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£ Sr. JOSE RIBEIRC DOE SANTOS foi
brauma em mdo esquerda no dia 13/08/2016 onde
spraesentou fratura de 2° e 4° metacarpo, tratado

com limpeza e imobi lizacao.  — - -

vitima de

s
STOSDE ALEN

DR ROBERTQ
M - CRY

LCEPRDOOG00D ~ 21311 9007260041 3 - 1600 ¥30ET BHOGRINGIS




HOSPITAL REGIONAL JUSTIND LUZ Ficha de Atendimerito {Pronto Socorra)
P PRACA NATENOR NEIWA, Atendimento: POJAEF? S Registro: 352369
‘ i 3 ROMBA, FIE05/PI - 64601391 Data: 1340 Hora: 20:3%:040
e i aand CIP]: 06.553. SE4/0102-81 : “Funcignaria: DEMILGO Tipot CONSULTA

Hie LUI(BEI} 3422-1314 - (83 3422-1314 Sexa: MASCULIND
Senha 6 SUS

{PF. - RG: - 5U5; B38003043655684

JOSE RIBEIR(Q DOS5 SANTOS
Civil: SOLTEIRD{A] CEF:&2300-000

Masc.: QBf03/1962 - Idade: 54 ANDS,S MESES,S DIAS  Profissdo:

End.:BRE}D GRANDE, O - Bairra: ZOMA RURAL Cidade; WIC0OSA DD CEARASCE
IBGE: 2314102 Cor: PARDA Mae:r ARLETE SOARES DG5S SANTOS Pai: STLAS RIBEIRD DOS SANTOS
Telefoned §} - Celular:(88) &7 78-2709

Clinica: CIRUARGTA GERAL Documentz: 5040 - KASSIANO CAETAMNCG NOGLEIRA

Responsavel: J05E RIBEIRG DOS SANTOS - O MESMO Tentp.:®c Peso; K P.A.:

Prucm‘r%s

13/08/2016 20:37 D30L0RE00B1 ATENDIMENTOD DE URGEMCIA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA
Sam [ X]varmelhe - Emargdndia |ﬁ.marern - Urgente Yerde - Pouco Lirgente Jpzul - MEo Urgenle

Queixa principal: CORTE NA MAQ E ESCORIACDES

AEh22h

Exame clinicaffisica: | ,[k,L ,‘ﬂﬂ o @), i

[ INOTIFICAR?
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Diagnostico provavel:

Medicacao: .

} i ™ . : . .
Procedimentosfexames realizados: L?’ ._F,L.,L]Eb x.}\_/u A_(j?_)(_,__ﬂw. . Ass. Tacni
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| 'Declaragéu do Proprietario do Veiculo \\“\“\“\\L

ccleide Roso da S Do |
RG n® 4‘”65 355 . data de expadigao D8 7 OX1 Q0
Orgao 55P/PE portador. do CPF n* 33 MR AFY-EE, com
domicilioc na cidade de c1VVIOAA 51O , no Estada de
%CL LA . onde- resido na (RualAvenida/Estrada)
Tua 2 de Nevenwibre .S oow
complemento Cagon , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é{era) de minha propriedade .na data de acldente ocorrido com a

vitimalosg ﬁl[ﬁ@lw = Cc;ﬁzlf{fﬁ cuo o  condutor - era
dose Kihotuw dos Sadtos .

Vai ;;%lm@\ﬂﬂ&‘_jﬁlf—% - - _
Modelo: G +ven ot . 9o ol s

Ano: W20 (G
Placa: 721 ¢ -G i)

Chassi:
AR Data do Acidente: .53 0¥ - jG
“%.  Locat e Data:

Assinatura do Declarante

Assinatura do Conduter { caso sejg um terceirg gue ndio a vitima reclamante do sinistro )

1.:,;5' Cﬂ{fﬁi‘fﬂ de Nutas ¢ Protesto de Tintes Edilson Vigng Santang
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DECLARACAO DE nesmﬁmcag | ”m” "m"m ﬁiillﬂ! lm
wlose R beino dos @M‘ﬁﬁs

rGne@ S C?nggfj"g data de axpedlgam% ;"Qg S’f Orgdo o2 ‘P[ M
CPF nﬂgjr . 1{"2? gﬂ? "‘?'ngnho perante a este instrumento declarar que ndo

_ possuc comprovante de endereco em meu pome, sendo certo & verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, ém anexo, documento comprobatorio em nome

de terceiro:

Logradoura
(Rua/Avenida/Praga) %UOL AO\ Q QM&
Numero 2}%5"-{ A

Apto )’Cum plemento @L?@\. A
Bairra 6"@5"0{/\3{/@ C?@.QUM
Cidade Yoluw ﬁ AALN

Estado Pe.

cep . S6 . 306 740

Telefone de Cantato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

LocaleData?-@'[:V\@‘pMm ?‘Q %ﬂg’{/g

YEEWONGO00E - 21511 P/E0/HT 3 0T - Lng MB30IT HaGMR4nos

Assinatura do Declarantes
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DECLABACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML ”"m"m!!! [!m! lm Il

Lr]

Equ}‘EE {%I.L:F_fi AR S, Cﬂb% S@M‘EO.‘-? . portador da cagteira de
identidade nt QT Forle 8K 1~ = ipseqito no CPR/MIF s0b ¢ nede3 2 dﬁ&% g@;___f}&»
rasidente—e ,domicilf3de naPY U 00 CJEGL L& AL ég e

Cidade ?e WD T ILALEA | Estado 7€ declare, sob as penas da lei, que
estau impossibilitado de apresentar o laude do instituto Médico Legal - IMLU para os fins de reguerimento de
indenizagdo do Segurc DPWAT [Lei nf 6,194/74), uma vez que;

{ ) MBoha estabelecimenta do 1ML no municioio da minha residéncia; ou

D{}l O estabelecimento do IML lecalizade no Municipio em que resido mBo realiza pericias para fins de

prava do Segure DPVAT; ou

[ I Q estabelecimento do IML localizade no Municiplo em que resido realiea pericias corm prazo

superiar 2 90 {noventa) dias do respectivo pedicg;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indeniza¢de do Sepura DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente csusada diretamente por veiculo autdmeotor de via terrestre, solicito que esia decfara;ﬁp
permita. ¢ presseguimente a-anakse da minha docurnentagdo sem a apﬁresema;éo do laudo do instituto Médice
Legai-IvL, concordando, desde j&, em me subrmeter 3 pericia médica b5 custas da seguradora Lider OPVAT para &
cosreta avaliacde da existéncia e afericio do gray da tesda, ou lesdes, para os fins do 519 co art. 32 da Lei n?
5.194/7s. '

Detlare ainda estar ciente de que @ autorizaclo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com a furtura avalizcEs meédica ou rendndia ao direiton de impugna-la, caso discerde do sgu

- F
& 42
Assiratura do dedlarane

conforme documento de identificagio

contegdo,

R nobina e J6-08-d6

Local e dara
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“HTNISTERIO DA JUSTIGA [ *_"""o_cdaneN.;m;\ g3169735
3:*:::1"::".;1;‘;':“';':3“2:2.12.1.?“”“ |
BOLETIM OF ACIDENTE DE TRANSITO | " STATUS DA’ ||||1||||||l|||||||||||||l|||| o

rﬁ'ﬁ'&‘:—GE Rwl.i R 0 R C AT A A e A - R R L

PRF: (655795 - SARAH TINDTHED FIGUEIREDD _l DataHor ¢o Acidente (hora Iov;ai] rzmzsume 2000 |BR: [oan | Km: |3¢u G
Municiglo/UF: lis.mm AHTOMIG GE LISEOAP |T||po de Acldente: [Coleao baselra — | Sentido da Vi Cmceme |
Fase do dia: _[F"n: g noile _ﬁ Condigdus da Pista: Eca I| Regtricges de Visibllidade: |L-_~,,J o !
5Ina|.i.zagéu.eu_lstente: [Horizenal _] Sinalizagdo luminesa: [inetistents - ) | Condigho metearalogica: | Ceu Do |
Houva dancs au patriménic da Unido? Elac _

Houva salicitagho de parfcia? fHeo | Datac horirio da solicitagio: [ o

A pericia comparecay a0 wcal do sinistro?[Nas | Data e horarlo do [ ' -

OESCRIGAC DRSS DANDS AC FATRIMOQHIO DA UHIAD: B ] . ) -
—

Houva danos ao patriménio-de terceiros? [Noo |

OESCRIGCAD UOS DANDS AC PATRIMOHIO DE TERCEIRO®: B
Houva dangs ao ambiente? [nau

DEICRIGAD DOS DANDSE AQ AMBIENTE

Easingiio: DA fm.no,vm; iR E R

ERERE T

Uso do Solo: [Urbans Tlpu de Localldade: |Nan seincads ' |

Existe acosianiznto? [Gim | Estad’o der Cunsewa{;ao |E|cum ’ | Ha desnivel iR |E pavirenlado?[Sin | Largura {imf 2,2 N

Possui defensat [Micexists | Possui meio-fio? [Mao axists | Possui sarjeta? |HEc ewsle |

Existe cantelre central? [Mao | Estade de Conservagia: | Tiarguragmy; fa | Tipo de inclinagao; [ N |

Otstétulo ao Cruzamento: [Mae Informada ' ' |Estado de Conservagio do Obstaculo; | |
Faixa de Dominio - Estado de Conservagio: |Bam | Ocupagdo: [Lavana

Gerca: [Nao existe . | Pista da'Rolamento - Eslade de Consarvaghe: iBem ! Tlpu burm 1 Gtd. dc Faizas: 2P |

Tipn di. F’av.llmnnto [Ashaltn. | ; Perdit ||_m el | Tragade: [Reta | Curva Vertical: [Mao Faism 7| Superelevagio:
_Superlargura: [rda | Larguia ta Slsta i_m] Estreitemento: [Noa Sste |
TEXTO DESGRITIVG (b CONDIGAS DA RLDOVIA:

\
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T INISTERIO DA JUSTICA |
' i iaria Federal

licia Redovidria f edera Comunicagae:|  C2040367 ]

Encerrada I

—1

Departamento-de Pol
Operaclonais
* §TATUS DA OCORRENCIA:

Sistema de Infermagoes
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
_.—'o—_,.,_.-b—-——-_,_._o—'—,_,__.__._,___

T P e C A I R
poedt Desfella
N foulom baal Team
Yeloule Tratof Conjuy ndo
| v Pudrztr 2] Dbjcte Tlxe
| . B Fontz B _,t{ Ponia &
’ ¥ FumaF A, Paea I ;
V] ras Preribo 17 o AGE dA CQusEw I
R 7 ; Qnibris —= Masca de Frenagen
¥ Anirma o] Yalpule Auspnla
N _TQ._ Cappiayam ¥ RebudeetSymbarebague
wlh Camlnheg | Tritngule da Anaragin l
Tombamunte emim, WGl Un T OUF rodas

=y Murcha A lrente |

] lnoondio
= Pupnmgein au DErrapBTEM

- Lecalda cellsne
'—-‘-T:CE vaarcha fi re — — - Ok da Celisae |
= Elncade TrAngite |

|
i B | | j

|| @‘ Ceira
——————" 7| Longltuda do Ponle C: l—__ —

Latitude dr Ponto C: |
Raferancia do Ponte A" - | Referéncia do Pente B
Distdncia &8 [m); | Distancla AG {m}: [ T Distdncia BC (m): -
— - e——_e— — == . - —_— — —— e ———= PE—————
VEICULD F1 DISTAMCIA P1-A (m DISTAHCIA P18 [in] Pz DISTANGIA F2-A [m) DISTANCIA P2-B (M)
| j l I'_ ! —l i I| | i 3
e — S e — T -
Narcalive da Ogormenels: o T e . _ .
weloulo des place PJEQSTY 41} colidiu na rogeirg de vm caminhdu Que eorregaya o 1M2). Seguedo rolatos ¢ cor jor de W1, W2
[igBo. Y1 capeiou & SR GE Piola. W evadiu-ss do lognl. Condular de Y1 sEieu forimenidas

|_Em 10/0RM2G16, por voild das 2000, O
a a3y cosmplataments apagado. Apdh G0

i apresentava quslguer fala refel
} leves e mi crgaminhado par: Hospilal Fegional di Ticas-

For R e -
A Cari LFlch qu dwta CEpiaTE
‘tol Afeepeniada®™ o s
H ga
; 00/3016, Fr-TasTs
\i'__l? T ET

g

FF FILZED/6T ¥ 07 - Mg w3GIT Gl

EE:QE:! YSER<RELD B} ﬂ-iﬁ_ﬂ; .Mf‘l'?_ﬂ:f. AR
u_. u'r.en'r.in::udo po wrlmrin-hs 11: 4075
e —ra LR E T ¢ e

CISPHGINA - B

YERIFICAGRD DE AUTENTICIDADE WA IKTERRET: h11-|:|:“www.d|}rf.gn\l..h.r

DATAJHORA DA EXP EDIGAC: 19/08/2016 083531
NUMERO DE CONTROLE: 475dBe24M5ad40y
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MINISTERIO DA JUST'GAF' | " | OCORRENCIA: | §3489735]!
. Departamento de Policia Rodoviaria Federa Comunicagio: 2040567

Sistemna de Informagdes Operacionais
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | « STATUS DA OCORRENCIA: Encerrads _

-

: _uh:l-:‘ﬂ.iw& WHADDS LR A ST g&:}ﬁk“ T A R R THEEERI e T ﬁik —'__"'|
Placa: [FE021t Sequencial: [V1_ " IDeserigo: | —|shassi: BBCETA3ALFIATT 19 _|Rnna~.rarn |_1l::u15.r2f ze0
MarcafiModeto: [ © - — leer:[Tinza Ano:[2015 " Iripo: [Caminnonete T|Emplacamento: [EMANSTILA |
Oeupantes: [1 EspécieziEa nclal HCal&gana Pariuziar _ .
Proprietario: [CLEIDE ROSA DA SILVA _ _ ] CPFICNP: [913.4H1.184-58 L
Enderege: [RUA 2 BE NOVENMBRO 05000 QUATRA 10 N |GEP: [47,200-000 |
MuniciplalUF: [ | Tetefones: 3

Colular: | ]

COMBINAGAC DE vElcum DE CARGA

Placaut: | T|Prmea u2:{ |Placa U3: ' T placaud: [
Origem: [TAUAICE - ERASIL o 7| Destine: |F'ETRGLIWPE HRAZIL h ’ 7
SR Y R SRR SR B R AT R e Sy ek SR A 7
Manobta do Yalculo no Acidentc. [Gegula fuxa Salda de Pista? [Sim "*9 sim amenlu‘? |Hae |
Golisae com Dbjato Flxo: [Nac Houve | €olisio com Objetn Movel: |Dulru velzulo | incéndlo?[Naa |
_ Marcas de Frenagem {m}: [fo | Estado des Pnews: [Bom 1 _
Dezcrigau do Regolhimento:! | ' ' . ) i :
A0 AT IR, 0 TR il B T T T T T TR S G it L T TR T T A
Carregamenta: | Houve Derramarnento de Carga?|téc Extensao dos Danos. I_ —_|_Mo&da fRealhis =1 |
valor Total da Cargai [ R .. 1) leJ|F'rodum Perigoso: | 7 2 T
Descrigia da Cargal - %
FRCAMTIR R WENT O, D0 m?[{crwoﬂ'«.* T IR e A e o P T H - )

Tipo dia Receplor. ; t_

Respons dvel pola Re:epgan: l
Documento do Responsavek [
Municipio/UF: | ' Descrigio do Encummhamcnto
REICILY S ENN T o T e T W

Placa: [ xxx-100 chuencl:ﬂ ¥2 "Deﬂ::rii;zlu|

| DatafHora da Flm:epgéu (hora Iuca!j |

R RIS G i i LT

=
MarcaiModole: [ |Cor i jane T ipa: |Gamlnrmu T 7|Emplaeamento: PG g -i
Dcupantas: [T |[Espécie: [Corga categaria: [ =
Proprietdrio: [MAD IGENTIFIGADG” T | CPF/GNP: | Bar00) 50612 =l
Enderugo: | : _ - - - . TeEP: | .—.mz |
Municipie!UF: | ' ) ' Ttulefones: | =
Cetufar: [ N h i f
comslmgﬁo DE "u’EiCULO DE CARRGA

Placa U1: | “|Piaca U2 |Placa ws: |

Drigem: @EIL . ' Destino: |_FL|"'.5IL

F!nﬂcunsmucm nﬂu\rE‘EnuL T T : F r.- = AR .
kg i L S e Ay i gt M-’” E-} 3w 1'.: f L N z " '
Mmanabra do Veiculo no Acldente! [ Seguia fluxa Salda da quta"]”ﬂﬂ |Derrapagam7 [NE'U Caputagem f|”_lTombamenlu'? NEPR

Coligio com Objeto Fixo: [Mia Howve "} Colisie cen Objete Movel: [ veimle T Inetndia?[Mae |
Marcas de Frenagem (mj: jo0 | Eslado dos Preus: [Fao Ha

Deserlgio do Rcculhlmnntn' __l
pABOE O CRRGA T T U T et T T T e e el D e R
Garregamento: l_ _l Houve Durramamento de Carga?|m Exlana.in dos Danos: E Wl'ﬂneda m'——j
Valor Tolal da Carga: [ F%0,00| Produts Perigoso:[ ' ]
Desorigao da Cargad o Bl
ENGAMINSENERT D B vaeote - " T i I T T A SR
Tlpo de Recoptor: | —[DamiHum da Recepqﬁu [hura Incal] |_ | Wotivo: | B !
Responsavel pela Recepgac: [ T T ]
Documenlo do Respensavel: | | 7]
MunicipiofdF: [ " Pescrigie do Encay . : . . )

ff

B ﬂr.i"tuntdda*f
R e 43

3 "rtr.'nh'}a... ,J:ﬁ.r:wzniﬁ 'l‘-.-l:a:t'

-uI]‘HElz.: .T_YHI:IBEI]!LEIZE n,qunz P
2 "P.ut:n'r.in:ado POz valunaz!_ 11 dE -iil

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 190R2016 035591 i msinraen < F - emeemmis e
MMERD DE CONTROLE: 475d8e24M5ad4 0o

VERIFICACAD TE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hitp:fiw £
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| OCORRENCIA: 23489735 |
Comunicagdo: C2040567

| MINIGTERIO DA JUSTIGA
' > Departamento de Policia Rodoviaria Federal
Sistenma de Informagias Operacicnals

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | *STATUS DA D_CU'RRENCI.&: E”ﬂ'ﬂrradaj
BTN O L E R L IR ﬂwiﬁﬁlmﬁm:ﬁﬁﬁiju}ﬁ}ﬁﬁ TE TR T el Y TR R e ]
veiculg: [VIFJE0914 D — ;
Nomefapelido: [JOSE RIBEIRO DOS SANTOS ' ' 1
Dala da Nasclmentu‘.ﬁ.&ﬁééﬂ_"ﬁ Sexo: [Wrsoiing |Estado Civil: Sowein L I
Nome do Pal: [BIAS RIBEIRG DOS SANTOS 7 - T T
Name da Mae:[ARLETE SOARES DO5 SANTOS T — o
Enderego: Iﬁs da Imperaiiz, 28d-A. Jessing Carlhs ' _ ___ o _EF‘- ',_ - _ _ |
MunicipiofUF; [PETROULNAPE I Telefones: [B7-998075323 Tlceluiar s 96 £ G2THE i
Grau de Instrugao:  |Médic ' ' |
Naturalidade: [VITORIVES — T "|Nacionalidade: [BRASIL " 7| Ocupagio Peincipal: |CONERCIANTE VAREAS A |
GPF: [727.120.507-78 Documente de Identificagio: 053268813 |orgéo Expedidor: [8P  IRJ _'
Origem: [TAGAICE - BRASL {Desling: [PETROLINAPE - BRASIL — ]
Estado Flalcg: [Lestes Leves | Socerrido pela PRF7[Nea | Usava Clnto? [igrracs T | usava Capacete? @@C —
Existe Declaragio em Anexo? [~ag ] Havia Vestigio du ingestac de Alcool? jWaa T
Transcrigao ds Usclaragdn: . o . o . _|
|
Condutor & Hablltada?[8m  |Gategoria CNH: [ |Registro CHH: MH2065HS0725iCE T Primeira Havilitagio: [snoAses |
Validade CNH:|2%F}L_1, Pais CNH: | " |Darmla?[nEs |Km Pergorridos: 7 |Horas Dirlglnde: T -
Perencos:

Informacoas Complementares: |

Tipo di Resaptor: ﬁﬁm'Jj.Hegpunsﬂvel pela Recopgiy: [NAD DENTIFIGADD

Documents do Responsdvel: | XOu0X ) T 7| DatatHera da Recepgio [hora Jocal}: TAGEEIE 21T
MunlcipiafUF: PICOSH |Motive: [Secome ¥

Descrigho do fROSPITAL GERAL DE PICOS

ERm o RN OV 1 DO, T TR e T R e R R i e A e
veloulo: [vzosts.0000
NamefApelido; |

[ - — o
Crata d& Nasslmento:| Sexo: [lgnorada " |Estada Civir: . —

Y et T e BTt
D T T e S

. i
Mome do Pal: | T =l
Hoime da Mée:l_" T I -
Enderege: ' ' |cer: |- __E {
MunicigiolUF: [ Tlretefones: [ ’ : celutar: T ' -
Grau de Instrugae: | '

Naturalidade: | |Nacianalidade: | - | Ocupagdo Frincipal: c T T :5‘
CPE; |__—7 Documents de Identificacto: [ ' "jOrgac Expedidor: [ T '
Origem: | ' Tipestine: [ - ]
Estado Fisice: | T socorrdo pela PRF?|Nsa | Usava Cinto?[gnarade | Usava Capaceled [Nao aoicave |
£ iste Deglaragdo em Anexo? [Mae | Havia Vestiglo de Ingestie de Alcoel? lgnarade ]
Transcrigho da Declaragio: j
i

Condutar & Habifltado?ignorate |Categoria CNH: Registro CNH:| ' ~|Primeira Habilitagdo: — 1
validade GHH: | Pais CNH: [ T Dormiat[Nen |Km Percorridos: | T |Moras Dirigindo: |ignarada "]
Pertences: | I - - . = —
Informagdes Complementares: P '

ENCAMINUAMENLD [.’_?'_1-.E-’_'?i-‘:PfEf'_'f__'?,'.lu’-i';___,gi_}_:}.'.:.h1 NI - Wy g REy HT

Tipo de Recaplor: | |Responsavel pels Recepgda: | |
Documento do Responsavel: [ "] Data/Mora da Recepyac (hora local): I - ]
MunicipiofUF: | i

Descrigao do
; i Lo PETACILIMA « FE - LHARIL -
=, s kg, £ 10 - Lenber RFC B 1-0L57 -1 "
. i i, Seaskbens, £0IoEros - TARELLA, Ll i
I . - Kl . - - g
ALy ot A el Tab P RrY il s
i -e;.t_Ef1:n.q-|.r|,=su__=-5pm,i-ru:::ndw;.!d f
B Todapcese ntedal 07 LPT P

. -;; . !.z{:x-- '\:_"-. . _"-:'.‘.-'__'.-_; -_;-'__..{: e
& ,p.f;_:bg_.}é?_,inrﬁfuwau}s En-es’

VERIFICAGAD DB AUTENTICIDADE MA INTERKET: hup:rrnww.dp;l.gun','*’:Egl.::\“as:zﬁa"'ﬁ:&"hé’-E,s‘z':;'_"
; % 1" koe Vald€Es Brits Colbbra-fnc
. - 35, 0074522 ;0CPIARUIENZ DAAPE e vk 5
DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 1/0812016 09:35:34 gi.-luuuicgdu'pn:;'nle:‘la-_gj e T A
NUMERD DE CONTROLE: 475d8e24H3ad40c R e
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| OCORRENCIA: 53480735
| Comunicagag: C2040067
+ gTATUS DA DCORRENCIA: Encerrada

TMINISTERIO DA JUSTICA

% Departamentc de policia Rodovidria Federal
Sistera de Informagoes Operacionais
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

u

[

| - RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAD 0O DANO EM AUTOMOVEIS, CAMIDNETAS, CANMINHONETES E UTILITARWS
Veiculo: Wi Flaca: PAF-0911
Nome do AgentelAssinatura: sarAH TIMOTHED FISUEIREDD N® BOAT: B34HGTI0
Registre/Matrlcula do Agente: 1655188 Data: 13/06/2018 20:00
BT i ki RN s TR e g ao i ..'Zj:’o?fe."_%’ui,?’v‘“-"c‘-‘-»".:'éi:.‘?}Ef-é.&;?.»’fﬁﬂ?'iﬁz‘ R  E s e Lﬁiqr”‘g” S
lten: | Descrigdo do compongnle ' Valor| Sim |Nae [HA | ltem Dascrigag 4o componente [valor| Sim| Hao| NA
1 |Teto 1 » 26 [Longarina traseira c3que reda 3
2 |Capd 1 X a7 |Caixa de Roda trascira geguerda 3
3 |Painal corlad frigf 3 X aa |Assoalho porte-malss [ Assgalho 1
4 |[Painel diantsirg 1 X 29 |Caixa de rodes traseira direita 3 P
5 |Quadro f Suparte do motor 2 ¥ 30 |Longaring lraselra dircita 4 x ]
6 |Longarina Comgletal Caixa de roda £54q. 3 X 34 [Chassl porgho trosaira {veiculos carge} 3 * B
T [Longarina parclal ! Avenial esquerdo 1 K 32 |Suspensang trasalra dirgita 2 kS |
B |Chassi porglo dianteira (vaiculos cerga} | 3 L3 53 liabaral lrazeira direita 1 = _
- I g |Parsdama diantalre esquerdda 1 X, 34 |Coluna rasaira gxterna direlts 1 X
10 |Suspensdo diantelra esquerds 2 ¥ 15 |Coluna traseirg cxterna o estrutura deita 3 X
14 |Coluna dianteira externa csquarda 1 X 496 |Porta traseira direltad 1 x =
12 |Coluna diantslre axterna e estruiora 9&4Q. 3 kY 37 |Coluna central oRIErNa direlta 1 X %_
43 |Porta dianteira esguerds 1 b3 35 |Colune contral exlerna ¢ estrutura direita 3 i
14 [Soleira externa esquarda 1 X 39 | Soleira externa dircils 1 ks [
157 |Seleira externa e gEtrutura-esguetda 3 k- | 40 150lelra externa & vstrutura dirgita 3 ® =
T8 |Assoame conlral cequorde 3 ¥ 37 [Besoaihe central direfle 3 n = '
17 |Goluna central externa esouerda 1 ® d2 [Torta gianteira direta 1 3 ‘-;E
1% |Cotuns contral etarna e esirutura e3q. K X 23 |Celuna diantufra extorna direita 1 x b
19 |Porta traseira esguerda 1 x A4 |Goluna dianteira extema e potrytura direilg 3 x B
30 |Coluna lraseira externa esquarda 1 x A5 | Para-lama dianteire direita 1 b3 ol
74 [Culuna traseira externa & estrUtuTd 2S5, 3 ® 4B |Buspensac dianteira direita 2 X, =
%Z |Latceral trageira esquerda 1 X A7 |Loogarina compieta ! Gaixa de roda dir. 3 F3 _?-_r”
7% | suspensao trageira esyuerda 2 x Langarina parcial/ Avental dirclto 1 X, E -
24 |Tampa traseira 1 x el Soma de tades we ponios agyinalados na colona "SI T4 el
25 |Palnel Trageiro 1 divisar 1 E] .. [ sema de tedes o5 ponte= wasinalades na coluna "HAT: I % l
Total de pontos "SIM™ + "HNa' [ 1
b B2 T R et e LA A T TR MG T BORTHAVE RS T T T L R i
itam | Deserigao do componenie SN AL Tlem] Descrigdo do componente 5”’1.&2
2% |Alr Bag Motorista W | 5§ | Farcis e
50 | sir Bag Passageiro X 5g | Lanternas (diantalras, laterais, efou Irasairas) ¥ 15
%1 | Al Bag Lateral ¥ o7 | Retrovizores externus (direlto efuu exquerde) 2 |
52 Logal gravagig YIN x | 4B | Para-chogues {diantoite wiou traseira) *
53 |Para-brisa % | 59| Rodasipneus X
54 | Vidros lateriais efow traseiros »
T I R g i i T o GLASBIFICACAD DO DAND DO VEICULG .
Aeginale abaine ¢ campo que corresponde ac dane do veigulo
I:I'Dano de Pequena Monta: até 20 pontos, gomando 0s pontos du todes os itens assinglados na celunas "BIM" a "NA™
Dnano de Médiz Monta:  de2l= 3t pentos, somanda @5 pontas de todos oF fEns assinalades nz colunas "SI B “MAT,
Dano de Grande Monta:  acima de 30 pentos, somando o8 pontos de todes 05 HEns assinalades na colunas "SIk 2 "HA",
Observagfes:
Quando ¢ companente csliver danificado, assinalar com um X a coluna SEM
fOuands o compenente nfo estiver danklicadd, ou néo oxlgtir orlglnalmente, a5 Eimalits com wm X a collEna HAD
Caso ndn lenha sido possivel ovatiar I8 @ companonte loi ou nia danlficads no agldente, asslnalar com un X a calund NA.
T N N " Avaliadol

|

toeT :._qrr_i‘“- -
=

T :;i g )
Ceckifica q-ue__zsur_cﬂpi;, ~ie
'_‘a;'::ue'n'ta [t .'r.l‘-
T e e e et s

. =, = 3 " [ ._\.'\ L O .
DATA/HORA DA EXPEDICAD: 1S0BF2016 08353 ﬁ'f?é:r-’:iii&"iﬁﬁfﬂ_ﬂiﬁ},ﬁ- ot
NUMERC DE CONTROLE:. 475dBe24R5ad40e =T 1
YOI 2
_— ieapa walkcle _ —
' £ U b1 R922, LS 103 . _ P |
‘marenticado 1 ik RECRET 0 - . ol
i iy AL T - I tpuiitiian

* gpmenla posEumm valor legal as ot BFrENChis em que o slaluE sela "EMCERRAUAT Fagine 5 da’



MINISTERIO DA JUdSTI(;AFd I OCORRENCIA:| 53480735
h L .
Departamento de Policla Rodoviaria Feagera Comunicacao:; 1040567

Sistema de informagoes Qperacionais
BOLETIM DE ACYDENTE DE TRANSITO ‘ ST{J\lLE A OCORRENCILA: Encerradﬂ

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICACAD DO DANO EM REBOGUES, SEMI-REBOQUES, CAMIN HOES E
CAMINHOES TRATORES

Vaiculo: V2 Placa: HAA-0O00

tome do AgertelAssinatura: zarAH TIMOTHED FISUEIRERD Ne BOAT:  B34EE7I5

Registro/Matricula do Agonte: 1a5188 Dala: 1HDEE 20000

P T e LT R N e ) T A L R il o ST | Y R

jtern |Degorgde do cemponente Waloe Slm hao Ll
1 rabine com aYOrine eatnrnmi E6m afatar: sulunals) 'dianigiioia) o Lregoalrals], paine caFla Tego, aplcir bu asseothd, F b
2 Cnrr\q-;:;ﬂa com evRriaa axiorad na a5l a, fFom afular o ciompartirmanto e rafga. P B4
3 Awnrinh am phradamasisl {dlanteiro oy traseirgh porti-agiepe, para-chaque dlanteire pu perfls loteraie d2 sl (s hauverd P X ]
4 Cablno codm nvarles na natruturd, afewando colung{s} dianiaira[a} au Lreaglrosle], pali] eerta-foga, solelen ou GRsoalht. M n
Carragorla com aweilag na matruciure das latereis ou da | guardo housdrh atiaglndo o somprtimentn d@ garga, oW com
5 |deformaglo varical ou lateinl aletpnde o fampartlmants da camgf, ou alyiando pa companentas o unilo da bave 82 ] x
carrogarla com o chaesi.

L] fara chaque troselrg genificado. 4] ®
T Dano win qualyuer cofpanants den Shs{oma da S pens3w. 1] X ]
3 Avarla am quakguar unk 4o alae. M A
% Dano orl qealuor Cemggnanid d BiElama de Froing. 7] b

l_w Chagsl com defermagis ygrcisnel mansr eu jgual a allura da langaeing 1] N
71 Chasai com dulormagde wertital maner ou Jguad & alewra da langarivg L -
12 [Chacsl pom defarmagde patoral mengt o igual b dlstingla bngarma culie as keny 3einas ] X
13 -|ehassicam defantagia werelgnal malore qua 2 allura da lgngatilg. G ¥
| Chassi n;m dalormacin vertical mnler gun b aAurg da fwngacing. G- X
15 | =haes] com deformaghs latersh makor que o dIEtncla ntem yntre 23 F—— o % |
16 [Chessl som rogida tormlcamanse afptady com dimensiao mensd ou Igual o 2 do comprimunic do ehassi. ] X
17 |Chassl atetado tetricomenta na reglao da Fuspriddd. ™ %
1 |chansi com regifo temicameena giglade gan dimamsde maior GUe 213 o gamprlments do chasel, G "
Po it que bndlvidusirmcats impilgo ¢m Dang de Peguana Merrila
W: R que Ingdividusiments jirplica am Drans da Média Mot
0 lbmw que Indlvldusiments impllea ¢m Dang de Grande Monk: ]

R P R P AL AT '

om |Dasergio de componente Sl NAD

1% 1Rodas/pneds : ®
1 |Parabrisa ‘_Eg.- b
71 |widres alarlstraselios M
gz |Retravlagres welzrogs {dlreilo efou aadquerds) t »
3 Fardls

24 Lagmas [dianteirad, Wi gif, aleu Taseius]

" ana -yaléEls BELCO B inb Ea el
'g,’:_ll‘:l?.ﬁz_k:r!.tl_l_.‘ﬂ__za1'EI}3'.-I.'|--_:I;01H-.*.-:- 3 P
A% putenticain tosi mleri canrdte oo

p3 Eﬂl‘l:“‘l'lilﬂiﬂﬁ

)‘-'K.‘.'CKJ

26 lLonas (sidurE] |} crwime s ks SR -
P b o e m e Y T et B S *E,L—ESS!F!C:‘\(?EEQA‘GD'QMO GOWEICULLE o e - e R o

_,_I_.'

Assinale abairo o campo gorfospondents ao dano de maier gravidade
Dnann de Puquena Monta: quande o itern de major gravidade assinalade nas colunas "SIM" ou "HA" far de categoria P

:ll:!ann de Media Monta: quando o item de maigr gravidade assinalado nas colunads gl gu "NAT Tor de categona bt

Euann de Grande Monta:  quandeo ¢ Hem do malor gravidade assinalido nas colultas “EIM" pu “HA" for de caregaria G

"ang e pequona monta” £ o MENas grave € “dano de grande monta” & o de maior gravidade
& elasslficagie do dang do velculo tera a mesma classificagie do inten de maior garvidade assinalade nas colunas "EINT ou

LOTR0A00ITD - BETT FTOZA60MT 3 42)- 40030 B30T

Obsyrvagydes:
GQuanto ¢ compenents estivar danificade, as5Inalor ©om um ¥ acaoluna 51
Quando o companents naa egtiver danifcads, ou nao exislic erigicalments, gaginalar com wm X 8 seluna MAG
Case nap lenha sldo posshol avaliar se o pomponente foi o nao danificode no acldante, assinalar cem um 2 g colkne MA.
SIM & e denicado no acldenie WAD = Hem rbo danificada ou N80 exiElene M& = ltem gque nEa foi possivel avaliar  dandg (Moo Avalizdu)

YVERIFICAGAD DE AUTEHTICIDADE MA INTEAMWET: hiepifrwww, dprf.ogv BT

DATA/HORA DA EXFEDIGAD: 190820165 08351
HUMERD DE COMTROLE: 4750824 raddc

“ goanents poesuem vator legal 83 acorinclas eq que @ slaluE seja "ENCERRADA" - T PEGIna G T T
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'L'MINISTERID'DA JUSTIGA OCORRENCIA: 3489735
. Departamento de Policia Rodoviarla Federal o 8489790
gistema de Informagdes Oparacionais Comunicagac: £2040567

EOLETIM DE AGIDENTE DE TRANSITO « STATUS DA OCORRENCIA: Encerradal|

RELATORJQ:DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAC DO DANO EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS,

CAMINHONETES E UTILITARIOS
Veloulo: Wi -

Placa: FJE-UE11
N BOAT: 23459735
Data: 1731182016 20:00

I Mome do Agente/Assinatura: =ARAH TIMOTHED FIGUEIRED
RegistrofMatricula do Agente: 1655188
. L ' = :

P

(T )

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE HA IHNTERHNET! heilp;fiwww. dprt.ge

DATAMMORA DA EXPEDIGAO: 19/08/2016 033531
NUMERG DE CONTROLE: 475dBe24l5ad4de

ey pUTESEE , ERHOGILEIZ BA4T0 v - i

n o - . - . . ]
- &1 d s Ayl
Somente possuem valor legal &5 peorcdnclas am qua o Hale @ :.._c..“ ;:'ZT.:.E'L ,UWH“M-.’!’! L4904

s sejo "EMCERRADA” ;
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AUTORIZAGRO DE PAGAMENTO DE NDEMZACT (il ~

Soguradara Lidar - DPVAT

[ N°DO SINISTRO ___ { CAMPO PREENCHIDD PELA SEGURADGRA |

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do hensficiiria da [ndenizacio do Sequra DPVAT, nunca com dades de terceiros,
ainda que essgs sejam procuradores, menda-se o preenchimants em letra de forma e sem faguras, pars #vitzr atssa no racebimenta da

R TSN s Dalos ; o
o b OS5/

PORTADOR({A) DO RG N® - = EXPEDIDOPOR == & | , £
cer FRFDZE B renm () GOOOD'GdCJ%jE ). PROFISSAQCOMNBS AL # 1O
0t +') NA QUALIDADE %E BENEFICIARIOA) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAC / REEMBOLSO DO

E RENDA MENSAL DE R§-5 p T
SEGURO DPVAT DAVITIMA K& thelia ops S  AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

CPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

{
ot cadastg de tdas a5 pessans ervotvidas mo pagamento da indenlzagdn. Exte radastry dave cortes, al4m dog documentas de 1demtificacio

:E =] & Circalar Susep n® 445/2012, que Uata da pravencio i Lyvagem de dinhelra na memada sequrzdor, detarmina gue todas H. sequradaras sdo obrigadas a
passaal,
informaches aoirea da profisdn & da faba de randz mensal, '

+

Parz evitar reprogramagia de um pagamenta, lembre-se que os decumentss abatxo relaclanados nito deve, de ferma alguma, ser apresentados:

HXHNGIS

. Canta saléric e/ou benefidio = Tios documentos aparscerem termos tals comos INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL cu Sataric ouFuncionat.
- Conta Empresarlal - nos documentos aparecem termos tals como: CNPJ ou ME, ME [micra empresa) qu LTDA,

« Canta canjunta quanda o benefidérinftima nio far tiulsr; :

. Conta tpo FACIL, atencio para a [imite de mevimentagic financeira mensal;

. Conta tipo FACL cperagio 023 di CEF (Caba Econdmica Federall; :
- Conte POLUPARCA aperacia 013 da CEF sberta em Unidade Lotéticas com {imite de movimantagao financeira mensal de até RS 2.00000; -+

5’_ + Conta bloqueada, Inativa ou em proposta (neste momeanta revaga-se a aceitacio de pmposta de ahertura de conta como documento

eomprobatéro des dados bancarias): :
. CBF do benefidriaivitims [nvilido ou pendente de regularizagdo ou cancelado {recomendamas a consulta 30 site da RECEITA FEDERAL

. wwwieceitafizendagovbrh, bem come o CPF cadastrade no SISOPYAT Sinistros que nio £ o mesma da conta informeda para depdsite;
« Contas niio pertencentes 3 witima/baneficirios.

resentades documentos que comprovem os dades bancirios com Imagem digitellzadasscenner culoﬂ?
rmandoa movimentagia flnanceira ds carta ou cépia do verse do cartia miltiple com informacEp

TF SIZ/60/HY ¥ 02 - 10N 43011

IMPORTANTE: Tambiém i dever serap
gscrttos 3 mis, por meic deextratos banciras Info

de ¢bdigo de segurangd R

4]

PARA CREDTD CORRENTE (TODOS 0% BANCOS) ' =
N* do BANCO e ds AGENCIA feom dqutu.umdsurlg.;iM_*—?N'da CONTA {com digito, s existir) 56 . 59'[“ 5-

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCD, ITAU, BAWGO DO BRASH, E CAIXA ECONOMICAFECERAL) \
N do BANCO N* da AGENCIA {com digito, se existi)_________ N- da CONTA {com digitn, se existr] )

DECLARD QUE A CONTA ACIMA
OE ACORDO COM AS INFORMAGD

) o v ek - e T = - — e rr— e ——————— i
MENGONADA E DE MINHA TITULARIDADE. LIMA VEZ EFETUADQ O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD,
DESCAITAS, RECONHECD O RECEBIMENTOQ E DOU CCMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA |HDE19I2A;J.U.

?&MQM -.Qg_de ﬂlﬁ@ @L@ deé@!g W, ';!

LOCAL E DATA

. 4y .
' - S 4 1. =

@ ATENGAC : 'I. _ N
-0 Sagura DFYAT garante indanizegio de R$43.500,00 em casc de morte fralar qua serd pago aods Legitima/fs beneftidrioss, phedecsnda & lagislasio vigenie ;
na data do acidents), intenizagis g ek RY13.500,20 em o de brvallder permanants (valor que varia cordarme 3 gravidade day soqualas e de acordo com a |

fabeta de sequra prevista na el 11.945/200%) & reembslso de vt RE Z706,00 e a0 de drspeses midico-hupitatarss.
-Para acompenhar o processe de andlise da pedida de indenizagio, ACESSe Yiryy o aansio.com.be-au Eque para o SAC OPVAT 0800-0221204. )
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- carta_16

Pag. 00701/00702

{ LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Margo de 2017

Carta n? 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 AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizacdo DPVAT, nem qualquer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencao.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
gualquer nova manifestacdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a analise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovacdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentacgao original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instru¢ées contidas em nosso
site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

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

Recebemos em 14/09/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 13/08/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO de origem onde foi
realizada sua reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

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 indenizagao.

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 mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

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

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

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

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160574277 Cidade: Santo Antonio de Lisboa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE RIBEIRO DOS SANTOS Data do acidente: 13/08/2016 Seguradora: BRADESCO AUTO/RE

COMPANHIA DE SEG

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/09/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: FRATURA DE 3° E 4°© METACARPOS DA MAO ESQUERDA
Resultados terapéuticos: NAO DEFINDO
Sequelas permanentes:
Sequelas: N3do definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: SINISTRO INDEFINIDO, COM MENOS DE 60 DIAS, SEM PROGNOSTICO.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

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

Assinatura do médico:
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"u"l]:uma ]GSE RIBETRD DOS SANTOS . Data do Acidente: 1370872016 .

‘CPF: 737.128.507-7B " CPF de: Proprio Titular da CFF: JOSE RIBEIRD DOS SANTOS
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Sinistro -

Boletim de ocorréncia

Declaragao de InexistSncia da IML
Declaracso do Proprietario do Yeiculo
Dacumentagis m’édlm-bnspitalaf
Documentos de identificagio

ouT ' _ _ _ :
Outras - ' . _ _ ; .

JOSE RIBEIRO DS SANTOS : 737.128.507-78
Autorzacdo de pagamenta ' .
Comprovante de residéncia

ATENCAO:

- O prazg para ¢ pagamento da indenizacao & de 30 dias, cunﬁdus & partir da. entrega da t;l.n-cument.ag;'m
completa. Para acompanhar o processo ﬂﬁ anilisa do padide de Indan IZzachn, acassa www. dpvatsequro.com. bBr au
llgue GE00-0221204, . - - N

- A indenizagﬁu por invalidez .permanente & de até R% 13.500,00. Esse valt:.lr varia conforme a gravidade das
senquelas e de acorda com a tabela de segura prevista na lei 6194 7 74,

Bocumentacio recebida sem conferéndia,

Pomdnr da do-:umenta-;au Entregue . ’ Respnnsavel pelu re:ehimentn na s-eguradura v
Cata: 15/09/2016 S L _ Data: 15;0932015
Nome: JOSE RIBEIRD DOS SANTOS Mome: SERGIO MONTEIRD MACF‘I_ADG ’

CREACHP] 737 128.507-78 : CPf: 908.004.547 -85

I35E RIBEIRG DOS SANTOS . SERGIO MONTEIRD MACHADD
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SOTE-SERVICO DE ORTOPZEDIA ESPECIALIZADA “"mm"iimﬁ"""”m '
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Ay Paute Afange, 01- Alto dz Maraviha - Tel - (74) 3613-8888 / tax {r4) 3123-0003
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AQ DPVAT

£ Sr. JOSE RIBEIRC DOE SANTOS foi
brauma em mdo esquerda no dia 13/08/2016 onde
spraesentou fratura de 2° e 4° metacarpo, tratado

com limpeza e imobi lizacao.  — - -
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HOSPITAL REGIONAL JUSTIND LUZ Ficha de Atendimerito {Pronto Socorra)
P PRACA NATENOR NEIWA, Atendimento: POJAEF? S Registro: 352369
‘ i 3 ROMBA, FIE05/PI - 64601391 Data: 1340 Hora: 20:3%:040
e i aand CIP]: 06.553. SE4/0102-81 : “Funcignaria: DEMILGO Tipot CONSULTA

Hie LUI(BEI} 3422-1314 - (83 3422-1314 Sexa: MASCULIND
Senha 6 SUS

{PF. - RG: - 5U5; B38003043655684

JOSE RIBEIR(Q DOS5 SANTOS
Civil: SOLTEIRD{A] CEF:&2300-000

Masc.: QBf03/1962 - Idade: 54 ANDS,S MESES,S DIAS  Profissdo:

End.:BRE}D GRANDE, O - Bairra: ZOMA RURAL Cidade; WIC0OSA DD CEARASCE
IBGE: 2314102 Cor: PARDA Mae:r ARLETE SOARES DG5S SANTOS Pai: STLAS RIBEIRD DOS SANTOS
Telefoned §} - Celular:(88) &7 78-2709

Clinica: CIRUARGTA GERAL Documentz: 5040 - KASSIANO CAETAMNCG NOGLEIRA

Responsavel: J05E RIBEIRG DOS SANTOS - O MESMO Tentp.:®c Peso; K P.A.:

Prucm‘r%s

13/08/2016 20:37 D30L0RE00B1 ATENDIMENTOD DE URGEMCIA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA
Sam [ X]varmelhe - Emargdndia |ﬁ.marern - Urgente Yerde - Pouco Lirgente Jpzul - MEo Urgenle

Queixa principal: CORTE NA MAQ E ESCORIACDES
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Exame clinicaffisica: | ,[k,L ,‘ﬂﬂ o @), i
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Diagnostico provavel:

Medicacao: .
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