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o Sr. JOSE RIBEIRO DOS SANTOS f o i v i t i m a de 
t r auma em mão e s q u e r d a no d i a 1 3 / 0 8 / 2 0 1 6 onde 
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HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LÜZ 

PRAÇA NATENOR NEIVA, 

BOMBA,PlCOS/PI - 64601-391 

jHOSmSlGWKttCNPJ: 06 .553.564/0102-81 

g JUSTINO LUZ (gg) 3422-1314 - (89) 3422-1314 

Ficha de Atendimento (Pronto Socorro) 
Atendimento:P0348775 Registro:352369 

Data: 1 3 / 0 8 / ? m f i Hora: 20:37:00 

Funcionário: DENILDO Tipo:CONSULTA 

Sexo: MASCULINO 

SUS S e n h a 

JOSE RIBEIRO DOS SANTOS CPF: - RG: - SUS: 898003043695684 

Nasc: 08/03/1962 � Idade: 54 ANOS,5 MESES,5 DIAS Profissão: 

End.:BREJO GRANDE, O - Bairro: ZONA RURAL 

IBGE: 2314102 Cor: PARDA Mãe: ARLETE SOARES DOS SANTOS 

TeIefone:( ) - ' Celular:(88) 9779-2799 

Civi l : SOLTEIRO(A) CEP:62300-000 

Cidade: V ICOSA DO CEARA/CE 

Pai: SILAS RIBEIRO DOS SANTOS 

Clinica: CIRURGIA GERAL Documento: 5040 - KASSIANO CAETANO NOGUEIRA 

Responsável: JOSE RIBEIRO DOS SANTOS - O MESMO _Temp.:°c 

ProcCT^Senros 

Peso: Kg P.A. 

13/08/2016 20:37 0301060061 ATENDIMENTO DE URGENClA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 225225 
[ ]Sem [_X [Vermelho - Emergência [ ]Amarelo - Urgente [ {Verde - Pouco Urgente [ jAzul - Não Urgente 

Q u e i x a p r i n c i p a l : CORTE NA MAO E ESCORIAÇÕES 

E x a m e c l i n i c o / f i s i c o : 

jZA./' j u . y 

D i a g n o s t i c o p r o v á v e l : 

M e d i c a ç ã o : 
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Procedimentos/exames realizados: í iyUvj&J' ^ ^-A^ "P .-ÂyÒjy-Ay-- Ass. Técnice' 
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Responsáve 5040 - KASSIANO CAETANO NOGUEIRA 
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Instituto de 
Gestão e 
HumanIzaçãff - - nmm « 

Hospital .Regional Justino Luz T Pça. Dr. /Xotenor Neiva, 184/CEP: 64.601-391 - Picos-PI 

RECEITUÁRIO 
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Declaração do Proprietário do Veículo 
ojfs-s^ffaüp 

Eu.Ç ̂ ÍÁE dô l̂E Am 

domicílio 

RG n°-^MG3l-55 data de expedição 091 O^l(^0 , 

Órgão e õ f I P £ . portador do CPF n° S S B . M ^ i . 1 com 

na cidade de H A € W Í O J A . "YTQ , no Estado de 

L O L , , onde^ resido na (Rua/Avenida/Estrada) 

RuCL «2 cig, bieO-e^MLwa ,n° 5~£W 
complemento G & L ^ g T ^ declaro, sob as penas da Lei, que o veículo abaixo 

mencionado é(era) de minha propriedade-na data do acidente ocorrido com a 

ví t imá^bexZ. K l L g Z i W j g ) ^ S ^ ^ ^ ^ C g . cujo o condutor era 

'PPĥsz RvIoaitA^ cjfos "a^x/for � 
Veículo: ( 3 l y \ A A L - \ A ^ 6 u ) V L ^ J 4 _ -
Modelo: G + Í U l A . J ^ g L ^ % Y^AGiS 
Ano: &g0 ) 

Placa: T^TG ' O ^ U \ 
Chassi: V ^ 
Data do Acidente: _ A 3 - 0 9 - ^ j : G 
Local e Data: 

?/?7rx f?fr?\ (7^ V?5v 
Assinatura do Declarante 
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Assinatura do Condutor ( caso seia um terceiro que não a vítima reclamante do sinistro ) r o 
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DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

F^ffffMederBsIdéncla 

"GOAjtò 

RG n 9 0 5 % g í % 6 2 , data de expediçãovJ^ / O g / ó r g ã o j g g f Í M 

CPF ng lFB- ) ' - l i ' ^ ^ - 5(!79^' '^^venho perante a este instrumento declarar que não 

possuo compirovante de endereço em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido 

no endereço abaixo descrito seguindo, èm anexo, documento comprobatório em nome 

de terceiro: 

Logradouro 
(Rua/Avenida/Praça) f?ucx dal^actade 
Número a^A-A 
Apto / Complemento QL%^ /) 
Bairro 6-:G.rC/l/VLÓ ÜQ^Wv/) 
Cidade 'V-oJti/w è\ 
Estado % . 

CEP ^^.^(^^^-'^(^O 
Telefone de Contato 

E-mail 

GD 
C Z 
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Por ser verdade, firmo-me. 

Local e Data 

Assinatura do Declarante 

!%í^{)^(/L-lf^ ^^^á^-í^ 

y^S^ CARTÕ::;iO 7" OFÍCIO PETROUfl.X - Pi; - RP.̂ SII. . 
V , 'í/.- AiK. ÜI" fw/iondo Meno;c3 de 00.15, / I8 Coii!:o - (8/) I 0J5/ ^ 

,Ç!!llo_M.'acLqAQnto5.ailY!)ir<í_i.^«.fiUA : 

-Reconheço-potV3emelhança^a . í i r oa - ihd i eada -de 
y . y - y -^;-'.-íljbSE;RÍBElRÔ.DOS- aAlító 
Petrolina.z^^de seteiabcO'de 201^._ .-̂  , 

�Oíátónííiííe7bnIm'o'G;''-áítLlBa';^!;scíevente 
- verdade � 
. . y \ y Z : & o l : . - . - R?, 3,26. -TAXAS:,RS .1,10' 
,3feloyfc074M2.ura082^ - , ' j ' ' 
/Rec^heci^o por': an tô i j lo i í s 10Í21:26 

^^á^"^''''"^"^'^ 
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" ~ � " ' Tarifa Socisl de Energia Elétrica: Cdada pela Lell 0.438, dc 26/04/02 y% 

.. j r' ##mBgmmmkii;i;ia@«eyt!̂  
y Cornpsnhla EnefCOtlca de Pemambuco 

� Av, Joao de BafToa.in. Boa Vista. RedfB, Pemambuco-CEP 5005O-902 
Grupo Weoenefpà, .�CNPJ>10,835.932/0O01-€8i In3c.Esl.0005943.931www.celpe.com.br 

DADOS o p CLIENTE 
- M W L E N E DIAS-DE MENEZES GUERRA 

ENDEREÇO OA UNIDADE CONSUMIDORA 
RUA-DA P IEDADE 284 A " " ' " " ' 

j _ 
; CPF, I83 ,6 ,11 i294a:2 '< / i f - C , / , 

�CLASSIFICAÇÃO -' . 
, , 81 RESIDENCIAL- - : 
1 RESIDENCIAL' 
i -:MoilllIâsico -

. .GERCINO COELHO/PETROLINA 
' PETROLINA PE 
.56306-240 

r " — " í — 

«a4»=f«̂ 'W#=6üíâ ampewEKiU'''̂  
I mmmmmMm»Kma<E^^ ...$C23F% t̂a_c, 
i Consumo Ativú(líWh) 
; Contribuição Iluminação P ü D I l c a ' 
; ICMS SuBvençao-CDE.NF D01437239.13/Oa/lB 

! Mullaporatraso.NFOOI43723B-13/06/16 

Juros por,atrasO-NFDDt43723S. 13/06/16. 

, Pagamanlo IniemjpçâoEpenolas-f ' : 

QUANTIDAOE 

135.0000000 

PREÇO (RS) 

0,63125806 

VALOR (RS) 

85,21 
5.95 
1.34 
3.67 
1,18 

-2.20 

TOTAL DAFATURA ' ' ' " ' . - 95 05 

#Bmmwdw#wwma!Émá*̂ ^ 
MEDIOOR 

la-iosm 
FUNÇÃO 

ANTERIOR 

OATA LEITURA DATA LEITURA 
t r O E CONSTANTE CONSUMO (kWh) 

#Emg@#!B0̂ #Ba KBsn̂ sesa&zsassrz 
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AOOlS 1.7. ZU 

(HKà 

VALOR DO 
CALCULO IMPOSTO Oar ftf I oda Enar (Jii 

ICMB »s5l 2Í.0O 21,30 T(UI»fTU*»l0 1,17 1.37 

Pl» g$.3i 0,S3 0.16 Dl«trlb(jlf lo(C«lp«> - lÔ.tó 2',i> 

COPINS Enci roo iSsTMl* ! * 

JMtí. u,n t n 
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w«M0WB#mmimiHmmmmm^ 
7D7C.4B51.42BF 1E7B 2B82 7A50.4E63.4BEÕ 

W # w d , W w 
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� b«iaef É etn vqof f �V«(d«.Hw*ritc<ina;6*t «m www.inte i . I»Y, ta- PeowTMto em ̂ i t a aara-( .UB ?%,/RBI 
í M W C E l . W l OD e i i O í I %< mflW 10 r r f t O ç t e t T é c o n ^ ã ^ q Z ^ ^ S ^ ^ S ^ S ^ I Ü ^ 
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.W4^.<,T^W;w3»^^ti : l .4: 'X7\i , ] . ,_:. .y.Tí(4,-T%^ 

C ^ t w i / ^ ó a B . n l u i i e g w w 

.(sz:=%z=z:%r.::az:B^^ 
i .==a ;2g=&:^z ta±^^ 

A s conocf le i«(a i t CM 
í i t C ^ i f t ú l J i é a J i i i k i f ^ i S B . 
414/2010),twil M , pf o d l M , 
&a(-.-iqospí«ctMio(el(tU9s»e ' 
òneortf am É dspoüf 40, pat a 
consUt.MTircssâsmladaiâa 
H « - ^ « r i 3 e no ate 
w w w xcise r o m i r 

C.̂ Ŝ 9̂̂ '̂'̂ y'̂ '̂̂ V̂ -̂ '̂ >A P îl̂ EARU^çÔKZ yy 
(XHMxm 

TKtfEVntAL « u u NOMINAL (V) 

OK «# .,«5 t.ei 1932 MO 
2A1 3.30 6Si 13,20 

DKC <.5õ 2.77 (ita OjOO 

í y P : j . . :J^'yR'8P£^HoAo^ 

l#f##DCRl &í5£*.V«ta»(í3E««90(l6l i ioooSi«B»eaatttí /««ç*a»Rl?Ô.4? 

CONTA CONTRATO TOTAL A PAGAR DATADE VEMCIMENTp ^ TOTAL A PAGAR g U ) 

l^^^:jy.o^w^lp\ |2?ÍÇf8/2líS1S1 WM^^j^^': rJJPQB^Q^ 
t/c % -iülj „ , ... ,.̂ 7,-w.' I " -.�^-'íiir-fp :-í-'-'!í--i.-,^iUj K-?' ", ?:f _ . . �: -1 ^ ' � 

83860000000-0 95060011004-8 00671984310-2 05079874133-0 



DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE LAUDO DO IML 
Certidão da Inexlslônda da IML 

E u _ l 0 5 C S S ^ ^ 4 o 3 \ V ^ p d O ^ ZP / i i l / LA ' ^ y ^ , portador da carteira de 

dentidade n9C>5'9^á. S ' ^ i ^ J S e ip&«ito na CP|/MF sob o r^PKB-^-Á^O -^ÚT-~rÈ^. 

res iden tee .domicilgdo na PT U a c J X - A ^ i S c t O O e Õ S ^ - ^ , 

Cidade I A O 4> L Estado " ^ < ^ , declaro, sob as penas da lei, que 

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de 

indenização do Seguro DPVAT (Lei nS 6.194/74), uma vez que: 
a 

( ) Não há estabelecimento do IML no município da minha residência; ou 

O estabelecimento do IML localizado no Município em que resido não realiza perícias para fins de 

prova do Seguro DPVAT; ou 

( ) O estabelecimento do IML localizado no Município em que resido realiza perícias com prazo 

superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido; 

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenização do Seguro DPVAT, para a cobertura de 

invalidez permanente causada diretamente por veículo automotor de via terrestre, solicito que esta declaração 

permita o prosseguimento a-análise da minha documentação sem a apresentação do laudo do Instituto Médico 

Legal-lML, concordando, desde já, em me submeter à perícia médica às custas da Seguradora Líder DPVAT para a 

correta avaliação da existência e aferição do grau da lesão, ou lesões, para os fins do §15 do art. 3^ da Lei n9 

6.194/74. 

Declaro ainda estar ciente de que a autorização para a realização dessa perícia não significa prévia 

concordância com a futura avaliação médica ou renúncia ao direito de irnpugná-la, caso discorde do seu 

conteúdo. ' -
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^^-i-cw^/i/u^-^ «^-Og"'^^^ 
Local e data 

C \ H l O « . 0 -V O l - 1 a O - PETROUNA � W; � BRASII. . i 
%̂ Av. W F t ímondoMono iO id f i Góiis. 718 - Ctíiil/í» (a/ í ?s A 1 

�^V/j^ ,Cóli<jJM«'iq..SQ£ii93j)li^jía_:jAii.!-iiA �/( 

l^'..{teconhei;o por . i eae lhança .a firma indicad 
i l ' ' / y - / �' y � ' y y - ^ y , / . JosE^'Rí8ÉiRO'.D,of y* 
f " ' Petxolinã,^5^dé se ténbtoíde 2016. . - ' ^ ^ ^ 
W (;-Antóníé(íe7oniBo'G.'íié ' i í i a y ^ 
g ; ' v , r d » d e / % ) ' . : - < y j '̂ 

. \ í ^ a o l . . : RS..3,26.,.,TAXA8:..RS-1,.10; Tota 
U":sél»-,O074,922 .ECD0e?0r6p2.JI355^� . ' > � 
i^HT^Re^ònhe^ido por^ antomo % 10:21:2 ? " 
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Assinatura do declarante 

conforme documento de identificação 
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M l N i S T É R I O D A J U S T I Ç A 
departamentp de Policia Rodoviária Federal 
Sistema d i Informações Operacionais 
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO 

OCORRÊNCIA: 

* STATUS DA 

83489735 

r9n4n«S67 
da 

|0.A.Dg;g<^g#pW^!l^2^^ 
Í:-ál%3;WÍL^%hQL;M&;;#láBm^ ^r-l 

PRF; 11655.188 - SARAH TIMOTHEO FIGUEIREDO 

Munic íp io /UF: | SANTO ANTONIO DE LISBOÃ/PI 

Fase do d ia : 1 Plena noite | Cond i ções da P is ta : 

Data/Hora d 7 A c i d e n t e ' ( h o r a local ) : f i m ^ E ^ E l ô T — | B R : |020 | KM: ^ 

T ipo de Ac iden te : | ColisSo traseira 
Sent ido da Via: | Crescente 

Seca ] Res t r i ções de V is lb i l ldade: |ou t ros 

Nào 

Não 

Sina l ização existente: |Horizontal 

Houve danos ao pat r imôn io da Un ião? 

Houve so l ic i tação dã períc ia? 

A períc ia compareceu ao local do s in i s t ro? 

DESCRIÇÃO DOS DANOS AO PATRIMÔNIO DA U N IA O: 

Sina l ização l um inosa : | Inexistente 
" " I c o n d i ç ã o me teo ro lóg i ca : |Ceu Claro 

Nâo 

Data e horá r io da so l i c i tação : 

Data e horá r io do 

Houve danos ao pat r imônio de te rce i ros? [Não | 

D E S C R I Ç Ã O D O S D A N O S A O P A T R I M Ô N I O DE T E R C E I R O S : ~1 
Houve danos ao ambiente? |Não \ 

DESCRIÇÃO DOS DANOS AO AMBIENTE: 

| c # # . : # A % ; P A (%QJ)^^^ �"�-�Z' / :z:J: . . -

Uso do So lo : | Urbano | T ipo de Loca l i dade : |Não edificada 

Existe acoátanTentB? [ Ü ^ T l Estado dè C o n s e r v a ç ã o : [ B Õ Í ^ 
I Há desnivel?|NÍÕ | É pavimentado?fsím | Largura (m): \ 2l2 

Possu i defensa? | Não exisle | Possu i me io - f i o? [Nãoexiste ] Possu i sar je ta? [Não existe 

Exis te cante i ro central? |Não ] Es tado de C o n s e r v a ç ã o : | 

Obs tácu lo ao Cruzamento: | Não informado 

~~| Largura (m) : [õ | T ipo de inc l inação: 

] Es tado de C o n s e r v a ç ã o d o O b s t á c u l o : | 

Faixa de Domín io - Estado de Conse rvação : [Bom Ocupação : [Lavoura 

Penfi l : [Em;nl-vel 

Cerca: | Não existe . , 

Tipo de Pavimento: [Asfalto,-

Superlargura- [Não | Largura da Pista (m): \7 

TEXTO DESCRITIVO DA CONDIÇÃO DA RODOVIA: 

Pista de Ro lamen to � Es tado de Conse rvação : [Bum T i p o : I Dupla | Qtd . de Faixas: | 2 K j I 

1 T raçado : [Rela Curva Ver t i ca l : |Não Exisle 

Es t re i tamento : | t^ão Existe 

\ 

Supere levação: & 4 ã o 

^ 
^ 

^ 

I 
1 
fi 
Ic: « 

^ 

CARTÓRIO í= OF ÍC IO - i'irCí?Ol.lM/\ - Pi' - B-') -VSIL 
V P Í ? A»- ' " 'F« l ic in<lo Monoíes d« c-«.;5, / l O - C o n l m <B7) ; 161-0:..5/ 

^ ' i ' y &ülioJMad^L.smU<Mabüma_:jAgjiLiÃ 

' ' C e c t t f t c ó . (]ueVe3tí 'cóp'tã/ê'rep^ 
' íoi jf ipresentada ' : ' ^ ' 

y'::''.4<:õ^-"-::^' 
' Petroi.inaíyflfi/09/2016 

' 
^ Emol-. : 'RS'-2.í79 , T3NR-RS \fl,'62 
'An's Valécia Brito Coimbra 
�.pM«22̂:ÓE9J!B2'01602'.-04498','x-̂.;!-
Autenticado' porí 'valeVia:is''í l.:.Í8T39 
co-=d#«Miodigo^«m:g«@j!najaitAdncmd ' y ' 

s 
C3 

a 



ma*"' 
OCORRÊNCIA  

Comunicação  

STATUS DA OCORRÊNCIA 

83489735 
C2040567 
Encerrada 

. „ ' . V J - . ! � . ' ( . a r " . 

bi»e!(W^#Mw*WKaA'a0'^ - � r * " * ' 
'^^'.^'^(M^^ 

Local Desfeito 

� ^Dar 

s a a ^ K i i a ^ m ^ i a ^ ^ ^ ^ ^ " 

L E G E 

Aulomóvel 

j g v> Veiculo Trotor 

«: Pedestro 

p Ponto B 

p Ponto P 

^ Ponto C 

I D> ônibus 
Animal 

I t ^ C a p o l a g e m 

I j j j J ^ Caminhão 

Tombamento 

[ g ] Incôndlo 

j ^ ; Local da colisão 

Marcha à ré 

j 3 Placa de Trânsito 

N D A 

m/ 
Á 
A 

L!^ 

L_ 
eíte> 

Conjugado 

Objeto Fixo 

Ponto A* 

Ponto A 

.Antes da Colisão 

- Marca de Frenagum 

Velcuio Ausente 

Reboque/Semi-reboque 

Triângulo de Amarração 

Velcuio de 2 ou 3 rodas 

Marcha à Irente 

. Patinagem ou Derrapagem 

. Depois da Colisão 

Piaul 

Ceará 

VEÍCULO PI 

n 

Latitude do Ponto C: \ 

Referência do Ponto A/A': 

Distância AB (m): | ! 
Distância AC (m); 

DISTÂNCIA P1-A (m) 

Longitude do Ponto C: | 

— ~ | Referência do Ponto B: 

I Distância BC (m): | 

DISTÂNCIA Pl-B (m) P2 

1 n n 
DISTÂNCIA P2.A (m) D I S T Â j 4 C I A P 2 ^ ^ 

1 r 

gggg^^^^^^^^^^^ 
3 
tr-l 

1 
(Z.̂ HfôMio » oíucio - pi!r!;oi.iM.'\ - Pi; - ã.if.A.sii. ... .» . 

^ ^ ^ ^ Av. |)r̂  r-o/Moiidof^GnoresdB cióos,/lli � Conlfo 5i6t-0.',S7 ' i 

�Wií// í:.slÍ3.MãúSà.S-riiilasS).li:(aus}-j:.íA-íBÁA y /< 

ga: 
I V 
jOR-

<cectí-f íco\^qúe' está 'cóp*ia'^é^re^cod'uç4'o'' 
fo i>-p- resentadaí - ' y " y J - - ' ' . fM 

' < ' ' ' ' y < : ' ' ^ / ' 
, . P e t r b l l M ^ 4 ' 0 . 9 / 2 0 ; 1 6 . En^-.taat?% ' 

^ ' � íó i , . - :^R9-2'W i : /- 'c isSiÃÍ- �lí,'62í tERC: 
'An i l : V a l é r i a B r i t o Co'inbra'Rocha 
00-lá922 íNEZ0B2.ÒiS02.04«4'-:--_.:^ 
' A u t e n t i c a d o "por: va le r ia ; ;â3 l i : 49> 

f j N < * i ^ a m « r i n f f l ^ j H j l e m r í f t y f j n \ f i r ^ * ' B r i ^ y * t r l _ . f 

I 

r o 

V E R I F I C A Ç A O D E A 
„ , c . T , r , n A D E N A I N T E R N E T : h t t p : / / w w w.dprt.g ov.br 

DATA/HORA DA EXPEDIÇÃO: 

NÜMERO DE CONTROLE: 

19/08/2016 09:35:31 
475d8e24ff5ad40c 

� somente possuem valor legal as ocorrências em que 
o status seja "ENCERRADA" 
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M I N I S T É R I O D A J U S T I Ç A 
Departamento de Policia Rodoviária Federal 
Sistema de Informações Operacionais 
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÃNSITO 

OCORRÊNCIA: 

Comunicação: 

STATUS DA OCORRÊNCIA: 

83489735 
C2040567 
Encerrada 

.. ,...^v...^^-í{.,,^'^.iU^4Vt.^.v jL4t.'t^..:^#5m!^.M:'.^^*í%B(^^^;^W^ 
, ; ^ g ^ k # i â ã ^ # g i ^ M g g ^ ^ | g g 0 5 , 8 3 ^ 7 8 3 y 7 1 9 |Renavam: |01045724260 
Placa:fpJE-09ii I S e q u e n c l a l ^ l y i IDescr ição: 

Marca/Modelo: J' 

Ocupan tes : f l [Espécie: | Especial 

[Co r l c iNZA 1 A n o : f ^ õ T O r i p o : IC_arT^ ^ E m p l a c a m e n t o : ^ E M A N S O / B A " 

ICategor ia : [Particular 

Propr ie tár io : | CLEIDE RQSA DA SILVA 
1 CPF /CNPJ : 1933.481.184-68 

Endereço : | RUA 2 DE NOVEMBRO 05000 QUADRA 10 

Munic ip io /UF: | 

Celu lar : j 

COMBINAÇÃO DE VElCULO DE C A R G A 

Placa \}v.[jjj_____pjp/3''i^yy 
Or igem: | T A U / V C E - BRASIL 

I C I R Í C . U N S T A N C I A ' D O V<EICULU- «I. 

r ^ .vjsc Zk. -k ̂  V ' 

ICEP : 147.200-000 

i T e i e f o n e s : 

Placa U3: I p i a c a U4: 

i D e s t i n o : IPETROLINA/PE - BRASIL I 

Manobra do Velcu lo no Ac iden te : [Seguia fluxo 

Col isão com Objeto F ixo: | Não Houve ' 

Marcas de Frenagem (m): |o.o I Es tado dos Pneus : [ i o m 

Descr ição do Reco lh imento : | 

|P#3^S55B@^iS^ZZ^^^W.: 
Carregamento : 

I sa ída de P i s t % ? f s ; ^ Do r rapagem? Í ^ ^ C a p o t a g e m ? [ s i ; ^ T o m b a m e n t o ? g o _ 

Co l i são c o m Obje to Móve l : | Outro veiculo 
I l ncênd io? | Não 

> s 

Houve De r ramamen to de Carga?[Não | Ex tensão dos Danos . 
1 Moeda: |Reai-R$ 

R$0,Òo| P r o d u t o Per igoso 
V a l o r T o t a l da Carga: 

Descrição da CargaT , ... 

k W M : N ' r N 4 ^ . A M Í K N ^ ) ( o ; ! p ! 6 à : ^ g ! ! 2 ^ ^ 
r 7 - , j . t - : j — L . a _ i — — . « . ^ . . ^ _ _ . - — ^ _ . ..n - . . A II i.-,^oit. r 
T ipo de Receptor: 

s 
i Datã/Hora da Recepção (hora loca l ) : I Mo t i vo : 

Responsável pela Recepção: 

Documento do Responsável: | 

Munlcíplo/UF: \ 

53 

" [Descr ição do E n c a m i n h a m e n t o 

aL^eg.?^^ p p i r a j ^ ^ g g F v g P ã ^ ^ ^ S ^ E 
IDescr ição 

ICor: 

Placa:Ixxx-oooo "[Seqüencial : Iv2  

Marca/Modelo: [~  

Ocupan tes : | l Espécie:[Carga 

IRenavam: 

^Categor ia : 

E m p l a c a m e n t o : |PlCOS/Pl 

" ^ C P F / C N P J : 1000.000.000-00 

n 
§ 

Propr ie tár io : [NÃOIDENTIFICADO" ' " ' ' ' | c E p : � | " ~ T 

Endereço: I [Te le fones : f ' SS 
Munic ip io /UF: | . , i 

Celular: \ ' g 

™ : : u : \ i IP,.C.U.I - i - ^ u . , 
Origem: [BRÃSÍÍT 

i D e s t i n o : [BRASIL 

^ , g g 4 j : N S . : G A ; ^ ; U A - ; p % 4 m f a ^ % ^ ? ^ ^ 

Manobra do Veiculo no Ac iden te : [Seguia fluxo 

Col isão c o m Objeto F ixo: | Não Houve 

Marcas de Frenagem (m): [ÕÕ 

Descr ição do Reco lh imento : 

|9^J5^5Z5ZLJ£Í^5^^^CZÍ,-21I 

Carregamento : 

Saída de P i s t a ? [ ^ D e r r a p a g e m ? f N ^ C a p o t a g e m ? f ^ Í ã o l T o m b a m e n t o ? | N Í 7 

1 Co l i são c o m Obje to Móve l : | Outro veiculo 
Incênd io? ! Não 

] Es tado dos Pneus : [Não Há 1 

Valor Tota l da Carga: | 

Descr ição da Carga j 

jEN.C ANTI N H A M E g ^ O D £ l V , l l í ; 

T ipo de Receptor: |^ 

Responsáve l pela Recepção: | 

Documen to do Responsáve l : | 

Munlc ip io /UF: j 

1 Houve De r ramamen to de C a r g a ? | N Í ^ [ Ex tensão dos D a n o s : ] 

RSO.OO [ P r o d u t o Per igoso : [ 

1 Moeda: |Real-R$ 

] Data/Hora da Recepção (hora local): \ 1 Mo t i vo : [ 

" p e s c r i ç ã o d o Encarq ia c-APTóiíio ?p OI ic i O � I' Í; rRouM A - PÍ: - es ASI L 
y % - p A».Hl" Fonia7KjoMt!nü,-e5dBr.õ=s./ I» � Cenlro (37) :-J61tKA7 

'^vi> ÇMiii.Maüfi.Sf3nlíisS)li:í.oiiíiyiAi>mÒ.. 

^íí: 'cect.Í f ico qiie >>ü'cép. lV *.-Mç.toi)uçÍo 
L 3-foi;apresentada-:'- > ' 

I 'éS^yy'1- . - y ^ y S - . '.y yy : �'.--.�-.�v. ' 
3 | - ' ' pé t ro ' l in4? 06/09/2016. E a ^ t é s f 

na' ''v&s/" . ' 
i % : ! á o l . ; .RS 2<19 T3NR :R5" 0;.62,. ' 
i Í^Ánã' Valéria Br i to Coinbra- RocKa' 

VERIF ICAÇAO DE A U T E N T I C I D A D E NA I N T E R N E T : h . . p : / / w ^ ^ i n g 2 2 . ^ ^ ^ ^ ^ 
DATA/HORA DA EXPEDIÇÃO: 

NÚMERO DE CONTROLE: 

19/08/2016 09:35:31 

475d8e24ff5ad40c 

� Somente possuem valor legal as ocorrências em que o slatus seja "ENCERRADA" 
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l̂̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ iî iB^̂ ^̂ ^̂ ^ 
^ ^ ^ ^ ^ ^ i ^ ^ ^ ^ C ^ T ^ O ^ T ^ ^ ^ 

OCORRÊNCIA:  

Comunicação:  

STATUS DA OCORRÊNCIA: 

83489735 
C2040567 
Encerrada 

e m ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ Z 
Ve icu lo : |v i /PJE-09i l ' 

':r:':::i^^^BP^^^^^!í^^^'^^^^ 
Nome do Pal: [SILAS RIBEIRO DOS SANTOS _ 
Nome da Mae:| ARLETE SOARES DOS SAN I Ub 

: B ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ : : ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ 

^ 

[ C E P : 

^ . ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ Munic íp io /UF: | PETROLINA/PE 

Grau de Inst rução: [ Médio 

ICelular: '(BB) 997792799 

Natura l idade: [VITQRIA/ES 

CPF: 1737.128.507-78 

1 Nac iona l i dade : [BRASIL 

D o c u m e n t o de Iden t i f i cação : |059268813 

Or igem: [ T A U A / C E - BRÃSIL 

Es tado Físico: [Lesões Leves 

Existe Declaração em Anexo? [Não 

Transc r i ção da Declaração: 

^ D e s t i n o : |PETROLlNAyPE - BRASIL 

1 .Ocupação P r l n ç i p a l i I ç Õ M É R Ç Í ^ ^ 

l O r g ã o E x p e d i d o r : [sSP /RJ 

Condu to r é Habi l i tado? | Sim 

Val idade CNH:|22/11/2016 _ 

Per tences : | 
In fo rmações Complementares : 

ICategoria CNH: [B 

Pais CNH: | JPJ 

]Reg i s t r o CNH: [02055250725/CE 

IDormia?[Não ] K m P e r c o r r i d o s : 

[Pr imei ra Habi l i tação: 125/10/1996 

~~\ Horas D i r ig indo : 100:04" m 1 

l i u i l i i a v " - " ' ^ w w . . . , . ; — . ,., — 

NkAlMr lNWWJI^ f - lü iaW^^o! ;^ ; )^^^ 
i S K W M l , , | „ „ 1 _ D 

?#g-I{':% 
. . j , ^ J Í f : 

§ � 
' / y ^ 

Tipo de Receptor: [Hospital 

Documen to do Responsáve l : | XXXXXX 

Munic íp io /UF: |PlCOS/PI 

Descr ição do 

iWíN^^ jpgwixg^. ü 
I "-y - " « " ' ^ " ^ - j - í f e > — . > . . o A \ * — - r t . ^ ^ ^ M - - ! ^ . ' 

Ve lcu lo : [v2/XXX-0000 

Nome/Apel ído: 

R o c p n n s á v e l pela Recepção: [NÃO I D E N T I F I C ^ n ; A U U r— — 
n Data/Hora da Recepção (hora locãl) : [^08/2016 21:00 

M o t i v o : ISocorro I 

Data de Nasc imento : 

Nome do Pai 

Nome da Mãe: 

Endereço : 

Munic ip io /UF 

Grau de Instrução 

Natura l idade: 

CPF: I 
Or igem 

Es tado Fis ico: j _ 
Exis te Declaração em Anexo? |Não | 

T ranscr i ção da Declaração: 

(Dest ino. , 

1 S o c o r r i d o pela P R F ? [ N Í ^ Usava C in to? [ignorado 
' t - i A i f i f ^ \ / A c t í n i 

m o , I ,y„u,..\v I Usava Capacete? |Não Aplicável' 

Havia Ves t i g i o de Inges tão de Á l coo l? j Ignorado 

" IHo ras D i r ig indo : [ignorado^ 

I , I , „ . . ' [Pr ime i ra Habi l i tação: 

CondutoréHabiíitado?]^^ [ 

Val idade CNH: | I Pa ísCNH;^ ! 1 

Pertences: [ � 

Informações Complementares: | ^. , ...-..:. �"- y ..--,� �y f y t ; :y"/ ��:, 
^ N.C.A MINH AM ,E j g O ^ O O ^ ^ ^ i g g - L y ^ " " ' ' - . - . � - ' �- � - ' . ' � -

T ipo de Receptor: | 

Documen to do Responsáve l : 

Munlc lp lo /UF: | 

Descr ição do 

" i R e s p o n s á v e l pela Recepção: 
1 Data/Hora d a Recepção (hora loca l ) : I 

Mo t i vo : 

c A í í rôrtici OFÍCIO - !')ir«oi.)NA - PK - sMASii 
i í È M A i . l i r H x n n K l o M c n o r o s d i l l ~ . 0 o s . / l a - C e n l m (87) :� i6 l-o:57 Q 

. . l r t ' . . . . y 
í i H V G e r t t f 

k I Íoi/Jipr 

."SálLg Jilsuia.S.Qniíi.5_£>li;t9ií 

níf-T-Gertifico^-quV^e^^^^^ 
Tresentada'.'' ' >" 

j M t r o Í ^ ^ ^ ^ 0 ; / 2 0 1 6 ' én^jtes 

V E R I F I C A Ç Ã O DE AUTENTI C I D A DE NA I N T E R N E T : h „ p : „ w w w . d p „ . ^ Y % : , ' j . ; 
� ' ^j-001í922-.DCr08201602.04493.-.-'.<.^ , , 

D A T A / H O R A D A E X P E D I Ç Ã O : 19/08/2016 09:35:31 M ^ á l ^ ^ ' " " ' ' 

N Ú M E R O D E C O N T R O L E : 475d8e24ff5ad40c ^ 

. somente possuem valor legal as ocorrências em que o status seja "ENCERRADA" 
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" M I N I S T É R I O D A J U S T I Ç A 
departamento de Polícia Rodoviária Federal 

OCORRÊNCIA: 

Comunicação: 

* STATUS DA OCORRÊNCIA: 

83489735 
C2040567 
EncerracJa 

_ g ^ s ^ S I ^ ^ õ ^ ^ ^ 
V e i c u l o : V I N " B O A T : 8 3 4 8 9 7 3 5 

ITeto 
I c a p ô 

I Painel corta f o g o 

I Painel d iantei ro 

«; Ouadro / Supor te do mo to r 

6 Lonqar ina Comple ta / Caixa de roda e s q 

, - ^ q . r i n n Pnr r ia l / Aven ta l e s q u e r d o 

Chass i porção diantei ra (ve icu los carga) 

q Pára-lama diante i ro esque rdo 

o I Suspensão diantei ra esquerda 

11 1 Coluna dianteira externa esquerda 

12 Coluna dianteira externa e es t ru tu ra e s q . 

13 Porta dianteira esquerda 

14 

15 

16 

T T 

~ l F 
19 I Porta traseira esquerda 

f c o l u n a central externa e es t ru tu ra e s q . 

20 Coluna traseira externa esquerda 

71 1 Coluna traseira externa e es t ru tu ra esqT 

22 I Lateral t raseira esquerda 

23 I Suspensão t raseira esquerda 

24 Tampa traseira 

"25 Painel Traseiro / a iv isor 

26 

30 

31 

Valor 

r-mxa de Roda t rase i ra e s q u e r d a 

A s s o a l h o por ta -ma las / A s s o a l h o 

Ca ixa de rodas t rase i ra d i r e i t a 

S im Não 

I nnna r lna t rase i ra d i re i ta 

Chass i po rção t rase i ra ( v e i c u l o s carga) 

32 Suspensão t rase i ra d i re i ta 

33 Latera l t rase i ra d i re i ta 

34 Co luna t rasei ra ex terna d i re i ta 

35 Co luna t rasei ra externa e es t r u tu ra d i re i ta 

36 Por ta t rase i ra d i re i ta 

37 Coluna cent ra l ex terna d i re i t a 

38 Co luna cent ra l ex terna e e s t r u t u r a d i re i ta 

43 

44 

45 
46 

Co luna d iante i ra externa d i re i ta 

rzniuna d iante i ra ex te rna e es t ru tu ra d i r e i t d 

Pára- lama d ian te i ro d i r e i t o 

Suspensão d iante i ra d i re i ta 

Lonaarina completa / Caixa de roda air/ 

Longar ina parc ia l / A v e n t a l d i re i to 

NA 

3 9 -

w 

a_ 

Snmr. de todos os pontos assinalados na coluna "SM^ 71 

gorv^n rin todos OS pontos assinalados na coluna^NA 
71 

[feãv 
I tem Descr ição do componen te 

51 

52 
53 
54 

Air Bag Motor is ta 

A i r Bag Passageiro 

Air Bag Lateral 

Local gravação VlN 

Pára-brisa 

V idros lateriais e/ou t rase i ros 

Faró is 

I an te rnas (d iante i ras , l a te ra i s , e/ou t rasei ras) 

S lM 

2 

.^^^�qLÃSSIFICAÇAO DP DANO P.O VE.IcÜLQ ,_ 

„ ' ' A s s i n a l e aba ixo o c a m p o que c o r r e s p o n d e ao dano do v e i c u l o 

§ = E E i = S = = ^ 
Observações : 

-S,M = Item danificado no acidente' NÃO = Item não daniíiwUu, y | ' 

u_ � � ^ � Ü S Í ^ ?^7,-', 
. . . . r . C A C . O OE . U T E . T . r . n . n , HA I N T E R N E T : h n p : , , » ^ ! : ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

' DATA/HORA DA EXPEDIÇÃO: 19/08/2016 09:35:31 'g^ÍjP^J^'>P^P^ J ^ y ' 

NÜMEROOECONTROLE:. 475d8e24ff5«d40c ^ á ^ ^ ^ g í L : : ' ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

. — ú^^-yT//JP/:/^td:h: WSSrr:;^^^^^^^ 
^ ^ K ' Q ^ ^ g ^ ^ Q , I ' I I " - n t l ' ' n ^ " " ^ ' ^ ' ' * -

�� somente possuem valor legal as ocorrências em que o status sela "ENCER lLõ« -



M I N I S T É R I O D A J U S T I Ç A  
Departamento de Polícia Rodoviária Federal  
Sistema de Informações Operacionais  
BOLETIM DE ACIDENTEDE TRANSITO 

OCORRÊNCIA  

Comunicação  

* STATUS DA OCORRÊNCIA 

83489735 
C2040567 
Encerrada 

Veicu lo 

^ . ^ ^ m ^ ^ E ^ ^ ^ ^ ^ T ^ ^ ^ ^ i M ^ ^ 

V2 
Placa: XXX-OOOO 

N" BOAT: 83489735 

USDine w n i oYuiiwg 

^ ^ ^ ^ ^ a r n s a -g = ^ = = ! = c S = ^ : -
carroçaria com o chassi. . — ^ 

M 

M: Item que Individualmente implica cm Dano de Média Monta. 

Hem que Individualmente Implica cm Dano de Grande Monta 
"mtENSNÃOiROmüÁVEig :..^.:!yg)e1?^-°^*^ 5.1?3=. 

19 Rodas/pneus 

Pára-brisa 

jmi. CANI ÓDIO �?:� oiiício - ,'.irfpoi.'NA - pt; - .«R.^Í-IL 
Í ' ' l í , r A». I V l-ünicindo Moiioros d l ! I-V>.1S, / l l l - Coniro - <0V) jaò l -O iS / 
S l g » <aaJM<:a5Aa'it.v.4aitYpim_:_:(/Mu:i.iÁ 

"/�/� 
. Wi%a'r%fiço'quej/esta 

"^'ioiyápreséntada':'' jZ^"- ./� y y / y / / / \ : 

TKty-i;:; ;íifçriY;' 

o r i g i n a l o u 

V 

2 j Faróis 

Lanternas (dianteiras, laterais, e/ou traseiras) 

\Y 

0'6/.g9/2qi6 EmÇteaf 

'"TSNR^RÍ'0^-62-' 

Sim 

25 Carenagens 

Não 

26 Lonas (siders) 

5E=r-=Er==ES:3: :=: 

°z=sg==ssaEL_ Observações: 

NA = Item que não foi possivel avaliar o dano (Não Avaliado) 

V E R I F I C A Ç Ã O D E A 
. . T F M T I C I D A D E N A I N T E R N E T : h 11 p : / / w « w . d p r l . 9 o v . b r 

DATA/HORA DA EXPEDIÇÃO: 

NÜMERO DE CONTROLE: 

19/08/2016 09:35:31 

475d8e24ff5ad40c 

� Somente possuem 
valor legal as oconências erp que o status seja "ENCERRAOA" 
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d^P^litlai^^Iil^a^e^-l 
OCORRÊNCIA:  

Comunicação:  

* STATUS DA OCORRÊNCIA: 

83489735 
C2040567 
Encerrada 

V E R . F . C A C A O DE A U T E N T I C I D A D E N A I N T E R N E T : -^^<> ^ ' ' l / l ^ l ^ ^ ^ l L l ^ ^ . ^ , . ^ ^ ^ 

r ' ' no o c n I (-foi;apresi 

A P f Ó H I O T- < ) F ' C I O - PCTROUMA - Pl: - 8BA.SIL v , ^ 
A» !» � ' f<» l i o i i doMonores<3e l««s , ' ! « Cenlíu (87) :J t l -0. iS7 . ' . 

& OlloJMgiia JiiMito-Oiiit-Oitfl^JABi^A ZZ 

DATA/HORA DA EXPEDIÇÃO: 

NÜMERO DE CONTROLE: 

19/08/2016 09:35:31 
475d8e24ff5ad40c 

^, CerYifÍco..quVV9M->6p1-V^':^ 
(-foi'apre5'entada'.^ i--

� somente possuem va.or lega. as ocorrências em que o status seja "ENCERRADA" 

jvrj;,'petrolina-? J!6̂ ^̂  

W '� KPJP '-' ���'- -
- S h r ó ô x : i ' RÇ-.^. »»� � TSHR.-RS ;Q;.62 , 

f pAná Valér ia Bri to CpiBbra Roc 
1OEÍ00.1Í922.EZK0.6201602,04490,: 

' Autenticado por: valecia-_*s-11;: 48; 
^�t*^ r �~ti � —toifyfT—1-—r*^h**''*****^ .-' 



ô 
Seguradora Líder � DPVAT 

AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO DEINDENIZAÇ "AulorizáçáTda pagamento 

[N » D 0 SINISTRO <^ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ] 

Este formulário deve ser preenchido exclusivamente cem (fmlw riO bmflctf riQ da Indenização do Seguro DPVAin|^nca«m(^dosd^2^^^ 
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o oreenciilmento em letra de forma e sem rasuras. para evitar atraso no recebimento da 
Indenização no barão. ( 

Eiilos^ ruI/yr.iiAo 

3menda-se^o preencimento 

19 *D^/6XUD5 ZÍM ,1^6 /oer /áfTE 
rSaS'^^^^^feg3a5ôoooüc:>uu. .»oV,s5»^<^ 
E : > ^ ^ J ^ k Í M ^ ^ ^ 0 C ^ m 7 ) ^ QUALIDADE DE BENEFICIÁRIO^ DO VALOR REFERENTE Â INDENIZAÇÃO / REEMBOLSO DO 

SEGURO DPVAT D A V f T I M ^ g g e K i b é ( ^ I Q d f e ^ " g g ^ EÕ 3 .AUTORIZO A SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO 

DPVAT A EFETUAR O CRÉDITO. DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES ABAIXO PRESTADAS. 

v. 
informações acerca da profissão e da Aixa de renda mensaL 

s 
Para evitar reprogramação de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados Bãa^fiSfaas. de forma alguma, ser apresentados 

� Conta salário e/oü benefído - nbs dòcümèntos aparecerem temios tais como: INSS ou PREVIDÊNCIA SOQAL ou Salário ou Fundonal. 

. Conta Empresarial - nos documentos aparecem temnostaiscomo: CNPJou ME, IWE(microempresa) ou LTDA 

� Conta conjunta quando o benefidário/vftima nâo for titular; 
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Rio de Janeiro, 27 de Março de 2017

Carta nº 10726012

a/c: JOSE RIBEIRO DOS SANTOS

Sinistro: 3160574277 ASL-1069622/16
Vitima:  JOSE RIBEIRO DOS SANTOS
Data Acidente: 13/08/2016
Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSÊNCIA DE COMPROVAÇÃO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, não recebemos a documentação complementar solicitada para
prosseguimento da análise do seu pedido de indenização DPVAT, nem qualquer
manifestação no sentido de que estivessem sendo tomadas providências para sua
obtenção.

Tendo em vista que a(s) pendência(s) indicadas não foi(ram) sanada(s), e não houve
qualquer nova manifestação sua nesse processo de sinistro por um período superior a 180
dias, informamos que a análise do seu pedido de indenização DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenização por falta de comprovação documental da cobertura para o sinistro.

A documentação original permanecerá arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por

procurador devidamente constituído para este fim, conforme instruções contidas em nosso

site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de dúvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por

meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 28 de Setembro de 2016

Carta n°: 9787641

A/C: JOSE RIBEIRO DOS SANTOS

Sinistro: 3160574277 ASL-1069622/16

Vitima: JOSE RIBEIRO DOS SANTOS

Data Acidente: 13/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 14/09/2016 a documentação relativa ao acidente ocorrido em 13/08/2016.
Realizada a análise preliminar, constatamos a necessidade de regularização ou complementação
da documentação e/ou informações, conforme descrevemos a seguir:

Esclarecemos que o prazo de regulação do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciará a partir do recebimento da documentação acima indicada, juntamente  com cópia da
presente correspondência, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAÇÃO de origem onde foi
realizada sua reclamação de sinistro.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito, o seu pedido de
indenização será negado por ausência de comprovação documental.

NÃO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTAÇÃO PARA COMPROVAR SEU DIREITO À INDENIZAÇÃO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Documentação médico-hospitalar não
conclusivo
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Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2016

Carta n°: 9768740

A/C: JOSE RIBEIRO DOS SANTOS

Sinistro: 3160574277 ASL-1069622/16

Vitima: JOSE RIBEIRO DOS SANTOS

Data Acidente: 13/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO

Prezado(a) Senhor(a),

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

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

Para fazer a consulta, tenha em mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário. Ao digitar
qualquer um desses números no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, não utilize barras, pontos
ou traços.

Outras informações importantes sobre o seu pedido de indenização:

· O prazo para recebimento da indenização é de até 30 dias. Durante a análise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informações complementares.

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

· O Valor da garantia é de R$ 13.500,00 para a Natureza Morte, até R$ 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesão sofrida e, na forma da lei, pode alcançar o limite
máximo de R$ 13.500,00.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados à SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAÇÃO
de origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

JOSE RIBEIRO DOS SANTOS BRADESCO AUTO/RE
COMPANHIA DE SEG

3160574277 Santo Antônio de Lisboa Invalidez Permanente

13/08/2016Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 28/09/2016

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DE 3º E 4º METACARPOS DA MÃO ESQUERDA

NÃO DEFINDO

Não definido

Observações:

Documentos
complementares:

SINISTRO INDEFINIDO, COM MENOS DE 60 DIAS, SEM PROGNÓSTICO.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

Nome do médico:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

VISÃO MÉDICA LTDA

JORGE ALBERTO C DE SOUZA

52.37730-0

UF do CRM do médico: RJ



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 

Ooss-

íder dos 
'o DPVAT 

IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO 

ASL-106g622/16 
Vítima: JOSE RIBEIRO DOS SANTOS 

CPF: 737.128.507-78 

DOCUMENTOS ENTREGUES 

CPF áe: Próprio 
DatadoAcidente: 13/08/2016 . . 

Titular do CPF: JOSE RIBEIRO DOS SÀNTOS 

Sin is t ro 

Boletim de ocorrência 
Declaração de Inexistência de IML 
Declaração do Proprietário do Veículo 
Documentação médico-hospitalar ' 
Documentos de identificação 
DUT ' : 
Outros 

JOSE RIBEIRO DOS SANTOS : 7 3 7 . 1 2 8 . 5 0 7 - 7 8 

Autorização de pagamento 
Comprovante de residência 

ATENCAO: ' . 

- O prazo para o pagamen to da inden ização é de 3 0 d ias, çon tados a pa r t i r da en t rega da documen tação 
comp le ta . Para a c o m p a n h a r o processo de aná l i se do pedido de inden ização , acesse w w w . d p v a t s e g u r o . c o m . b r ou 
l igue 0 8 0 0 - 0 2 2 1 2 0 4 , . � 

- A inden ização por inva l idez p e r m a n e n t e é de a té R$ 1 3 . 5 0 0 , 0 0 . Esse v a l o r va r i a c o n f o r m e a grav idade das-
sequelas e de acordo c o m a tabela de segu ro p rev is ta na le i 6 1 9 4 . / 7 4 . 

Documentação recebida s e m con fe rênc ia . 

Por tador da documen taçã o e n t r e g u e Responsável pe lo r e c e b i m e n t o na seguradora 

Data: 15/09/2016 
Nome: JOSE RIBEIRO DOS SANTOS 

CPF/CNPJ: 737.128.507-78 

Data: 15/09/2016 
Nome: SERGIO MONTEIRO MACHADO 

CPF:'908.004.947-68 

JOSE RIBEIRO DOS SANTOS SERGIO MONTEIRO MACHADO 
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Av. Paulo Afonso, 01-Alto da Maravilha - Tel.: (74) 3613-8888 / fax; ( m ; o loo-oooo 
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HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LÜZ 

PRAÇA NATENOR NEIVA, 

BOMBA,PlCOS/PI - 64601-391 

jHOSmSlGWKttCNPJ: 06 .553.564/0102-81 

g JUSTINO LUZ (gg) 3422-1314 - (89) 3422-1314 

Ficha de Atendimento (Pronto Socorro) 
Atendimento:P0348775 Registro:352369 

Data: 1 3 / 0 8 / ? m f i Hora: 20:37:00 

Funcionário: DENILDO Tipo:CONSULTA 

Sexo: MASCULINO 

SUS S e n h a 

JOSE RIBEIRO DOS SANTOS CPF: - RG: - SUS: 898003043695684 

Nasc: 08/03/1962 � Idade: 54 ANOS,5 MESES,5 DIAS Profissão: 

End.:BREJO GRANDE, O - Bairro: ZONA RURAL 

IBGE: 2314102 Cor: PARDA Mãe: ARLETE SOARES DOS SANTOS 

TeIefone:( ) - ' Celular:(88) 9779-2799 

Civi l : SOLTEIRO(A) CEP:62300-000 

Cidade: V ICOSA DO CEARA/CE 

Pai: SILAS RIBEIRO DOS SANTOS 

Clinica: CIRURGIA GERAL Documento: 5040 - KASSIANO CAETANO NOGUEIRA 

Responsável: JOSE RIBEIRO DOS SANTOS - O MESMO _Temp.:°c 

ProcCT^Senros 

Peso: Kg P.A. 

13/08/2016 20:37 0301060061 ATENDIMENTO DE URGENClA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 225225 
[ ]Sem [_X [Vermelho - Emergência [ ]Amarelo - Urgente [ {Verde - Pouco Urgente [ jAzul - Não Urgente 

Q u e i x a p r i n c i p a l : CORTE NA MAO E ESCORIAÇÕES 

E x a m e c l i n i c o / f i s i c o : 
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