgs - Segiradora Lider DEVAT  SAC BPVAT URID 522 (204 swiviesdprontseguroganansitocon. b
B4 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/02/2021 10:38:32 Num. 39849447 - Pag. 33
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{JUW_RNU ;0] l_.SmL.lO DA FARRATEA

SECRETAR)A DE ESTADD DI SEGURANCA E DEFESA SOCIAL

INSTITUTD RE POLICIA CIENTIFICA

SEPARTAMENTO DE MEDICINA LEGAL :
GERENCIA EXECUTIVA DI MEDICINA E ODDNTOLOGIA LEGAL v

GERENCIA OPERACIONAL DA CENTRAL DE PERICIAS MEDICA E ODOWTOLOGICA LEGAL

Laude do ML - Hecropsia

ST

ERE
=R
j28s -
83§
¥t
g' ) fJuHX)CADAVERKI}
1T ""‘) Ldudo n° 03.01.01.112017.29624
E
ROMERO DE GOIS AT VES

L

CEATIFICD que & presente chpla CONFERE COM A QRIGINAL do fauds
constante o IPE N2 236f2017, & referida & verdadeirs, dau Fé Ee.

155724-8, Escrivihe e Podicla Cheil da DEAVL.

LER L

Orgao rei;ﬁ{sitante: Central de Flagrantes da Capital
Dria): Juvanira Holanda Linharcs

Remeter para;

lImo(a} Senhor{a).
Dria) Delegado Tilwiar
DAV
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SOVERNG DO ESTADD DA PARAIBA
SECRETARIA|DE ESTADD DE SEGLIRANCA E DEFESA S0CIAL
NETITLTO DE POLICIA CIENTIFICA,
DEPARTAMENTO DE MEDICHNA LEGAL
GERENCIA EXECUTIVA DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL
GERENCIA OPERACIONAL [} CENTRAL DE PERICIAS MEDICA E QDONTOLOGICA LEGAL

I

inclso

13,

artlgn
n® 03,0001 11201725524,
lades B. de Areveds, Ml
Pesson, 09 de abvll de 208
e,

BEF2008,

RELATORIO TECNICQ DE EXAME DE DOSAGEM ALCOOLICA
COMPLEMENTAR AQ LAUDO CADAVERICO

dou fﬁiu, ]

LOeC L

Laudein® 03.01.01.112017.29624

ROMERO DE GQIS ALVES

constante 0o IPL ne 2362017, A referide & vergadmia,

1557346, Escrivie da Policla Ch| da DESWC,

CERTIDAD'

[ CERTIFICD que a presente cépla COMFERE COM A DRISINAL dy laudo p

Orgdo requisitante: Central de Flagrantes da Capital
Dr{a): Juvanira Holanda Linhares

Remeter para:

limaof(a) Senhor(a),
Dr{a) Delegado Titutar
DAV
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%

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA,

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA E DEFESA SOCIAL

INSTITL 0 BE POLICIA CIENTIFICA

EPARTAMENTO DE MEDICINA LEGAL

CUTIVA DE MEMMCINA E ODONTOLOGIA LEGAL

DA CENTRAL DE PERICIAS MEDICA E ONONTOLOGICA LEGAL

C:227210 Laudo o° 03.01.01.112017.29624

GERENCIA
GERENCLA OFERACION

LAUDO TANATOSCOPICO

B

=8

g % Dr. Fibio de Almetda Gomes, Gerente executive / Joao Pessoa atendendo a solicitagio
- ¥ expedida da(o) Central de Fla tes da Capital dc n® 2647/17 datada de: 13/11/2017, designou
%2 um{a} Perito{a} Oficial Médico-legal para proceder 0 exame cadavérico mo corpo que nos foi
§ g apresentado como sendo de: ROMERG DE GOIS ALVES, Nacionalidade: brasilteira, Estado civil:
£3 divorciadofa), 42 anos, natural de: [Patos/PB, scxo: masculine, Raga/cor: parde. filho/a de: José Alves

~. da Costa ¢ Maria de Gois Alves, residenle na Rua Ranieri Mazille 1875 Cristo Redentor  Jode
Pessos/PB, descrevendo com verdlade, € com tedas as circunstincias, o que encontrar, descobrir e
5 ocbservar e, bem assim responder ads gquesitos no final formulados., .

i
[

[

HISTORICO: Coosta em requisigio de exame cadavérico emitida por delegada de policia os segnintes
1ermas, in verbis, “conta 0 sobrinhg do mesmo, que o cxaminado, estava guiando um triciclo, quando
foi abalroado , por um veiculo naojidentiticado, vindo a colidir em um poste, fato ocorrido na Avenida
General Osdrio, nas proximidades do Pavilhio do Chd.”

Exame realizado em: 13/11/2017 as 08:57h.

1- INSPECAO EXTERNA:
Caddver de sexo masculine, deicor parda, que mede 174cm de estalura, de compleigio fisica
normolinea, aparentando bom estpdo de nutrigio e de conservacio; nio trajande roupas, estd em
rigidez cadavérica c mostra divores vicldceos de hiplstase em dorse, estande o cadaver em boas
condigbes de andlise. O couro clvdo di implantagio a cabelos curios e pretos ¢ ndo aprescnta
leséies. Pos condutos auditivos, fdas marmas ¢ da boca nao surde secrecéo. O cadfver aprescnia
pequenas escosiaghes em regides frontal, dorso do nariz € geniana direita. Exame Odonto Légal em
anexc. O pescogo ndo permite a egecugao de movimentos anormais; apresenta edema ¢ ferimento de
bordas irregulares, unidas por fiog de sutura, em maca, medindo cerca de 10cm. O térax ¢ abdimen:
equimoses e escoriagio em transi¢io 16raco-abdominat e flanco direito. Deformidade e crepitagao de
torax direrta. Fenmento lingar, dg bordas regulares, com bordas unidas por fios de sutura, medindo
cerca de 20m de extensao, em hemijtérax diveito, compativel com drenagem toracica. Genttélia externa:
masculina, sem lesdes. Membros supetiores: escoriacio linear brago esquerdo (li}cm) Membros
inferiores: escoriagio em placa emjdorso do pé esquerdo. Dorso: integro.

constante g’ IFL nd 236/1007. A refends & verdadeirs, dou

2551246, Estrivdo e Pellela Chil da BEAYT, -

- CERTIFICO que @ presonte odpls CONFERE COM A ORIGINAL dp [awdo pericfal n# 03.01.01 112017, 20624,

II - INSPECAQ INTERNA:

CAVIDADE CRANIANA: Feitd uma incisdc bi-mastoidea, rebatide o escalpo, foi constatade:
hematoma subgaleal fronto parietzl ¢ em nuca 3 direita; abdbada craniana integra. Relirada a calota
craniana, o{a) perito{a) observou gontuszo bilateral. Retirado o encéfalo, procedida a sua secgio, o{a)
perito(a) constatou: infiltrados hemorrigicos meningo-encefilicos. Removida a dura-mater, a base do
crinio apresenta-se integro. PESCOCO: sem lesdes. CAVIDADE TORACO-ABDOMINAL: Feita
incisdo fiirculo-pubiana, dissecadds os planes masculos-cutdneos das paredes: fraturﬁa{de terco médio
J'&I

*
t e
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1 GOVERND DO CETADRD DA PARAIBA
SECRETAR]A LE ESTADLO DE SEGURANCA E DEFESA SOUCIAL
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
YEPARTAMENTO DE MEDICINA LEGAL
GERENCIA HXECUTIVA DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL
GERENCIA OPERACIONA]. DA CENTRAL DE PERICIAS MEDICA E ODONTOLOGICA LEGAL

C: 227210 Laudon": 83.01.01.512017.29624

LAUDO TANATOSCOPICO
Secgio de Odontologia

B3, inglsn

Data do exame: 13/11/2017 Hora de exame: 08:30

Follo Pessna, 09 de abrl de 2013

artlge

" CEETIFICG gire a preseate c&pla'meEnE CORM A GRIGEMAL dg [audo perlelal nd 03.02.01.112017.28624,

Orgio Requisitente: Central de Flagrantes da Capital. N° da Soelicitagae:2647/17. Autoridade
Solicitante: Juvanira Holanda Linbares. Nome: ROMERO DE GOIS ALVES, 42 anos, filho(z) de:
José Alves da Costa e de: Miria de Gois Alves. Sexo: masculino. Estado civil: divorciado(a).
MNacionalidade: brasileira. Natural {lc: Patos/PB. Profissdo: motorista.

8511008,

%

DADOS CARACTERISTICOS:

LORC.

Rosto: tedondo. Sobrancelhus: rbtas. Palpebras: fechadas. fris: prejudicado. Cor: parda . Pupilas:
prejudicado. Conjuntivas: prejudieado. Mariz: mesorring. Boca: média. Labios: grossos. Arco senil:
nio. Barba: nao tem. Bigode: nao fem.

Hentes Permanentes

3] i
éHE%HI}%—Eé 1)1( tz'l%z%séa)gs)z%é{?gg

w

cpnstante no IPL mé 236/2017. A referida é verdadeira, dolfa ) Eu, Bel. Alcebladas B, de Azeuedo, Mat

1557245, Estrivio A Polick Civlk de DEAYE.

;E-‘ H
3 A7 a6 45 44 {43 42 4] 31 32 33 34 35 36 37 48
© DR EI B =) 0
. ¥ % (K AU (AT SR VO TR TR TR TR T
O - T . Dendes Peciduns E Codigos
55 54 33 52 51 &1 2 03 & 0F ) . .
t( : © - Restawacio
- : O - Cirie
X - Extracio
- RR - Resto radicular
#s 84 83 82 g1 71 72 77 T4 75 A - Auscnie
H - Higido
P
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SECRETARIA DE ESTADC DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
INSTIHUTO DC POLICIA CIENTIFICA
NUCLEQ DE LABORATORIO FORENSE 34 1o SRIPC
LABORATORIQ DE TOXICOLOGIA DE JOAD PESSOA

LAUDO PERICIAL N° 02.01.04.112017 31155
QUANTIFICAGCAO DE ETANOL EM SANGUE HUMANO

Autoridade Solicitante: Rayssa Dantds de A Almeids — Periea Oficia) Medico-Leyal.
tlemorando namero: 1248/2017 del13 de novembro de 2017 MUMOL Jodo Pessoa.
1} HISTORICO:

Data de recebimento do Memagrando, das Requisigdes ¢ de material bioldgico no NULF-
" JP/LATOX: 23 de novembro 2017

Nome do Perito Oficial Médico-llegal Rayssq Daneas de A, Almeida,

Niumeeo de regiotro no LATOX: 822/2017

Tipo de exame complementar solicitado: Alcoolemia.

Tipo de amostra bialégica coletada: Sangue.

Material colhido do caddver de: ROMERO DE GOIS Al VLY

Drata da coleza; 13/11/2017. .

MNimero do Lando Cadavirico: 03.01.01.1 1201720624, -

1
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Inclsn

lzdes B, g Azevedn, Mat,
Pessoa, 09 de abdl de 2018

artlge 133,

e

> 2) MATERIAL RECEBIDO NO |LATOX PARA ANALISE:

j 0! (um) tubo de vidro, fechado com tampa de cor cinza, identficado com o nome do
periciando supracitado e nimeto dollaudo cadavérico. No interor do ebo havia sangue, de acordo
com o memorancdo supra, congeladele com volume de aproximadamente 4,0 ml {quatro mililitros).

3) EXAME:

A guantificagio de eranol em sangue humano fol realizads com sistema de cromarografia
gasosa acoplada & espectromerria de{massas, arravés do método “headspace” de andlise. Urilizou.se
uma coluna capilar com fuse estacioparia SOLGEL WA para a sepatacio dos anakitos, de acordo
com a metodologia padronizada neste laborardrio.

B

{

BS 2008,

LUPC, L

T

4) RESULTADO:

Artavés da réenica utilizach foi dethradﬂ uma concenrracao de 0,7 g/L {2cro virgula ser
gramas por litto de sanguc) de ETANQL. ALCOOL ETILICO), na armostra analisada,

caneanke no 1P n2 J3I6FZ017, A seferida ¢ verdadeim,
1557 24-6. Pscrivan da Poficla Clyil 3 DERYE,

CERTIDAG"

CERTIFIOD qua a presente cfpka CONFEAE COM A ORIGINAL da Jawdp

Para fins de eventual nova) pericia, uma amostra do material pesquisado ficard armazenada
neste LaBoratorio de Toxicologial Forense, sob congelamento, por um perisdo de 90 {novenca)
dias a partic da conclisio deste Lhudo Pericial, sendo entio descartada 2o Final do petiodn, caso
nao ocotra manifestacdc conrrisa

Nada romis havendo a laviar-se, foi encerrado o presente Lando, vai pelo perito abaixo
assinado, com verso em branco, ficando dele copia de igual teor arquivada e assinada nesee
Nicleo de Laboratério Forense dd 17 SRIPC, '

Laboratdno de Andlises Toxid oldgicas cm Joio Pessoq — FB, 02 de janeiro de 2018.

ST

Ticianu Pereira Barlyosa
Perito Oficial Quimico- Legal
harmculy 160.026-5
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G‘chumdum Lider din

Comdrclosdo Segure DPYVAT
IDENTIFICACAQ DO SINISTRO

ASL-D151267/18
Yitima; ROMERQ DE GOIS ALVES Data do Acidente: 12f/11/2017
CFF: 320.432.094-43 CPF de: Propria Titular do CPF: ROMERD DE OIS ALVES

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistra

Boletim de ocarrénela

Certldan de dhito

Documentos de identificacan . Quir

RS i

FABIOLA MOURA GUIMARAES : 188.602.54B-756
Autaorizacdo de pagamenta

Comprovante de residéncia

Declaragao conjuge

Declaragas de inleos herdeiros

Documentns de identificacao

ATENGAG:

- O prazo para o pagamento da indenizacio @ de 30 dias, contades a partir da entrega da documentacie

completa. Para acompanhar o processo de analise da padido da indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com,br gu
ligue 0BOD-0221204,

- A Indenizacio de morte par acldente ocorrido a partir de 29.12,2006 & de R$ 13.500,00. Matade desse valor &
pago ao conjuge ou companheiro/a, se houver, a metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um
herdelro, a cota & dividida entre eles, no quanto couber a cada um.

Documentacan recebida sem conferéncia.

Portador da decumentacao entregue Respaonsivel pelo cadastramente ha seguradora
Cats da entrega: 17/04/2018 pPata do cadastramento: 27/04/2018
Nome: FABIOLA MOURA GUIMARAES Name: IULTANA MARQUES ROCRIGUES
CRE/CHMP]: 188,602 .548-76 CFF: 1459 .018.967-09
FABIOLA MOURA GUIMARAES ] "7 T JULIANA MARQUES RODRIGUES

Num. 39849447 - Pag. 44
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mnu:h-no..
SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS H_O _-_Ummm
| COBERTURA SOLICITADA } _ DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE |
. egistra de Ocorréncla Polidal = orlginal ou copia autentcada &.me {1 Nan
@ MORTE H u INVALIDEZ PERMANENTE () DAMS Lertiddo de dblto da vitima - copia m:.m:ﬂnmnm"@k_‘a {}Ndo

{1 Comprovante de Ata Declaratdrio — quandg necessdrin
ocumento de identificagio da vitima {copla simples)
PF da vitima |cdpia simples)

———— JIEE_E_;E;; —
vintma R0 LETAD P 605 Al &3

ocuemento de identificagdo de todos o1 beneficldrios [cdpia simples)
DATA Em_ u.n‘,_umz._m@%nbmmc_ CPF{)SIM (}NAO N2 CPF &M& L..W._M - Qﬂnﬁ ) ﬁn m PF de todas os beneficlarios {odpla simples)
[ FARA VITIMAS OU BENEFICIARIDS COM [DADE DEO A 15 ANGS 5 mprovante de residéncia dos beneficidrios (cdpis simples} ou compravante de residéncia em
{ } Documento de identificagiio do Representante Legal (copia simples) rae de tercelro (cdpla simples), Juntamente com declaracio de Residéngia {originaf),
{ YCPF do fiepresentante Legal [cépla simples) @Bdo:umﬂmo da pagamenta para todos os beneficidrios(eriginal), com documentos gque confirmeam
{ } Comprovante de residénciz do representanta legal {eépia simples |, ou dedaracio de resldéncia {original). 95 dedos bancdrigs (vide erientagdes ng proprio formuliria)
Aw do Cadavérico (IML]} - somente quando sollcltade - Cdpla Autenticada: { } Sim Qxﬁwm

I _z—...m-m?_hn@iﬂ..m IMPORTANTES
R K . — DOCLMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICEARIOS - COBERTURA MORTE
*  Com base na legislagdo em vigor, paderio ser solicitados documentos complementares,
BENEFICIARIO CANIUGE [ESPOSO OU ESPOSA)

*  Para acampanhar o pedide de indenizagdo, acesse www.dpvatseguredotransito.com.br au ligue grivis
SAC DPYAT DE00 022 1204, { }Certidde da Casamento com data 2tual {cdpia simples)

1) Declaragio de Conjuge [original)
BENEFICIARIO COMPANHEIRO (4]

[CDOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE | — | |} Prova de companheirismo junto a0 INSS, au declaragio de dependentes junto 3 Recelta Federa!, ou
prova de dependéncia através da carteira de trabalho, ou Alvard ludicial recorhecends 2 unio astive!

*  Taodos os dogumentos devem estar leglveis

21022410383139200000037968895

{ ) Repistro de OcorrBncia Policial - original ou cépla autenticada () Sim { ] N3o {cépia simples)

{ | Documentes médicos/hospitalares que demanstrem o tratamento médico realizade pela vidma {cbpia simples] | | gENEFICIARIO COMPANHEIRG (A} E CONIUGE - QUANDD AMBOS [AS) SAD BENEFICIARIOS (AS)
{ | Comprevante de Ato Declaratéric — quando necessirio [ ] Brava de companheirismo junto aa INSS, ou declaragao de dependentes junto 3 Recelta Federal ou )
{ ] Laudo de Invalidez do IML -~ original ou copia autenticada (] 5im [) Nig Decisda ludical que reconhess 2 unido estdvel [eopia simples)

{ } Declaragao de Auséncia de Laudo do IML {eriginal], junta com ralatdrio médica, comprovandp a existénciz de [ ] Certidip de Casamenta, com data atual (copla simples)

sequelas pemnanentes, com a data da alta definltiva — Somente na impossibilidade de apresentar o laudo do IML. [ ] Deciaragaa de Separaghio de Fatg {original), deciarada peln cénjuge

[ ) DeclaragSo do Proprietério do velculo — quando necessdrio [ 1 Termo de Conciliagio [original), assinada pelola} companbeirofa), e o ¢énjuge

{ } Documento de [dentificagia da witima {cdpla simples) BEMEFICIARIC DESCENDENTE | FILHO{A} QU NETOIA]

{ } CPF da vitima {copla simples) [ ] Ceclzragin de Unicos Herdelros {original)

[ } Camprovante de residéncla em neme da vitima (cépia simples) o comprovante de residéncia em nome de BENEFICIARIO ASCENDENTE [PAI, MAE QU AVOS)

tercelra (chpia simples), juntamente com declaracio de residéncia {original) ( } Drectaragdio de Unicos Rerdeiros foriginal)

[ } Autarizagia de pagamenta (original), com decumentos que canfirmem os dados bancarios [vide arientages ro BENEFICIARIC COLATERAL ((RMAQ, IRME, TIO (4) OU SOBRINHO(A)}
prépric formuléric) [ } Declaragho de Unlcos Herdeiros {original]

1} Certidin de fibito dos pals da vitima {cdpia simples)

[—_DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS ] { ] Certidfo de Obite dos fihos da vitima ~ quande necessario - (cSpia simples)
M 1 } Qutros Docurmentos apresentados:

[ PORTADOR DA DOCUMENTACAD ]

A * —ﬂﬂnﬂw.-_.ﬁ de Ocerréhva rumaar —WHENIE] UL LU 8 SLLE L AWE | p Al | e
{ } Documentas miédicos/hospitalares que demonstrem o tratamento médico realizado pela vitima (copia simples)

{ } Comprevante de Ato Declaratério = guando necassdrio Portedor da documentagic (Homis i
{ IComprovantes das despesas reclbos e notas fiscais), contendo & discriminagda dos honordrios médicos e Cwem & o partador? { )Viima W Beneficidda { } Raprasantants Lagal - CPF do porlador, m [1F7) Ou_,w\m I
despesas medicas [materiais e medicamentos), Jntamente com os receitudrios médicos {originais) E-mall ) .Em wm.ma._ h__& A.b.m_O
{ ) Declaragas do Proprietddio do velculo — quando necessario W

_ Deta_ (7= £O¢ Do)l assinar . -
{} Dotumento de identificagSe da vitima {cépia simples) - £ I TN %..C @ @AnfN
{ 1 CPF da vitima {cdpla slmples) ' ' = ES§

{ ) Comprovante de residéncia am nome da v/tima {cépla sfrmples) au comprovante de residéncia em nome de
terceira {cdpia simples), juntamente com declaracio de residéncla (original}

| ] Autorizacse de pagamento {original}, com documento que confirme os dades bancarles forlentaces no prépric
formulério}
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Vinicius Campos da Silva ‘
Jc:}e Chrlos -~
|

-=

Da:

Enviado em: ’ guiktalfeira, 15 de margo de 2008 11:33
Para: Vlrl cids Campos da Silva

Ce: Soflia Farc

Assunto: Fr lo

Yinicius

Paskarlde com relagio a manutencde dos reldgios protacoladore:
ragehhamaos tados gs protocaladores funcichande normalineni

dos priacessos racekidos dos Correios.

Em fun¢gdo dos problemas que estamios
medida extrema excecio, autarizo a
protacolar semente a primelra folka
o & vilida somente para esse periodo, solicito imprimir urr

Para certificarmes que assa madida e
Fo gue estiver nessa condigdo.

desse e-mail e anexar a cada pProcessa de giff

S#Ar-me um e-mail configurande o retormo ac procedimento

Quande suspendermos esse critério, favy

José Carlos Carvalho
Garente de Sinistrog

@ Sequrpdnre
LIDER
Rua da Assemblela, 100 — 21 apgar
Centre - Rio de Janejro — RJ CEP: 20011-¢
Tel.: 55 21 3861-4800 / Ramal: 4654
E-maiil : jose cartos@bse uradoralider.cem.H

/ - - = v - N

2 gonfidencial; seu conteddn nio consiitil urm compromissa da Segu
u
W

=

CONFIDENCIALIDADE Esia mensagem
Lider, excato se foredide B conjunfo cam
autorizado, fotal oy parcial, & proibido, Caso

rermetente imediatamenie,

COrde por escritc entre as paites. Clualquer diviigacio ou ise

nao sefa um dos destinatdrios testa mensagem, favor notific

CDNFIDENTIAUT_Y This message is confiddnia!]| its contents l:ld not constitute a.commitrn“ent by Segurado-ra Li
-except where provided for in a written agrepridnt between you and Seguradora Liger, Any unauthorized discios
use of dissemination, either whola of partia], |s phghibited. If YOU arg not the intended recipient of the message,

nofify the sender immediately.

e Arthur Froas.,
Enviada em: quinta-feira, 15 de margo de 2014 1118
Fara: iose Carlos <jcarloscarvatho@seguradpyall ef.com.br>

Assunto: RES: Produgo: 13/03/2018

JC, .
mem, estou de acordo em procedermos desta farrma,

Contingencialmente, agé gque os protocoladards| fegg

Atencinsamente,

Arthur Frdes

Superintendente de Sinistros
arrhur.froes@segumduralidar.com.br
Tel: 55 21 3661-4266

Num. 39849447 - Pag. 46
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DCGCUMENTOS {‘jSegxnradmaL-‘ﬂerdas

Loncirclos do Segure DFYAT

IDENTIFICACAQ DO SINISTRO K
ASL-0151257/18
vitima: ROMERD DE GOIS ALVES Data do Acidente: 1271 1/2017
CPF: 929,432 .094-40 CFF de: Préprio Ttular do CPF: ROMERD DE GOIS ALVES

'DOCUMENTOS ENTREGLUES

Smnistro

Boletlm de ocorréncia . Oulres

NP1
NGAD:

- O prazg pars o pagamento da Indenlzacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da docrmentagao
completa. Para acempanhar o processo de andlise do pedida de indenizagdo, acesse wwyw.dpvatsegura,com.br ou
ligue OBEQD-0221204.

- A indenizacio da marte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 & de R 13.500,00. Metade desse valor é
pago aa cénjuge ou companheire/a, se houver, 8 metade acs hardeiros legais da vitima. Havendo mais de um
herdeiro, a cola € dividida antre eles, no guanto couber a cada um,

Documentagdo recebida sem conferéncia.

A documentacldo soficitada dos documentos indicados em originals, ou cSpias autenticadas, precisam estar
devidamente protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, 2 05 mesmos devem
ser digitalizados no ato do atendimento para inclusdoe no avliso de sinistro digltal,

A responsabilidade pefa guarda dos documaeantos originais € do interessado /vitima.

Portador da documentacia entreque Rezponsivel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 20/08/2018 Datz do cadastramento: 21/08/2018
Mome: FABIOLA MODLURA GUIMARAES . tome: Alexandro Tavares Belfort
CPF: 183.502.545-76 CPF: D24.20%,.707-8¢
FABICLA MOURA GUIMARAES Alexandre Tavares Belfort
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Al‘essandra Magalhdes ’

De: Marcus Rels <marcus reis@delphos.com. b=
Enviado em: segunda-feira, 20 de agosta de 2018 10:05
Para: Projeto Correio

Cex Marco Silva

Assunto: Salicitagdo - 3180192799

Anexas: Boletim de ocorréncia.pdf

Prezados, bom dial

Pedimos a gentileza de reccher o documento em questio junt ao item boletim de ocoriéneia, haja vista que
foi pendenciado indevidamente.

Nio consepuimos suspender, pois o analisla ndo faz mais parte do quadro de funciondrios da DELPHOS.

Aviso Sequradora Lider de Morte registrado por:

Usuario: JULIANA MARQUES RODRIGUES

Seguradera; SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAD

Dependéncia: SEGURADORA LIDER DPVAT - OFERACAD CORREIOS {0800)

Marcus Reis

Coordenadornia de Sinistros de Passoas
DELPHOS

www delphos com br

Rio de Janeire: (21) 4009-1933

IMPORTANTE: Oz dacumentos & arquivos anexados a este a-mail contém informagies que podem ser confidenciais. Esla informagie & para uso

exclusive do (b destinatariols) espacifico (5h cujo nome {3) aparece (em) na_se4a0 de cabegaho do e-mail. Se vocs recebey asta metsagem por -
—  —=ngana, porfavor, notifiqne o remetente i INIHaLEIE FEI 100 Ja mensagem e delele o arquivg ¢ seus anexas. Voo astd sands nétificado

gue gualguer divulgagio, cdpia, distribuigdo ou adogSo de qualquer agic decomente da informac&o confidencial conlida neste documento &

estrilaments prabida. Qualquer violaddo poderd sar panakizada por lei.

HAPORTANT: The documents and files attached lo this transmission contain confidential informalion that must e kept secret by law, Thiz
information s for the exclusive use of the specified recipient whose name appears in this transmission. If you hava raceived this message by
misiake. please nolify us immedialaly by retum e-mail and delgte the Gle and s atlachments. You are hareby notilied thal any diszemination,
copying, distripulion or adoplion of any action anzing from the confidantial information contained herain is slrclly promblted. Any violation wil be
penalized by taw.
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i : GOVERMO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUNMA SENADOR HUMBERTOD LUCENA

DIREGAD TECNICA !

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE ROMERO DE GOIS ALVES
DADOS DE NASCIMENTO  02/03/75
INOME DA MAE MARIA DE GOIS ALVES
’ DADOS EXTRAIDOS
'BOLETIM DE ENTRADAN.°  1.041.043
{N° PRONTUARIO 105.379
'DATA DO ATENDIMENTO _ 12/11/17 B
|HORA DO ATENDIMENTO 17:38
/MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA
HEMOTORAX TRAUMATICO D + TRAUMATISMO NAO

5

IDIAGNOSTICO (S) ESPECIFICADO DO ABDOME GRAVE + PARADA CARDIACA
CID 10 S27.1+S390 146
[ AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (colisBo moto X peste), trazido pelo SAMU,
apresentando TCE grave. com rebaixamento de consciéncia, agitado, sendo entubado na ambulancia, abdome distendico
cam escoriagbes além de ferimento corto-contuso exienso em Couro cabeludo, abdome distendido com escoriagles.

Relato de esta alcoolizado. Glasgow 8. Avaliade pela equipe médica da urgéncialemergéncia.
i

EXAMES soucmuos:REAL:zm@MﬂPFHE |

ame e UN 2018,
I C TGRJD HHED% DE‘ES&.‘MMDE;U'-::FI-GM < ¥] I’;*E%"B
TC do cranio o Vi e oo, U R il Frasal, L0 IO - o - M 0 ot ke
| /A tentica  presente copia, reproduceo i 00 doclRenTs
(TC da coluna cervical anienen tads neste alo.
b i
| P co e Marcato Timdtweo de Olfver s, Escavenis
[TC do abdome Sao Digltal de Fiecaizagho Tipo Narmal C: A ORTEQE-8907
| Gufe s dudosdoniowt  hulpe:/inniodigital.tjpb. jus. by
USG do abdome total Mglor do ki Ak 40 240601010 | |

TRATAMENTO:

Hematdray traumatico O & TC do torax. Sem alteragio &s TC's crénio e cervical. Pequena |amina de liquido pari-j
asplénico USG. Sam resultado da TC abdome. Realizado internamento e tratamento cirirgice peic Dr. Carios Franca da
lequipe da Cirurgia geral. Tratamento conservador pela equipe da Meurocirurgia que solicitou vaga em UTH conduta
|Expectante pela equipe da Cirurgia Geral. Apresentou quadro instavel e PCR (parada cardio-respitratoria), sendo feita)
Ireanimacao cardiaca com sucesso. Retoma com agravamento do quadro clinico chegando 4 abito

'ALTA HOSPITALAR: 13/11/2017 OBITO &s 01:55 hs
'DATA DA EMISSAO: 03/05/18

Dr. Ewerton whd Teixeira
CRMy 2516/PE

S, EBCOLAS,

ATENGAD: Esie documento destina-se & comprovagao de atendimento hospitalar para: Dfuﬂj.ef INSS, E‘MF‘F&ESA
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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GOWVERND DO ESTADC DA PARAIBA

SECRETARIA DO ESTADD DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIREGAD TEGNICA

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS

'NOME DO PACIENTE

ROMERO DE GOIS ALVES

'DADOS DE NASCIMENTO

02/03/75

NOME DA MAE

MARIA DE GOIS ALVES

B e R

. DADOS EXTRAIDOS
'BOLETIM DE ENTRADAN.°  1.041.043
'N° PRONTUARIO 105.379
'DATA DO ATENDIMENTO 1211117
'HORA DO ATENDIMENTO  17:38
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA
H TRAUMA +
DIAGNOSTICO (5) oo Ao e PAUDY AN,
'CID 10 S27.1+S399+146 )

AVALIACAQ INICIAL: l

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de molocicleta (colis@o moto x poste), frazido pelo SAMU ‘
lapresentande TCE grave, com rebaixamento de consciéncia, agitado, sendo enlubado na ambuléncia, abdome cf|5rc-n-.-i.|:1:!’|
|com escoriagbes além de ferimento corto-contuso extenso em couro cabeludo, abdome distendido com asu-:r:alrvbes_:'
|Relato de esta alcoolizado. Glasgow 8. Avaliado pela equipe médica da urgéncialfemergéncia |

' EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

(#MAPFRE .

12 JUN 7018

| TC do cranio

|TC da coluna cervical
:TC do thrax

|TC do abdome

:LJSG do abdome total

TRATAMENTO:

|Hemotarax traumnatico D & TC do torax. Sem alteraclo as TC's crénio e cervical. Pequena [amina de liquido peri-|
lesplénico USG. Sem resultade da TC abdome. Realizado internamenta e tratamento cirdrgico pelo Or. Carlos Franca clai
equipe da Cirurgia geral Tratamento conservador pela equipe da Meurocirurgia que solicitou vaga em UTI; conduta|
lexpectante pela equipe da Cirurgia Geral. Apresentou guadro instavel e PCR (parada cardio-respitratdrig), sendo faital
Ireanimacao cardiaca com sucesso. Retorna com agravameanto do quadro clinice chegando a ébito |

1311/2017 OBITO as 01:55 hs

03/05/18

|ALTA HOSPITALAR:
'DATA DA EMISSAO:
i

Dr. Ewerton Nor Teixeira
CRMy2516/PB -

2. EMPRESAS, ESCOLAS

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovacao de alendimento huspilaiar para: I')r-.il;.rINS
MINISTERIO DO TRABALHO a CONTINMUIDADE DE TRATAMENTO
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+|‘. iz Vermelha Brusicir

ri:npm\!&mduzldnEnmrgécmeTm
Sonatio - Humberts Lucena

PILLRACEE 1 b e bty - o

Av. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GOMDIM - CNES: 123312 - Tel: £332165700

Boletim de Atendimento: 1041043

01 RO

—_

\dentificacao do paciente . j— B
o - _m__ - Sem

|1229775 ROMERQ DE GOHS ALVES N = _|Magcufing

| Data de nascimenn dade Estado ondl il B0 Prorbuano

0203NETE 47 anos § meses 10 dias -
Az N Pal

|MARIA BE GOIS ALVES JOSE ALVES DA COSTA -
Escolandads Responsave (Parentesoa)

| O MESMO - O MESMO(A)

i = e e

| DD Mevel [Fone Méval 'DoD Fixo | Faone Fioo

;3  |svo0go00 A Eh A e B -
Tipo documano Immuunﬂem WG

|RG IDENTIDADE) 1710822 [

| Local de procedéncia Tipa UF

|CENTRO( JOAD FESSOA BAIRRO PB

Email | Mawralidade CROR

) |PATOS ) o

f

| Enderego

EEF' | Murscipnn de residéncia ' UF Logradourn

|58013425 | JOAD PESSOA B DO MERCADO CENTRAL

Isu | |CENTRO I
| Admisséo

Diata & Hora = Nimern da pusera Coméno -
|[12M412047 17:38:43 | 1 0000051 ,531 43 sus

r————— - " Clinca

|CIRURGIA GERAL

[Classificacia de risco Diigm da paciarie

- g RUA
Carater de slendimento Mativo do asendimento an
ACIDENTE DE MOTOCICLETA X -

| Indicadores e Transporte 12 JUN 2019

|E.a-!|:|-puh|:ill [Piane de saide ) ' Tveiode ambugrca Trauma i
| Mo |Nio | Mo Mo -

'| Weio de barapons | Quem transportou

|sAamU

| Sinais Vitais

PA = -~ [Puso Tomperata :
— i _mmkg

| Exames complementares

| e % [] TC[]  kguor (]

{Dad

sanguer1 Unn_a[

|saie
Aeiro -
i e ROREN-PB SOOTST b
G ez A ﬂ—',— i o TR : j I‘w :
KELLY DE SOUZA BARBOSA N . | e =7 - jptsnie: DERSE
Imnprirmir
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o %Hmpﬁ:‘n Ectadual de Emergineia & Trauma i G, GU\”ERNO
O o i X Serwsr Humbeta Lucens L%.¥ DAPARAIBA

AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PE, 58031090

Tel:
CNES: 6121221

—

“~ ~IRURGIA TORACICA

| SACIENTE VITIMA DE POLITRAUMA COM TCE E IMAGEM DE CONTUSAO PULMONAR EM HEMITORAX DIREITO
| SUBMETIDO A TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL.

| PARADA CARDIORESPIRATORRIA COM REANIMAGAO BEM SUCEDIDA POR 15 MINUTIOS

DEBITO HEMATICO PEQUENO E DRENO PERVIO OSCILGANDO COM DEBITO AERED

A PALPACAO SEM SINAIS DE FRATURA OU ENFISEMA SUBCUTANEOD

ESCORIAGOES

3G DE ABDOME COM PEQUENA LAMINA DE LIQUIDO PERIESPLOENICO

|S_EM SiNAIS DE DERRAEM PERICARDICO AD usG Do TORAX
D HﬂPFRE

SOLCICITO GASIMETRIA ARTERIAL
SOLICITO RADIDGRAFAI DO TORAX 19 o
u'“LRI'U

Facente BAE Data'Hora Enlrada —|Da1?| Baixa
ROMERO DE GONS ALVES 1041043 12/11/2017 17:38:43
|Cna de nASCIMEND |chace SEN0 NS [Telelone de Conlato |
|nioa1eTs 42 Masculing (63} 98B247514

[EEL Prartudna 1
|MARIA DE GOIS ALVES |
| Ercaras Batro sAuricips UF |
|p0 MERCADD CENTRAL, SN CENTRD JOAQ PESSOA PE |
lacigente Motve Profissional WE Cons, Reganal [
|MCITD X OBJETD AGIDENTE DE MOTOCICLETA FRANCISCO ANTONIO CARTAXD DE QUEIROGA G612PE {
[DalatHora Classilicacds Diata'Hom Prascrigho

11l11f2l]1?1?:]l'..3 42172017 00:37:11

Candnio 1N' Matricula Senha |
SUS J
| |
|Anamnese

| DIETA

| DIETA ZERQ, VIA NENHUMA

| MEDICAGAO
!$GLUG»&D FISIOLOGICA 0,9% (FRASCG S0OML), ADMINISTRAR 500,0 ML VIA E.V, BI8H, 0.0 (MGTSM)

f._rCILIJI:ﬁD FISIOLOGICA 0,9% [FRASCO 250ML}, ADMINISTRAR 250,0 ML V1A E.V, CONTINUA
Lli

uir
|

| FENTANILA 0,05 MG/ML INJETAVEL (FRASCO-AMPOLA 10ML), DILUIR 10,0 ML
| MIDAZOLAM 50MGI1OML INJETAVEL (AMPOLA 10ML), DILUIR 10,0 ML

| SOLUGAD FISIOLOGICA 0,9% [FRASCO 250ML), ADMINISTRAR 250,0 ML VIA E.V, CONTINUA, 0.0 (MGTSM)

| Dituir

| NOREPINEFRINA 1MG/ML (AMPOLA 4ML) - ALTO RISCO, DILUIR 8.0 ML

|.P\MPICI1-_IN.P~ + SULBACTAM 3G (AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 MG VIA EV., 6/6H, POR 10 DIA(S)

'Eonduta
Internar Pacienta

ROMERD DE GOIS ALVES FRANCISCO ANTOME CARTAXD DE QUEIRDGA
(CRM: 6812/PB)

Bolatim registade por KELLY DE EoUZa BARBOSA em 12112017 1T 40,73

T AR NE .qnﬂ:u.-mn.'nau,as.;zrag.,—,ncac._du?cnmvulg:'-"a.drr-gnm-rnadgs.imeriore&xﬂi‘joevfarm=|rnpnrﬂw&iu:—‘-d-ﬂ52'55.:-ﬁ<au-5.a=.=&r.\er!a'r:.- m
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4

LISBOA, S/N, PEDRO GON

ayzoFw 1T2AE0E ROBO/CvhIpages!

+| e v ermictha Brosileir

AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES

Hospita! Estadual de Emergéncia @ Trauma
Senador Humperto Lucand

Tel:
CNES: 6121221

. GOVERNO
* DA PARAIBA

DIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

lEm observagao

e [\
ROMERD DE GOIS ALVES FRANCISCO ANTORNIO

Balelim regestrado por: KELLY DE SCUZA BARBOSA am 12112017 174018

=77 16 N R Hﬁﬂr}.-'c:\lnlnaues.rpmscrlcaa.do'?cor'llda:?&imprlrﬂ rDEdﬂSMIRfID.’Eﬁ.“NEﬂC?‘fﬂ!‘m=lmelm'r&iU=

——— - —
|Pacinte BAE Data/Hors Entrada Cata Baxa |
|ROMERC DE GEHS ALVES lm-unu 121112017 17:38:43
]ﬁa e nascimanio laae =] CHS Twlafone da Contaio
12i03H 875 42 Masculing (87) 888247514
[rAam Pronfudno
IMARLA DE GOIS ALVES -
|Enderaco Bairro Nuricipio LF |
|00 MERCADO CENTRAL, L CENTRO 10RO PESSOA FB |
[azidents Matvo Profissional W? Cons. Regions) |
|MOTO X OBJETO ACIDENTE DE MOTOCICLETA FRANCISCO ANTONIO CARTAXO DE QUEIRDGA §612PB
[Cata/Hora Classificagic Data/Hom Prescrigio |
1121112017 17:38:43 1201172017 23:14:18
Comvénio II = ptatricula -lSr.-ﬂ"!a \
'sus N
Fﬂmamnase |
—~ yeavaliacio da Cir. Geral# |
', Paciente segue grave, hemodinamicamente instavel. Hb (22:32h) = 10,30g/dl, sem gueda em relagdo ao valor da |
- | adrmisséo Reslizado FAST na beira da leito, na vermaliha, pela Dra. Catarina, que julgou abdome inocante, £om fina |
“jamina perinepatica periesplénica, sem colecbes, N&o justificando © guadro de chogue refratario |
!'GD'
[1. SBgUimento com EAST/ Hb/Ht seriado |
{2. Aguardo parecer da Cir. Toracica.
. |
| EXAME LABORATORIAL |
| GASOMETRIA, (INDICAGOES CLINICAS: PACIENTE VITIMA DE POLITRAUMA) |
|
| EXAME DE IMAGEM |
| RADIDGRAFIA DE TORAX [PA], HNDICJ&CQES CLINICAS: PACIENTE VITIMA DE POLITRALNMA) |
|Conduta I

£ ARTAAD DE QUEIRDGA
BE12IPE)

1444968 pesquisa=SEpariomm=im
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(a7 17218 lJ.E-Busﬁ.lcublpaueslurewlm.m?mnifnlva=I-‘&lmpnrr.m:lauas.qn'.enn*eumue.p-:..u-..-—. VAR
| e l. ..
+‘ \ i sl ﬁ}inmul Entadusl die Emergéncia & Tauma }r'a'.’. GOVEHNOB&
ez VevmmeBi L TRECET Sanador Hurmbano Lucena A= D A PARAI
AREA WVERMELHA
Endereco: AV ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOADC PESSOA - PE. 58031080
Tel:
CNES ai121221
Sacienta 1|EAE Data/Hora Enfrada Diata Baixa _|
[ROMERQ DE GOIS ALVES 1041043 1211/2017 17:28:43 |
[Data de nascimento idade Sew ICNE alons de Contsln. |
|D2/03/1975 42 |Mavs culine |83) 9EB247514 !
N Prontuan |
[maria DE GOIS ALVES JI
(Endensin Bairmo municiplo LIF |
|po MERGADO CENTRAL, SN CENTRO JOAQ PESSOA PB |
\soidents Mative Profissional h* Cons. Fegions!
WMOTO X OBJETO ACIDENTE DE MOTOCICLETA ERANCISCO ANTONIO CARTAXO DE GQUEIROGA 6512/FE |
[DataHora Classificagho Ciata/Hors Prescrigho |
|12111 /2017 17:38:43 (2T 23:14:18 .
|ComeBnio |H° Aalricuta Sunha I.
Isus o
|Anamnese |
~ upeavalacao da Cir, Geral# |
]F‘aclcnla sague grave, hemodinamicamente instavel. Hb (22:32h) = 10,30g/dl, sem gueda &m relagdo ao valor da |
__|admiss8o, Realizado FAST na beira do leilo, na vermelha, pela Dra. Catarina, que julgou abdome inocente, com fina
|Iémma perihepatica e periespiénica, sem coleches, ndo justificando o guadro de choque refratario. |
cD:
| 1, Seguimento com FAST/ Hb/HL serlado |
2. Aguardo parecar da Cir. Torécica. |
1
| EXAME LABORATORIAL ,
|Gﬁ.5mﬂ ETRIA, (INDICAGOES CLINICAS: PACIENTE VITIMA DE POLITRAUMA)
[ |
| EXAME DE IMAGEM |
|RADIOGRAFIA DE TORAX (PA], (INDICAGOES CLINICAS: PACIENTE VITIMA DE POLITRAUMA) |
\Conduta
|Em observacao
 Francista
) o Cinargido
L CRb=T |
e ROMERD DE GOIS BLVES FRANCISCD ANTONID CARTARD DE QUEIRDGA !
h (CRM: 6612/PE) [
|
12 JUN 1018
Balatim regisirado por KELLY GE SOUZA BARBOSA sm 12112017 174018
_._ 14+ s 0 E-ANANIRvRingoes/otesSCHCA0 doTcontrle= ?31mprm1.rDarjl::s.ﬁ.ntgrmaa=Na.p¢rfgrm=impnm,fgm=-|Mdgﬁapemu|ﬁ=saﬂwam__,ﬂ 11
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=1 Hospital Estadual de Emergéncis ¢ Trauma i’ gf ' GOVERNQ
*: e % ermetlia Brositer Ganpeior Humbarto Lucens 'b__,;:f Dﬁ PARAIEA,

AREA VERMELHA
Endereco: AV ORESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAOQ PESSOA - PB, 58031090

Tel:
CMNES: 6121221

Pacinig |EI£F. DatalHora Enirada Diata Baixd

ROMERD DE GOIS ALVES 1041043 1201472047 17:38:43 !
Diata te naaciments |asde Caxa CMS efone de Contatn |
Hr2aanaTs 43 Masculing (83) BREZATEI4 |
(e Proniuanc |
MARLA DE GOIS ALVES

[Enderegs Baims Muriciplo LIF

DO MERCADO CENTRAL, SN CENTRO J0AD PESS0A PE |
[Azinante Motwvo Profissional WA Cons Regionat |
\MOTO X DBJETO ACIDENTE DE MOTOCICLETA FRANCISCO ANTOMIO CARTAXO DE QUEIROGA GE12/PB i d
[Fate Hora Classificaide DiatalHora Prascrigho |
|42/11/2017 17:38:43 12/11/2017 23:06:02 il
:_-r SERID ‘N' fkptricula Senbd I
ISus |
1 1
Anamnese |

SIRURGIA TORACICA

— | BACIENTE VITIMA DE POLITRAUMA COM TCE E (MAGEM DE CONTUSAD PULMONAR EM HEMITORAX DIREITO
SUBMETIDO A TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL, |
|PARADA CARDIORES PIRATORRIA COM REANIMAGAC BEM SUCEDIDA POR 15 MINUTIOS !

| DEBITO HEMATICQ PEQUEND E DRENO PERVIO OSCILGANDO COM DEBITO AERED

A PALPAGAO SEM SINAIS DE FRATURA OU ENFISEMA SUBCUTANEQ -

ESCORIAGOES

USE DE ABDOME COM PEQUENA LAMINA DE LIQUIDO PERIESPLOENICO

|SEM SINAIS DE DERRAEM PERICARDICO AQ USG DO TORAX |

cD -

| SOLGICITO GASIMETRIA ARTERIAL |

| SOLICITO RADIOGRAFAI DO TORAX

'Conduta
Em observagao |

m?ﬂmtm D
Cg‘:gﬁ Bl

; ROMEROD DE GOIS ALVES FRANCISCO ANTON ARTANG DE QUEIRCGA
(CRM; 12/PB)

@MnPFHE
12 JUN 018

Bolaten tegisrado por. KELLY OE SOUZA BARBOSA #m 12/17 01T 1T

L i amnsintnerfnan doTeontrole=? Emprim DadosAntertores=Na merfosm=impriminkid="144 s03kpesquisa=S&perfarm=im
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AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, SIN, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA -PB, 58031090
Tel.

CNES: 5121221

I
BAE DatalHora Entrada Diata Bana
1041043 12112017 17:38:43

Dl de nascimento dade Sexo CMNS Telafone de Contats

020318TS 42 Masculing (83) 986247514

e Pronbuans

MARIA DE GOIS ALVES

|Endarago Bairro sduniciplo UF

|po MERCADO CENTRAL, SN CENTRO JOAD PESSOA PE

(Acdante Mativo Profis sional N Cons. Regional

IMOTO X OBJETD ACIDENTE DE MOTOCICLETA HELTON VELOS0 DE MOURA T113/PB

[Data/Hors Classilicagao DataHora Prescrigao

1211112017 17:38:43 121412017 22:55:47 {

[canvenio T Matricula Serta '

] i

Anamnese

" 3aavaliagdo da Cir. Geral#

Parienta segue grave, hemadinamicaments instavel. Hb (22:32h) = 10,30g/d|, sem queda am relacdo ao valor da admissao
Realizado FAST na beira do leito, na wermelna, pela Dra. Catarina, gue julgou abdome inocente, com fina lamina
perihepatica & periesplénica, 58m coleghes, Nao justificande o quadro de chogque refratano,

co

| 1. Seguimenta com FAST! Ho/Ht serado

2 Aguardo parecer da Cir. Toracica,

|CID10

,r:ﬁdlg.o |I| Descrigio |
Ti4.8 Traumalsmo nio especdicada

Conduta

|Em observagao

il

ROMERO DEIGDIS ALVES HELTON VELOSO0 DE MOURA
{CRM: T113/P8)

@MAPFHE
12 JUN 2019

Solelim regismda por KELLY DE SOUTZA BARBOSA am 12/17/20%T 174019
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AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel
CNES: 6121221

Pacenie BAE Data/Maora Entrada Dana Bana
ROMERC DE GOIS ALVES 1041043 4211112017 17:38:43

Ciata de nascmento  idads Sexo CnS Tesgfore de Contato
020311475 42 Masculino (83) GRE24T514

b Te] Prontugrio

MARIA DE GOIS ALVES

Endereso Barro Municipio UF

D0 MERGADO CENTRAL. SN CENTRO JOAC PESSOA PBE

Acidens Wt Profissional N® Cons. Regional
MOTO X OBJETO ACIDENTE DE MOTOCICLETA FERNANDO RAMALHO DINIZ 2797/FB

Data/Hora Classifcagio DataiHora Prescrigao

12172017 17:28:43 {2i11/2017 22:00:46

Convino N Matricula Senha

SUS

r ________,_.———-—-_____________._.—-—-—'— S ——
~hamnese

IEMTE GRAVE NSTAVEL , ENTUBADO, VM, DRENAGEM TORACICA A DIREITA COM DEBITO HEMATICO MINIMD, APRESENTOU PARADA |
LRDID-RESPIRATORIA SENDD REALIZADA REAMIMACAD CARDIACA, DE #- 15, oM SUCESSO, EXAME ABDOMIMAL GLOBODSO, FLACIDO
T ABD (SEM LAUDO): NAD ORSERVADO LIGUIDO LIVRE EM CARVIDADE SOLICITO: USG ABD{ FAST) AUALIACAD URGENTE DA CIRURGIA

TORMCICA
! _-_-_._'_,_.—H—-_-_'_-_i e —————

— ——————— — e ———

| ME D‘CAQ&G \

SOLUGAO DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 2000.0 ML VIA ENL CONTINUA, 0.0 |
(MGTSM) (OBSERVAGOES: FASE RAPIDA} .

| EPINEFRINA 1MGML INJETAVEL(AMPOLA] - ALTO RISCO, ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EV., AGORA

|Conduta
|Em observagao ‘

ROMERD DE GOIS ALVES

[ Boletim registrado por: KELLY DE SOUZA BARBOSA em 12/11/2017 17:40:19

(PMAPFRE
12 JUN 2019
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Senador Humberlo Lucena

ﬁfr}lﬁnﬁmﬁl Estadual de Emergéncia e Trauma

\gh. i riee ¥ ermelha Brasieins

AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, SIN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA-PB, 58031090
Tel:

CNES: 6121221

L — g
Pacients BAE DataHora Entrada Dista Balxa _|
ROMERO DE GONS ALVES 1041043 421142047 17:38:43
Ciata de nascimenio Hade Sexo (CNGS Twlefons de Contalo |
2031975 42 M as culing (B3] aEEZ47514 {
tae Prontuari |
|wt ARIA DE GOINS ALVES |
|Endarecn Bakro i pio LF |
DO MERCADO CENTRAL, 5N CENTRO JOAQ PESSOA PE H
|Aadents Motivo Profiasional he Cons. Regional |
WMOTO X OBJETD AE!W«ITE&HUTCH:IC LETA GUSTAVO CARTAXO PAT RIOTA BEOOPE _|
[Pata/Hora Classificagia DatafHora Prascrigao
1201172017 17:38:43 121112017 21:44:51 1
[Convénio W Matricula Senha |
5
|/Anamnese |
EUROCIRURGIA !
TCE GRAVE |
| PUPILAS MIOTICAS FDTDRREAGENTES |
TOMOGRAFIA DE CRANIO E CERVICAL: NORMAL ||
COMDUTA: LABGR‘.F\TDRIO'. VAGA DE UTL SUTURA DE COURD CABELUDO DA REGIAC OCCIPITAL REALIZADA: [
| ACOMPANHAMENTOD CONJUNTO TCE EM um
| DIETA |
|
| DIETA. ViA ORAL =
DIETA ZERO, VIA NEMHUMA |
i @MRPFRE
|_MEDICACAO
|ahLUl;m ASIOLOGCA 0,8% (FRASCO S500ML), ADMINISTRAR 30000 ML VIA EV, 24H, DUFIANT&Z% M@\g
';ELUQNIJ ASIOLOGICA 0.8% (FRASCO 500ML), ADMINIS TRAR 30000 ML VIA EV, 24H, DURAMNTE 24 HORA{S) ]

|
| AGUA DESTILADA 10ML [AMPOLA), ADMINISTRAR 40,0 ML V1A EV., 1% AD DIA, DURANTE 60 MIN(S)

.Ehluui'r |

| DMEPRAZGLJDHG!MJEI’AH‘EL COM DILUENTE [FRAECD.'#MPOLA]. DILUIR 40,0 MG

| AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLAY, ADMINISTRAR 10,0 ML VIAEV., 6/6H

:Diluir

| GIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA ZML), DILUIR 2,0 ML

| SOLUCAO ASIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML}, ADMINISTRAR 100,0 ML WIA EV, 8/8H, DURANTE B HORA(S)

| Dilutir

| oNDANSETROMA ZMGML (AMPOLA 2ML). DILLIR 2,0 ML

|| SOLUGAD HSIDLQGCA{J.S%EHU\EGO 250ML), ADMINISTRAR 200,0 ML WIAENM, 24H, DURANTE 24 HORA{S)

| Dituir
| Soielim regiRmas por KELLY DE SOUZA BARBOSA em 12/11/2017 174018
| MIDAZOLAM SOMG'1 DML INJETAVEL {AMPOLA 10ML), DILUIR 10,0 ML (OBSERVAGOES: EM BIC)

Num. 39849447 - Pag. 59



DURANTE 60 MIN(S) .
S OLUGAO FISIOLOGICA 0,9°% (FRASCQ 250ML), ADMINISTRAR 180,0 ML VIA EV, 1X AO DIA,
Dituir

: EM BIC)
NOREPINEFRINA 1 MGML {AMF'DLA 4ML) - ALTO RISCO, DILUIR 20,0 ML :OBSEWAQ‘:IEE

CUIDADOS

CABECEIRA ELEVADA A ao°
AFERIR PAEFC

HGT BIEHS

EXAME LABORAT ORIAL

CREATININA
[HEMOGRAMA

FOTASSIO

| 5000 - SORO

TGLICEMIA - GLICOSE EXAME
TUREIA - SORO
FGMLMF& COMPLETD

wonduta

“~m chservagao _

I — e
GUSTAVO CARTAXO PATRIOTA
o ROMERO DE GOIS ALVES e

‘D Mﬂ PR

12 JUN 2019

Num. 39849447 - Pag. 60
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2)44j2017 1TZ.16.08 ROB0/Ccvb/prgesiiTeTACa0 Ao controle=TBIMpRMITLE IS St e G s

e N ermetha Brasileirn Hospital Estadual de Emergéneia e Trauma .J ' . :'r.- GOUERND
s R Sanador Humberts Lucena \ W DA PARA‘BA

AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, SIN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090
Talk: |
CNES: 5121221 |

Pacienii BAE DatatHora Entrada Drata Bama J |
-IFIDN.ERB DE GOIS ALVES 1041043 42112017 17:38:43

Ciata de nascimento Idade Sexn CNS Telafone de Conato |
02031875 2 Masculing B3} 88247514 g
Liga Brontuaria |
MARLA DE GOIS ALVES

|Endereto Bairro Municigen UF |
|ho MERCADD CENTRAL, SN CENTRO JOAQ PESSOA PB

{cidents hhalivo Profissonal 5 Cons. Regional |
ImoTo % OBJETO DENTE DE MOTOCICLETA HELTOM VELOSC DE MOURA T11AIPB

|DataHora Classificagio DataHors Prescrigdo

|12011/2017 1T:38:43 1211412017 211041

[Canvanio ln' Matriculs lS:nha

SuUs J
mnamnese

—~! spaavatiacao Cir. Geral#

| Paciere TCE grave, erlubado, sedado. Foi realizade Drenagam Toracica & direita devido a Hemotdrax Direito. |

| Presenca de eontusao abdominal em HCD e Nlanco dirgito. Ac exame, abdome semiglobo, porem flacido

|7 Atdome ainda sem laudo, nfo demosnira liquido livre no abdame. Orgdos solidos da aspecto habitual | |

| CD: solicito FAST de controle - 1] |
|

——

| EXAME DE IMAGEM

iULTRﬂSSONDGRﬁFIﬁ - FAST, [1NDIC#QﬁE3 CLINICAS: TRAUMA HEDUH"UAL FECHADO) ‘I
CID10 — |
||| Cédigo ‘ Descrigao 1 |
{7148 Traumatismes nao aspecificadn 4‘
I-{.‘._l:mduta

E_'n observacao

—
| ]
ROMERDC DE GOIS ALVES

HELTON VELOSO DE MOURA
|CRM; TI13PB)

"ﬂPFHE

12 JUN 2m3

dl

Bobohim regisirage por KELLY OE SOUZA BARBOSA &M 1212017 178008

e HaTR G A n-muﬂn'mhl'na:n';ﬁl‘nres.mil.‘:an.dn"c-nmmle:?'Purnprlm'TDadmﬁ-nlBrlﬂreatN&ﬂeﬁm|'|'I=|mn.'ir"-lr&iﬂ=1ﬂé423&pe—5qut§a=5&pe'f:|rrﬂ!-m 1
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22017 lTE.1B.G_'a"_a-GBv;Jn'wu-'pages.'pmscricau.dn’r‘cnnLm&a=i‘8.;mpnmirﬂamannlenmes=rwpemrrﬂ'—nnp-u.u-um—- s
P o
; Hosital Estadual de Emergéncia e Trauma 3 2 GOVERNO
+{.'nn_\Lﬂiwﬂl:!Bnl§ﬂﬁrJ Senador Hu 1 @ DﬂF : IBA
KREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, SiN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221
Facene BAE Data/Hora Entrada Dala Batka ]
|ROMERO DE GOIS ALVES 1041043 12041/2017 17:38:43 - —
It NESCImE S1a] oM elafone de tato
|'3’.§:.'?‘#1"5§§“" il l’f;aﬁ mscuiiio : (83) 96R24TS14

[Mae Prontudns
|MaRIA DE GOIS ALVES

End: Bairmd Municipio UF

ere

|DC MERCADO CENTRAL, SH CENTRO | JOAD PESSOA PE .
chdente Motivo Profissional WE Cons. Regional
MOTO X OBJETO ACIDENTE DE MOTOCICLETA GUSTAVO CARTAXO PATRIOTA £200/PB
[Dataikior Classificagao DataHora Prescrigio

[1211/2017 17:38:43 12/4412017 21:09:58

Convénia Iw Matricula iEEnhu

sUS

.LAl,namnase

‘ ZUROCIRURGIA

‘TCEGRA‘-.FE ( Sedeip T0T/ v, )

PUPILAS MIOTICAS FOTORREAGENTES

|TC}MUG RAFIA DE CRANIOE CERVICAL: NORMAL

mt‘-DMPANHAMENTD CONJUNTO TCE EM UTL

=
EXAME LABORATORIAL

CREATININA @MHPFHF
HEMOGRAMA 12 Jiii one
POTASSIO il
SODIO - SORO
GLICEMIA - GLICOSE EXAME
1A - SORO
"L_lmﬁumsma COMPLETO -
‘onduta
Em observacao

|
|

_

|

|

I

|

IEDNDUTA: LABORATORIO: VAGA DE UTI; SUTURA DE COURO CABELUDO DA REGIAQ OCCIPITAL REALIZADA: |
|

|

|

4

|

_

ROMERO DE GOIS ALVES

Boiwtim ragistrada por. RELLY DE SOULZA SAREOSA om 1ZIEOIT 1TAD8

A AR ;.nqm|,.u.hIlnﬂr'esI-Dm5Lf,mo_m?mnnulezﬂmmp"mjrﬂnmﬂ\n[er|mas=N&pgﬂnm1=|mpﬂm|TS§d=1MﬂZU&DESGLIiS-B:EI&DE"fom'_ i L
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AREA VERMELHA

Endereco: AV, ORESTES LISBOA, 5/N. PEDROQ GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090
Tel:

CMNES: 6121221

I————
|Paciente lEAE DataHors Entrada Deta Bame |
|ROMERD DE GOIS ALVES 1041043 120112017 17:38:43

|Ciata da nascimento pade Sexa CNS Telefone de Comalo |
l02/03/1875 42 Masculing {83) 30000000 |
IVie Prisnluario |
IM ARIA DE GOIS ALVES
Enderago Bairro Municipio LUF |
DO MERCADO CENTRAL, SN CENTRO JoAO PESSOA PE
A cdenis Mothvo Profissonal M Cons. Regonal
MaTO X OBJETO ACIDENTEDEMOTOCICLETA RAFAEL DE ARRUDA SOUSA PINTO GT00IPB
Data/Hors Classificagac Data™ora Prescrigho
12M172017 17:38:43 12/11/2017 17:51:35
|Ganvanio N Matricula senha

|

M—

_|Anamnese |

|Paciente grave socormda pelo SAMU. |
Mlecoolizdo, sitima de colisad maoto ve poste |
|Estaua de caspcete poremperdel com impacto |
| apresentava-se rebalxado glasgow 8, agitado

Mao consegquido intubagao na ambulancia

| Apdome distendido com esconagbes

| FCC extenso em couro cabeludo

| Abdome distendido

FC 122 ]
|P'A 120 x 60

|realizado 10T na sala vermialha @HAFF“E |
| ed; TC de cranio, torax

abdome 12 JuN 208 |

HB/HT

| tipagem
resena de sangue J
——

“/puinaDos
J‘?FUCITAGM} DE PARECER NEUROCIRURGIA |
r

| EXAME LABORATORIAL LS

gt
\E
18+ HT A tae®

[ DETERMINACAQ DO SISTEMA RH FATOR D e

EXAME DE IMAGEM /

| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

[ TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE
[TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX :
[ TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN, (INDICAGOES CLINICAS: COM CONTRASTE)

‘ SANGUE E DERIVADOS
|_cou¢:s_m-mm DE HEMAGIAS, ADMINISTRAR 600.0 ML
ciD10

| Codigem q}lﬂuﬁwﬁﬂ‘_ﬂ? GE SOUZA BARBOSA em 1211172017 17:40:18
|

| 506.9 Traumaismo intragranans, nag gspecificado
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l Em observagao

ROMERO DE GOIS ALVES RAFAEL DE ARRUDA SOUSA PINTO
[z GTOO/PE)

¢ pintd
prruda >
or. Rufl:le* '-ﬂE mam\ﬂﬁ“

= e
um:;'!;:' Cop 6100

MAFFRE
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AREA VERMELHA

Endereco; AV. ORESTES LISBOA, S/IN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031080
Tel

CNES: 6121221

=
Fatisnie BAE Data/Hoca Entrada Data Baixa |
ROMERO DE GOIS ALVES 1041043 12M12017 17:38:43
Data de nascimenis: Kade |5exo (CHS Telefone de Contato
1021031375 42 Masculino (82) 9BE24T514 |
I e Prontuario i
MARIA DE GOIS ALVES | |
Endaracs Bairro NLnic i UF
DO MERCADO CENTRAL, SN CENTRO JOAD PESSDA PB
| e =
[ACicenE Malivo Profissonal = Cons. Regional |
IMOTO X DBJETD (ACIDENTE DE MOTOCICLETA PALULO JOSE M ARQUES DE 50USA JUNIDR a183/PB |
CatalHors Classificagdo [atalHora Prescricio 1
12011/2017 17:38:43 12/11/2017 19:04:46 |
Core&nin N Malricula Sonha |
g |
_ Anamnese

PACIENTE REALIZOU TC DE TORAX QUE EVIDENCIOU HEMOTORAX DIREITO. REALIZADO DRENAGEM TORACICA
| | DIREITA SEM INTERCORRENCIA. [
iDESCHir;Ao DO PROCEDIMENTO: ASSEPSIA E ANTISSEPSIA, COLOCAGAO DE CAMPOS; ANESTESIA LOCAL [
| | COM LIDOCAINA 2% NO 7 ESPAGO INTERCOSTAL NA LINHA AXLAR MEDIA; INCISAO DE PELE; DISSECGAQ DE
TECIDG SUBCUTANEO ATE CAVIDADE RESPIRATORIA; INTRODUCAO DO TUBO DO DRENO TORACICO EM SELO
| DAGUA; FIXACAD DO TUBO COM FIO ALGODAC 0.

CiD10

|| Codigo ﬂr Descrigdo

2371 Hemotdrax raumitics

Conduta
Em observagao

W gral

~—SCRMPB 9189
ROMERO DE GOIS ALVES ~ PAULO JOSE MARQUES DE SOUSA JUNIOR
\ (CRM: D185/PB)

@MAPFRE
172 JUN 208

Boletim regi@rado por: KELLY DE SOUZA BARBDSA em 12011/2047 17:40:19

-
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4 b HOSPITAL ESTADU! DE EMERGENCIA E TRAUMASENADOR H

——
Duita; 121017 28
Usuidrios  FERMNANDO
Boile  qp41043
PRESCRICAD MEDICA
- A
b [EE R B e — I Hada Sonn T3 Frantuana Linta Frosorgio
ires s Alevadrria 020311575 42 MASCULING | 1041043 120172017 22,0046
[ Enilairrunn | Loio icdade da Frescrigha
- |v1:r1wznwzz.wuo-13.-r1.r.:,u1r'ezman
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N
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| ?ED:_;““‘:'DE“":DE: e LACERTY """E'“] 2000 J WL i Obmnvaghn FASE RAFIDA | Ev | | CONTINUA I j{‘ s 2 4}
F LML [ 20 S
- o [ ow ] = ]

FERMANDO BAMALHD DN
CRM:; #7a7

gz Nnr T4

)
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P bidigaspITAL ESTADUAD DE EMERGENCIA E TRAUMA%ENADDR H Data 1211017 21.44 |

" i slFir
| rassleipy Lsimne  GUISTAVD

Roletm 1041043
PRESCRIGAC MEDICA I
i | £ ey T per—— Idacia [T W M Prontiadsin Diwin Bracericiia
ROMERD DE QOIS ALVES D20M18TS [ 2 MABCULING | 1namda 121RIIT 31:44:51
Watva do Alondsenin Erfecmana | Cein dladn da Prescrigan
'1'1:'1 V20T 214400 - 131 12017 21-84:00

oo ia L™
sUS
Tarme do madicamenio [ Dose | UM, |Grieniagss de Ues [Via da [Velor_ ini. [Pas [Aprazamenta |
el % Fal P A
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- 4. 4 .-
+ Crue Vermulha Rrasiléin Hospital Estadual de Emergéncia & Trauma ; GDVERND
Senador Humberto Lucena :
27 DA PARAIBA
AV. ORESTES LSBOA, 5N - PEDRO GOMIM Impresso por: RENATA
CHNES: 8121221 - Tal; CASSANDRA CAVALCANT
CE OLIVEIRA
Em: 131172017 020704
|Paziente Boketim de Atendmenta DataiHora Entrada Disla/Hora Saida |
|ROMERD DE GOIS ALVES 1041043 12M12047 17:38:42 ||
| Data de nascimenta Idade Sexg CHs Pronitisério 1
|62/0311975 Mas culine 105379 |
Terrpe de intermag o Corvénio Rantio
- AUS NOTURNO
E'm_l._b_lg_ﬁﬂ EHFI%_RM_#GEM (RENATA CASSANDRA CAVALCANTIDE OLIVEIRA - 13/11/2017 02:06:50)
INTERCORRENCIAS
DIURMAS | NOTURNAS
Pacte intemo pela cir. torax, ¢ HD:hemotérax: apresentou PCR, tantada RCP, s &xito; indo a dbito em seguida. Faito
encaminhamento p IML; enl a0 serv social.
[e_cic' SALA DEESTABILIZACAD  Leito: D002
i Pr vlonal ras ponsdvel pela informagio: RENATA CASSANDRA CAVALCANTI DE OLIVEIRA Kimero Conselha:
§ |
12 JUN 2018
|
1
|
|
|
|
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&% FICHA DE AVALIACAO E EVOLUCAO DA FISIOTERAPIA — URGENCIA E EMERGENCIA

pata: (24 By £ 7~ ADMISSAO (. MANHA( )  TARDE 04" noire(
NOME: e 1.0 6/ & 6‘2&5 LEITO: IDADE:
DIAG./HD.] € € .

ESTADO GERAL: BOM{ ) REGULAR( ) GRAVE (M GRAVISSIMO ( | 3

N.C: ACORDADO( ) ORIENTADO( ) DESORIENTADO( ) TORPOROSO( ) SONOLENTO( ) AGITADO( )

NAO CONTACTANTE ()  SEDADO/RAMSAYDY COMATOSO/GLASGOW( )

PERMANENCIA: () DIA(S) Nﬁimms; DETOT ()____ DiAs) BETQT
SUPORTE VENTILATORIO: VMI(T VNIL ) VENTURK ) %  caT 02 )__LPM AR AMBIENTE
0BS: ] |

DRIVE RESP.: AUSENTE( ) REGULAR( ) IRREGULARNS

E} || 'ORAX.: NORMAL(DIMINUIDA( jSlM'FrmmqﬁEerETmm{ J

" IMO RESP.: EUPNEICO( ) GYSPNEICO( | BRADPNEICO( ) TAQUIPNEICO( ) PATOLOGICO )

.ﬁP:MVth £n M £ A

SECRECAD: SIM( ) NAO [ ) ASPECTO: QUANTIDADE
AVM:MODO ' Flozﬂépgspi_m_;@ju?—)— PS SENs ™~ £ T_|_@
LE VT MEDIO VC P. CUFF =
ALTERACOES: |

SSVV: Sp02 % PAl X mmhg FC bpm FR_ZC  irpm T_____ ec

CONDUTAS: FR: THB_’b-q*'ESPIRA(;ﬁ ) CPAP/BIPAP( ) TEP atival ) TEP/MRA( ) VPPI( ) AVM( - JTRE{ ) INALOTERAPIA[ |
REPOSICIONAMENTO DO TOT{ )} MONITORIZACAQ RESPIRATORIADG) DESMAME( ) OXIGENOTERAPIA{ ) AIUSTE DA
P.CUFF{ ) AUXILIO mr{){&ssm NAPCR( ) ASSIST. NO TRANSPORTE( JPVD{ ) INSPIRACAOD EM TEMPOS( )

Fiv “:mesm. PASSIVA( ) CINESIO. ATIVO ASSISTIDO( ) CINESIO. ATIVA{ | CINESIO. RESISTIDA( JEXERCICIAS
METABOLICOS( ) POSICIONAMENTO FUNCIONAI{C JBIPEDESTACAO( ) SEDESTACAD NO LEITO( ) ELEVAGAD DA
C. ECEIRA{ ) TREINO DE MARCHA( ) ALONGAMENTOS ( ) ORIENTACOES( |

CONDUTAS/OBS:
Y
MAPFRE——

£2 J0 2010
A
/4 it
ASS/CREFITO: N{%’? /%Tf.'f é.-_’?
/ / /45"4-554 ~ K 1
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. RELATORIO DE CIRURGIA
S il | A !F / | 1/}
r-l"
L — rontuario: =
L=
Idade: Cor: o Data: / /
Clinica/Setor: _ EMP: LR:
Cirurgia: ~ 4 i
Cirurgido: ¥ 4 gnte;
2° Assistente: j 3° Assistente:
=T /
" Instrumentador: i~ Anestesista; —
Tipo de Anestesia: Hordrio: Inicio = Término !
;| . Diagnéstico Pés-Operatdrio CID
) TR L ]
Sl JT e . - ;
777 z |
Procedimentos Cirirgicos Codigo
S i
L™ / ' |
4 | |
4l (L0l 7 =
7 7 . |
’1 2 W - |
y I | |
Acidente durante Ato Cirdrgico: ( )Sim  ( jNio. Descrigfio: @
Biopsia de Congelacdo: { )Sim ( YNao
Encaminhamento do Paciente Apos Ato Cirlrgico: ‘
{ JEnfermaria ( )TerapiaIntensa  ( )Residéncia ( )Obito durante Ato Ciriirgico _
2 G |
(2 (] 20/F

;"5“ & Jodo Pessoa,
J
| | Meédico/CRM: e iy

FINGLASCIR, DiM-1
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+{m,', i ﬁmmuwam @

Av. Orestes Lisboa, 5/N Conj. Pedro Gondim Joa«a P#s50a - Parai'ba - Cep:58021-000 - CNES: 25032632 - FOME: (**B3)
3116—!73! £ 31!5—!,?5

PACIENTE E [DATA DE NASCIMENTO
ROMERD DE GOTS ALVES Idza Bm 11d 02/03/1975 _
B A ——— e
PROFISSIOMAL INUMERO DO CONSELHO |
GUSTAVO CARTAXD PATRIOTA |6500,Pe
/UNIDADE |paTa DO PEDIDG pATA PREV. ENTREGA
{AREA VERMELHA J112/11/2017 21:44:30 _
'!!TDR DE ORIGEM |:ouv:u:m llpum:uw 'BE
| \SALA DF ESTABE LJZAQ.O 253554 |!1M1p:13
HEMOGRAMA - QUANTIDADE: 1
Exarme Resultado Vialor{es) Referdngialy)
SERIE VERMELHA
Masosdng = 13 anag
E.R“_'m':nos . |- 3.34 /mm3 44 -5 I.Dlml'm':fnm] o3
_HEFD_G"E'B]M =4 = 10.3 % 13.5- 100 g% %
AT 32.7 % 40 - 54 %
. | . a8 u3 80 - 95 43 u3
Tt . . N 31 #5350
| e T 2 3%
I R'ﬂ = = 14.6 1158 14.5 %
SERIE BRANCA
Maores de 13 an
LEUCOCITOS TOTAIS 26900 /mm3 5005 10090 e
[ BASTONETES 05 /mm3  1.345 025 -0a%0
| SEGMENTADOS 66 /mm3 17.754 43267 - |035 8 6,700
| ED‘S_[NI!}F]LOS 0 /mm3 o Tad - 45 a 400
] I.IHFO{.E.!D_S_'I'.EFIDOS 25 /mm3  6.725 20 8 25 - 500 8 1500
[ heMoas L - 04 /mm3  1.076 2a8- 900860
i r._:DNT.AGEM DE PLAQUETAS 258.000 fmm3 150.000 a 450,000 mms /il
METDOO. I

ESTE EXAME NAD FOT ASSINADO DIGITALMENTE,

Este & um exame complementar e, como tal, deverd ser apafisado pelo médico assistente para correlaio clinica ¢ decisiio terapéutica,

g

! MAPFHE
12 JUN 2019

. - = Ophy, ]
12112007 e ) I
e
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INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO PEDIDO DO SEGURO DPVAT
O formulitia devers ser preenchido {man. 1 ou eletranicamente] de forma camplets e legivel
E importants o preenchimento de t 5 gypecihicns a cobertyra g sada J
~
DADDS CADASTRAIS
Olal6é Registro de informagdes cadastrals Preencher corretamante de acordo com a documentagio
—
=
[ DADDS DD REPRESENTANTE LEGAL
7 Moma campleto do FreEnchet com o nome completo do representante legal [pals, tutor ou curador] sem abrewviaturs
Representante Legal ou arro de digitacio
18 CPF do Represantante Legal Preencher com o numers de inscrigdo do representante legal no CPFF,
Pregncher com a profissio do represantante legal
18 Profissio do Representante Legal 1 .
Mo caso de nko possuir profisilio, declarar: “nio possul”.
OBSEAVACAD IMPORTANTE SOBRE REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR):
Deverio ser representados;
Benelicidriafvitima com idade antre O e 15 anos pelos pais ou tutor, 8 o incapa: pelo cutador. Nedle cass, o formulirio deverd ser preenchido
com o5 dadas do beneficiiniofvitima & assinado somente pelo reprasentanie legal [no campo 42)
Beneflcidrio/vitima com idade entre 16 ¢ 17 anos pelos pais ou tutor. Neste caso, o formuldrio deverd ser preenchido com o4 dadaos do
beneficidriofviiima e assinade pelo beneficidrio/vitima {no compo A1) 2 seu representante legal (ne campo 42],
LN
v,
r B
DADOS BANCARIOS
0 Renda Maonsal da Thtular da conta Assinalar uma das opgdes relacionadas a renda mensal do titulsr da conta infarmada para
= = crédite da indenjzagdn
21 Dados bancirics Assinalar 2 opgdo Indicando “quem” & o titular da conta, o banco, sgéncia @ nimera da conta
para a crédito da indenieagio.
OBSERVACAD IMPORTANTE PARA CREDITO DA INDERIZACAO:
O erédita da indenia 3o somente serd realizade em conta de tiularidade da propria vitima/beneticidrie, N30 serdo sceltas cantas de
[EFCEIras, Ektalo em caso de pagamenta para menares de 16 anos ou dé pessoa incapaz, em que @ admitida indicagSo de conta de
tularidade dis reprecentante legal [pats, tutof ou curader|
Em caso de devolugdo de criddito @m decorréngia de fornecimenta incarreto de dados bancdrios, indicagho de conta com limite de
mavimeniagho bancadia, conta facil e conta de beneficio, serd necessdria a apresentacio de novo formuldrio do Pedido do Seguro DIVAT, com
indicacdo de novas dados bancarios _]
r -
INVALIDEZ PERMANENTE @ MAPFRE
z2 Declaragido de Auséncia Praencher somente par coberton Imalides Permafnte. Assnalar 3 opdo gue methor fustitique |
de Laude do 1ML & mr#ncia de apresentacdo de Laudo dio dnshituto Médica [ & |
L uée do : : 2" N 2019 )
- B
MORTE
kaasa Declaragdo de Unicos Benelicidrios A falta de preenchimento correto das informagbes invalidara o formutisio J
rF ™
NAD ALFABETIZADO
Impressdo digital da witima
34 o Agor a impressio digial da vitima/heneficidnio no alfabetizado.
ou beneficidric ndo alfabetizado e ¥ ;
EL Nome legivel de quem assina a rogofa pedido = Freencher com o nome da pessoa indicada pelo ndo affabetizado para assinar 3 rogo/a pedido
36 CPF legivel de guem assing a rogo/a pedido Pragncher com o nimero do CPF da pesson indicada para assinar a mgo/a pedidn
I Assinar o formuldrio conforme assinatura do documento de identidade
ar Assinaturs de quam assina a rogo/a pedido 2
k. i Mecessario reconhecer firmea da assinatura
OBRSERVACAD IMPORTANTE PARA BENEFICIARIO/NITIMA NAD ALFABETIZADO:
0 ndo alfabetizada deverd escalber pessaa de su confanga, alfabenzada, maior @ capas, para preencher e assinar o formuldnio, & seu rogn/a pedides, na presenga de (2 i)
testerrenhias MmAlones € Ciaked. omgrometando-se 3 dar-he ciéncia do (s teor do conteidn, anes do preenchimentn & assinaturs do Pedido oo Seguro DPWAT.
.
r ~
TESTESMUNHAS
E ] 1# testemunha Presncher com o nome completo @ ndmera do CPF & assinatura da 19 testemunha
39 2% testemunha Priencher com o nome completo @ ndmero do CPF & assinsturs da 2% testemunhs,
OBSERVACAD IMPORTANTE PARA APRESENTACAD DE TESTEMUNHAS:
- A aprésentaghc de testemunha ¢ Imprescindlvel para a cobertura de mofte, wm necessidade de reconheciments de firma das assinaturas;
! [ 3 et os/vit imas nlio nlfabetizados sendo, neate chso, necessdno o reconhecimento de firmo das assinaturas das testemunhas
7
i '
ASSINATURAS DO FORMULARIO
a0 Local @ Data Preencher indicando o local & a data de preenchimento do formuldrio.
a1 Aasiratien da vitirma/bensficibno (dedaramse) Assinatura da vitlma/beneficidrio da indenizagio conforme documenta de Identidade
| az Aaginiaturs do Repreentante legal (se houver) Assinptura dé representante legal (pais, tutor, curades) conferme documento de identidade.
L 43 fasinatura do Procursdor [se houwer) Assinatura do procurador devidamenie nomeado. J
Fara mails esclmecmentos, aoosse o sibe mliwdm“d.r,:um,h r_\‘l; entre em contalo atrases de uin dos ndmeos abaoeo
Cenral e Alands e s sabed indenicagies & poé ¥ Capitais & reghdes meropoktanas: AL 1556 / Dubras regifies: 0B00 022 12 04 / Das Bh &s 20h

SAL {para duvidas o reclamag8as) todes o5 dias da semana, 24h: DB0D 022 8189
SAC [para deficientes auditivos & de fala)- DBOG 02X 12 06
Chwicoria: 0800 0F1 98 35
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA REGULAGAO

DPVAT
Tipo de Processe ' - Atendante
[ ® Processo Nowp Dotumentos Complemantaras J EDNAYARA LUTZA FAUSTIND MARTINS
rTipo de Sinistro — rAgéncia 1
] o | SUCURSAL JIDAD PESSOA |

J
Mome do Requerenie Narme da Vikma CPF ga Vilms
FRANCISCA LUCIA PEREIRA DE SOU rRDMERO DE GDIS ALVES rnmmms
= Documenics Complamentares

Identidade { Cert de Nasc/ CTPS da Vitima ¥ Iidentidade / Cert de Masc/ CTPS do Baneficianio
CPF da Vitima » CPF do Benef cu no casc de seus Rep Legais
DUT ou Bithete de Sequra envaiva Onibus Proc On & Especitica p/ recto. do Seguro DPVAT
Baletim de Ocorréncia Policial ¥ Comprovanie de Residéncia do Requerente
Identidade .r_GPF da Procurador Comprovante de Residéncia do Procurador
~Morte = Invalidez Permanente — DAMS
I Certid&a de Obito (Copia Laudo do IML com Alta Definitiva ¥ Declaraglo do Primeiro MAendimento
autenticada) Cdpla autenticada Haosgpitalar
ESPI;:JC:[?R]Hn Exame Cadavérico ¥ Relatdno Médico |
$E0phy sutentitaci) Hwigm:amr;: ?:..ED.':?: :la:udadm]
Cortdéo de Casamento Atualizade  [Outros Doctos. Entregues e Observagbes
P 'Formulério de Pedido Dpvat; Em&ﬁaﬂa?dﬁﬁsiﬂii?mﬁs
Autorizacho de Pagamenio | : originais e guitadas)
Prova de Compianheirismo junio ao Termao de Anuéncia em casos de
INSS Despesas pagas por Tenceiros
Deciaragio de Dependentes na
Rec Fed
Prova de Dependéncia na CTPS |
Cerliddc de Nascimento ou I
Casamento
Declarago de Unicos Herdairos
| Certidio de Nascimento |
Certiddo de Obita dos Genifores
Alvard Judicial I @ MHPFHE
| _ 2 JUN 2018
0157316

; Os documentos abaixo relacionades estdo pendentes, ficando o prazo de pagamento do sinistro suspensa até
acomplemantacio do processo

Documentos Basicos:

e |denfidade / Ceri ce Nasc/ CTPS da Vilima
ldentidade | Cert de Masc/ CTPS do Baneficidrio
CPF da Vitima

CPF do Benef cu no caso de seus Rep Legais
DOUT ou Bilhate de Sag uro envolva Onibus

Proc Ori e Especifica p/ recto. do Seguro DPVAT
Boletim de Dcorméncia Policial Cépia aulenticada
Comprovanie de Fesidéncia do Reguerenie
|dentidade / CPF do Procuradar

hitp://eonexaocomercial.mapfre.com. br/DPVAT/impressaoDPVAT.aspx 7Protocolo=0... 03/06/2019

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/02/2021 10:38:32 Num. 39849447 - Pég. 75




Conexdo Comercial MAPFRE Pégina 2 de 2

® Comprovante de Residéncia do Procurador

Documentos Para Morte:

Certiddo de Obita (Cépia autenticada)

Laudo do Exame Cadavérico ESPOSO0(A) (Cépia autenticada)
Cerliddo de Casamento Atualizada (Cépia autenticada)
Autorizagdo de Pagamento

Prova de Companheirismo junto ao INSS

Declaragio de Dependentes na Rec Fed.

Prova de Dependéncia na CTPS

Certidio de Nascimento ou Casamento

Declaragio de Unicos Herdeiros

Certido de Nascmenio

Certidao de Obito dos Genitores (Copia autenticada)
Alvard Judicial

Nome Completo | RG

http://conexaocomercial.mapfre.com.br/DPVAT/impressaoDPVAT .aspx?Protocolo=0... 03/06/2019
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 Junho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190383103

Vitima: ROMERO DE GOIS ALVES
Data do Acidente: 12/11/2017
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FRANCISCA LUCIA PEREIRA DE SOUSA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de pagamento incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento com
os dados corretos.

Comprovante de residéncia incorreto(a), necessério verificar as informagdes e apresentar o documento
com os dados corretos.

Declaragdo de Unicos herdeiros incorreto(a), necessario verificar as informag&es e apresentar o documento
com os dados corretos.

Prova de companheirismo ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

Boletim de ocorréncia incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagdes.

Certiddo de casamento ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.
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Comprovagdo de ato declaratério ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

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

00050795

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

~
2
3
Atenciosamente, 3
Seguradora Lider-DPVAT jf,
5
Estamos aqui para Vocé ©
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190383103 Vitima: ROMERO DE GOIS ALVES

Data do Acidente: 12/11/2017 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCA LUCIA PEREIRA DE SOUSA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficidrios da vitima definidos em lei.

- carta_01- MORTE

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessaria pela seguradora.

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

Pag. 01021/01022

Atenciosamente,

00020511

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14466567
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

Seguradana
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 16 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190383103

Vitima: ROMERO DE GOIS ALVES

Data do Acidente: 12/11/2017 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), FRANCISCA LUCIA PEREIRA DE SOUSA

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

Autorizagdo de
pagamento

Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informagbes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do deposito da
indenizagéo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

Declaragdo de
unicos herdeiros

Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais e da
Declaragéo de Unicos Beneficiarios, sem abreviagbes e/ou rasuras, pois o entregue
esta com informagdes diferentes dos documentos apresentados, como por exemplo da
certidao de o6bito.

Prova de
companheirismo

Apresentar a prova de reconhecimento da unido estavel junto ao INSS ou por decisdo
judicial da (o) suposta (0) companheira (0) com a vitima para comprovar a condigdo
de herdeiro legal.

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

Caso a documentagdo ndo 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® 14772297
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

Seguradana
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 16 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190383103

Vitima: ROMERO DE GOIS ALVES

Data do Acidente: 12/11/2017 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), FRANCISCA LUCIA PEREIRA DE SOUSA

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

Autorizagdo de
pagamento

Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informagbes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do deposito da
indenizagéo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

Declaragdo de
unicos herdeiros

Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais e da
Declaragéo de Unicos Beneficiarios, sem abreviagbes e/ou rasuras, pois o entregue
esta com informagdes diferentes dos documentos apresentados, como por exemplo da
certidao de o6bito.

Prova de
companheirismo

Apresentar a prova de reconhecimento da unido estavel junto ao INSS ou por decisdo
judicial da (o) suposta (0) companheira (0) com a vitima para comprovar a condigdo
de herdeiro legal.

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

Caso a documentagdo ndo 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? 14969878
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190383103 Vitima: ROMERO DE GOIS ALVES

Data do Acidente: 12/11/2017 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCA LUCIA PEREIRA DE SOUSA

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido

E do Seguro DPVAT.

o

s

2 Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
@

5 pedido foi interrompido, mas poderd ser reaberto assim que os documentos solicitados forem entregues.
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= Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
o

) iniciado ou acesse o aplicativo do Seguro DPVAT.

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00010900

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15978080
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