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

Numero: 0806508-08.2021.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgao julgador: 42 Vara Mista de Santa Rita
Ultima distribuico : 21/12/2021

Valor da causa: R$ 4.725,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

02/02/2022

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE MARIO DE SOUSA COSTA (AUTOR)

(ADVOGADO)

RUY NEVES AMARAL DA ROCHA (ADVOGADO)
JHANSEN FALCAO DE CARVALHO DORNELAS

RENAN DE CARVALHO PAIVA (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

53884 |02/02/2022 10:16 2851256 CONTESTACAO_Anexo_02

232

Outros Documentos




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200424882 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE MARIO DE SOUSA COSTA Data do acidente: 23/07/2020 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E

PREVIDENCIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 27/11/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA DE FEMUR DIREITO. P.6/16/17/18/19/20
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "
Total 17,5 % R$ 2.362,50
} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/02/2022 10:16:22 Num. 53884232 - Pég. 1

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22020210162263800000051053922




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200424882 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE MARIO DE SOUSA COSTA Data do acidente: 23/07/2020 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA
PARECER

Diagnéstico: FRATURA SUBTROCANTERIANA DO FEMUR DIREITO.

Descrigao do exame Ao exame fisico do quadril direito apresenta sem amputagao, flexdo aos 45°, extensdo aos 5°, abdugdo aos 25°,
fisico: adugdo aos 5°, rotagdo medial aos 25°, rotagdo lateral aos 20°, marcha com claudicagdo, agachamento alterado, com
encurtamento. Apresenta na regido observada presenca de atrofias no segmento, mobilizagdo passiva anormal,
cicatriz operatdria aparente, sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, presenca de alteracGes da
musculatura do segmento, presenga de alteracdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme apurado através
do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro inferior.

Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO EM 27/07/2020 COM COLOCACAO DE TRACAO TRANSTIBIAL DIREITA,
POSTERIORMENTE EM 29/07/2020 REALIZADO NOVO PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA REDUCAO INCRUENTA DA
FRATURA DO FEMUR COM USO DE PARAFUSO DESLIZANTE, PLACA DCS E 06 PARAFUSOS CORTICAIS. EVOLUINDO
SEM COMPLICAGOES, COM ALTA HOSPITALAR EM 31/07/2020.

Sequelas permanentes: LIMITA(;AO FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR DIREITO EM GRAU MODERADO.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 31/03/2021
Conduta mantida: Nao

Observagdes: VITIMA INDENIZADA ANTERIORMENTE ATRAVES DE ANALISE MEDICA DOCUMENTAL REALIZADA EM 30/11/2020. A
INDENIZAGAO PAGA FOI REFERENTE A UMA LIMITAGAO FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR DIREITO EM GRAU
LEVE. DE ACORDO COM A ANALISE MEDICA PRESENCIAL, VITIMA COM COMPROMETIMENTO DE 50% DO MEMBRO
INFERIOR DIREITO, SENDO ASSIM, REALIZAR O COMPLEMENTO ADEQUANDO A INDENIZAGAO PARA DANO
MODERADO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

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)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
> Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/02/2022 10:16:22 Num. 53884232 - Pég. 2

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22020210162263800000051053922




ITAU UNIBANCO S.A.
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 17/12/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE MARIO DE SOUSA COSTA

BANCO: 341
AGENCIA: 07730
CONTA: 000000049985-7

Autenticacéo:
BF1C6530587BAAE9D0B4671037C78B1A712471FCDABA4A458A6ADABF46C8381B

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/02/2022 10:16:22 Num. 53884232 - Pég. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22020210162263800000051053922




ITAU UNIBANCO S.A.
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 06/04/2021
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE MARIO DE SOUSA COSTA

BANCO: 341
AGENCIA: 07730
CONTA: 000000049985-7

Autenticacéo:
CB0C9390431B026035F5E6A21280587A307DDI9BF8BF46D5799EA69543111ACCY

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/02/2022 10:16:22 Num. 53884232 - Pég. 4
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22020210162263800000051053922




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, 08 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200424882 Vitima: JOSE MARIO DE SOUSA COSTA

Data do Acidente: 23/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), JOSE MARIO DE SOUSA COSTA

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas

N

ugJ nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

g

z

Q Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizagdo de Pagamento
g' com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

3

5 O formuldrio estd disponivel no nosso site e devera ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -
8 REGULACAO, ponto de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

@

&

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

00010827

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/02/2022 10:16:22 Num. 53884232 - Pé.g. 5
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22020210162263800000051053922
Numero do documento: 22020210162263800000051053922




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, 21 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200424882 Vitima: JOSE MARIO DE SOUSA COSTA

Data do Acidente: 23/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE MARIO DE SOUSA COSTA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

=}

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 2.362,50
i

£ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

N inferiores 70%

3 Graduagao: Em grau leve 25%

§ % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

2 Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
g

Recebedor: JOSE MARIO DE SOUSA COSTA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 341

Agéncia: 000007730

Conta: 0000049985-7

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/02/2022 10:16:22 Num. 53884232 - Pé.g. 6
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22020210162263800000051053922
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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, 08 de Fevereiro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200424882 Vitima: JOSE MARIO DE SOUSA COSTA

Data do Acidente: 23/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOSE MARIO DE SOUSA COSTA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nNosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/02/2022 10:16:22

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22020210162263800000051053922
Numero do documento: 22020210162263800000051053922

Carta n? 16559789

Num. 53884232 - Pag. 7
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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 Fevereiro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200424882 Vitima: JOSE MARIO DE SOUSA COSTA

Data do Acidente: 23/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE MARIO DE SOUSA COSTA

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia atualizado e novos dados
residéncia telefénicos, pois com o entregue ndo tivemos éxito no contato.

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.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacgdo 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

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/02/2022 10:16:22

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22020210162263800000051053922
Numero do documento: 22020210162263800000051053922

Carta n? 16585492

Num. 53884232 - Pag. 8



00030661

- INVALIDEZ

o
b
©
©
@
8
N
N
o
<4
o
0
o
&
©
o

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, 25 de Marc¢o de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200424882 Vitima: JOSE MARIO DE SOUSA COSTA

Data do Acidente: 23/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOSE MARIO DE SOUSA COSTA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nNosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/02/2022 10:16:22

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22020210162263800000051053922
Numero do documento: 22020210162263800000051053922

Carta n? 16697946

Num. 53884232 - Pag. 9



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, 09 de Abril de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200424882 Vitima: JOSE MARIO DE SOUSA COSTA

Data do Acidente: 23/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE MARIO DE SOUSA COSTA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00
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Recebedor: JOSE MARIO DE SOUSA COSTA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 341

Agéncia: 000007730

Conta: 0000049985-7

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/02/2022 10:16:22 Num. 53884232 - Pég. 10
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22020210162263800000051053922




i s ]

[ LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT J

i 1w e IR

(_ gacolba ofs) Upols) da coberturss ] DAMS (OESPESAS OF AssisTENCIA mépica EsUPLEMENTARES) [ invALIOEZ PERMANENTE [Jmosre ]

2= M da sinlstro cu ASL: 3-CPFdavitimai ) l-hnr‘l’]fl:umphlc da '._d:‘lma-: - ~ .
EEEY P EIN'S) 2. 391, G549 -0 (o \ (Wocihiiad e X0 ("t

[ REGISTRO DE INFORMALDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA FESSCA FISICA (VITIMA/BENERICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL] - CIRCULAR SUSEP M1245/1012

. §-CPF;
5 - Noma compluca: .
"J ' ) .w Imne” My b F0ouine 0k | 042,397, 954 -04
7 - Profissda: o I 8-Endureco; - ; F'EEJQ.T*I"I' 10 Complamanta:
s i B AL e
11 - Balrra: 11 - Gldada: p plstade; | LA-REEY -
"T'J'-’)"!’U fx ik I e 1 L}‘g S§52300 000
N 18« Tel. B
i 2N 5007

DADOS DO REPAESENTANTE LEGAL (PALS, TUTOR § CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENGA ENTRED ALY ANDS OU INCAPAZ COM CURACQR

17 - Nome completo do Represantants Lagal:

18 - CPF do Representants Legal: 19 + Praflzsdc do Ragresentanta Lagak

Declara, para tados as fins de direito, residir ne enderega acima Infarmads, conforme comarevants arexa [ANEXAR cdria).

DADOS CADASTRAIS

20 - RENDOA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

SEM RENDA [ rét.o01.00 aTé RS2.500,00 [0 acima oe Ass.000,00
11-0ADOS BANCARIOS: [F] eemericiirio painpENizagAo [] REPRESENTANTE LEGAL 0O BENEFICIARID DA INDENIZAGAO (PAIS, CURACOR/TUTOR)

g RECUSO INFORAMAR [0 wsic0andioco,00 [ rs2.501.00 ATE A%5.000,00

] conTa POUPANGA (Somant pura os bancas absalns. Assinale wma sgsta] ] conita CORRENTE (redos 1 burcest
[ eradesa 237) O teatza) | MemedoBanco:
[ sancocdograsiifon1) [ Caba Econdmica Federal (104)

m!ucn:(: O conra: [ ) O | AGENCIA: :] D cona: JO

[(lormar o digis su asisti] {Irlermar o digha sa elsdr) {infarmar 2 digits e elsti] {mfermar o digies 1a anlgne)
Autarizo a Seguradora Lider 3 creditar na canta banedrla Informada, da minha titularidada, o valar da Indenlzaclo/reambalio do Segura OFVAT
a que u tver direlto, recanhacands & danda, desda |4 ¢ 1emante 3242 2 efativagle de erddite, quitagle total da valar recalide

12-DECLARAGAC DE AUSENCIA DE LAUDO 00 ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declaro, sob 23 panas da Lel, que estou Impoasibllitado de apresantar o lauda da Institits Midles Lagal (INL] para a3 fina dd raguariments 2
indanizagdo do Segurs OPVAT (Lel n? 6.194/74), uma vag qua:
* Nio hd IML que atenda a regido do acidenta ou da minha residdncla; au
® O IML gue atends a regido do acidente ou da minha residdnela nda reallz perfdas para fins do Segure CRVAT;, au
® 0 IMLque atende a reglo do acldenta ou da minha reslddncia reallza pariclas com praze sugerlor @ 90 (naventa) dias do pad|de

Salicita @ prosseguimants da andlise do mou pedido de indanizagio da Segura DPVAT, por Imvalides parmanants, com Base na documantagla mddica

apresentada sem a apresentacda do laude do IML, cancordands, desde |4, em ma submater § andlize mddica preazencial, caso necesadda, 34 custas

da Seguradora Lidar para varificacdo da existdneia w quantificagda dag lqsdes parmanentda decarrentes de acidenta de triniito causada par veloule

automatar, cenforma o dlspasta na Lal 8.194/74,

Declaro qu+ esta autorizacle ndo slgnifica prévia concarddncla com 1 futurs avaliasdo mddica au ramingla 12 dirgite de cantetar 3 avallagia mddice, case

discorde do seu contedde, )
=

DECLARAGAO OE UNICOS BENFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

13 - Estade 4 - Datado
chvil da vitima: ] Sottelre [T Casnde (nacivil [ oiverclada ] Separede ludielalments . [] Vidve dbita da vitima:

5 - Crau da Parentesea coma vitima: | 18 - Vitima deixou companhairajal D Sim D Nia 17 « 54 avitima debmy companheira(4), Infarmar o nome complets

_ EitsEm 00

—

18 - Witirma Sim | 29-5«tnha filhes, informar | 3g.viimadeboy [ Sim ]_;1.\.--;1”4 D:’.l-: | 32-%5etinks imdog inbormar | 33 . ynima daisou DSim
tove hes? [T yag | Wives: Falcidas: ‘m::h.m{\.u'nm:rf? Mia |'.n='-'?-'l.l=1?rj,-4h| Wives: Falaeidas: pal/avds vivas? Mia

Estou cents de qua a Seguradora Uider pagard, caso devida, 3 indenlzagda do Segure DFYVAT por marte hqueles benelizidries gue 1e agresentarem ¢ gravarem
aita candicda, eitanda clanta, alnda, dv que qualquer emisslo ou declaracia nlo veardadelra poderd gerira u:':pqlg de renarcir a valar racabida, aldm da
raaponsabilidada eriminal parinfragde do artigo 299 da Cadiga Panal,

okt |

38« 11 | Name:

o
=] 35 . Nome leglvel de quem azslnag a pedido (2 roga) CPF:

-]

B

%’ Asainatura 9 tastemunia
H 36 « CPF logival de quam assina 2 padidae {1 ragal 39« 1 | Nomy

Q CPF

i

=

37+ Agsinacura de quam assing a padide (2 roga
1". L Azsinatura da testemunha

40 -Local 0 033, - decd  Carpe  JS5103 (7
| G O -~

1atura da Peg

swlar (4 bouwr|

d2- Agsinaturd do Reprataiibants Lagal {10 haweer)

FPS.00L VODZ/ 2019
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Malores duvidas acesse: www.prf.gov.briportal

&

RRRNETS

Para cdpla do seu Boletim acesse o sitlo: www.prf.gov.br/novobal

i

dos envolvidos no acidente: e Clique em imprimir,

Seguro DPVAT. Para malores informacoes, acesse

>

fconsultar Informe o numero do protocolo e o CPF/CNPJ de um

Atencdo: As vitimas de acidente tém dirello ao recebimento do

WA,

dpvatseguro.com.br Em casos de avallago de danos com MEDIA

ou GRANDE MONTA, verificar os tramites da Resolucdo 544 do
CONTRAN. Procure o drgéo estadual de transito (DETRAN) do

seu Estado, antes de fazer reparos no velculo,

Docisnenls mansdo slelroricaments por | malcula 1497913, Policlal Rodawvidng Federnl, em FR07050,
cortormn herida oficisl oo Brasilla, com fandamamo no § 27 do @1 10 i Medids Pravsorld N® 2 2002 Irl
agosio de 1001, me & di Decreto N7 8639, de B de oulubne dee 2005 o na alines b odo incso IV do J
o sirugdo Mormasa N® 610G, oé 13 de novemiso de 2005
Ansirgbirn A pulerdicidady dinde documoenio pode ser conferda no 890 itp Ahees ot Qo rmavabalistonlicer, migrmando
o proloools F0151 06T & o rdresrg e conitols FICATIPNSTE TAA I ATRAFRAT GRFRC

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/02/2022 10:16:22
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/listVieW.seam’?x=22020210162263800000051053922

:$191

Num. 53884232 - Pag. 12



MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N© 20035170801
INFORMACOES GERAIS
Dala: 23/07/2020 Hora: 06:30 Municipio: SAQ GONCALO DO GURGUEIA/PI
BR: 135 KM: 5537 Sentido: Decrescente
Policial responsavel pelo atendimento: JOSE ROBERTO MIGUEL ANDRADE, 1497913
ASPECTOS DO LOCAL
Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfallo
Tipo de pista: Simples Condicao da Pista: Seca
Estrutura Vidria: Curva Localidade urbanizada; Nao
Acoslamenlo: Nao Canteiro Central: Nao
Condigao meleorologica: Céu Claro Fase dodia: Pleno dia
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO SENTIDO CRESCENTE
DECRESCENTE

NARRATIVA

No dia 23 de Julho de 2020, por volta das 06:30, no KM 553,7 da BR 135 no municlpio de S0 Gongalo do
Gurguéia-Pi, acorreu um acidente do tipo colisao frontal , com 7 vitimas { 2 feridas graves e 5 leves). Os veiculos
envolvidos foram; automavel Nissan March (V1) e uma caminhonete Renault Oroch (V2), Com base na analise
dos vestigios materiais identificados, constatou-se que V1 Irafegava na faixa de transita no sentido Sao Gongalo
do Gurguéia-Pif Carrenie-Pl quando, Instantes antes da Interacao entre os veiculos, perdeu o controle, invadiu a
faixa de sentido contrério e colidiu frontalmente com V2 (conforme orlentacio de danos nos veiculos e fluidos
derramados no pavimento, V1 fez um movimenlo de rolacdo e alingiu V2 com seu lado direila). A collséo ocorreu
na falxa de transito do sentido Sao Gongalo do Gurguéia - PI, conforme constalacao de marca de frenagem de
V1. Com o impacto, V2 lombou no acoslamento fora da faixa de transilo 4o qual Irafegava e V1 flicou em repouso
de lorma perpendicular a faixa ao qual Irafegava. A dinamica do acidente encontra-se representada no croqul
Conforme constatagoes regisiradas nessa narrativa e interpretacao dos vestiglos malerials identificados no local,
conclulu-se que o fator principal do acidente (ol a invasao da faixa de sentido conirario, acdo essa reallzada por
V1. Observactes: 1- O local do acldente eslava desleita; 2- Nao fol possivel realizacao do teste de elildmetro em
ampas os condutores, pols haviam sido socorridos anles da chegada da equipe da PRE: 3- As vitimas foram

Documanis awsinedn sitrorcaments per - matticuts T497917, Policil Rodovdeo Fedonl e PO Y2030
contorme horing oficl de Bresia, com lndamenta no§ 2° oo at 10 da Medids Provisss N 22002, de 24 de
Bpasio de 2007, no a6 o Deceato N B39, de B de sulubio de 2015 @ na alinas b do incio IV do adl 2 da

-] Irstrucio Nomrmative N* &1-0G. de 11 de fovermbro de 2015
ABsinatura A autendcidade disshe documon|o pode sef conlerida ma sile b e pgov benowdeataulentcs, mtormando
wirnicn 0 PrOIocals SODISTIIG01 & nasmern de confroln Z8EAT29S9EE TIAIIC ARIAFBAFOIGR OC
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20035170801

Documsnio swainsdn sleironicamenie por | mabriculs 1497913, Policl Rodovang Fedwal, &6 8012020
porineme horSik cficlal oa Braafia. oo Fncamaendo no § 7 do ot 10 da Medade Prorduiela BN 32007, de 24 do
agowio de 2001, no @l & do Dedrein N° B539, de 0 de culutine ge 2005 ¢ na alnes B do ceso IV co ol 27 da

o nsiruclo formativa N° 41-0G, de 11 dé noverntro de 201E
Astinat A aleeiicidac dethy documento Dode Sof conferida po o Rtp st gow rinembstielvrtics nfarrmanids
@ profoonls 200351 70001 & o rifeera de conliolr MACOYIFEECTIATIC ATRAF BAFDEF BT
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20035170801

socorridas pelo SAMU ao Hospllal Regional Dr. Jodo Pacheco Cavalcanii na cidade de Corrente-Pi: 4- O local
apresentava sinalizacéo horlzontal de prolbigao de ultrapassagem em ambos os sentidos; 5- Velocidade
regulamentar da vla: 100 Km/h para automovels, camionetas & motocicletas: 90 Km/h para os demals veiculos: 6-
V1 ficou fora do lelto carrogdvel aguardando providéncias por parle do proprietdrio para remogao: 7- V2 fol
levado para cidade de Corrente-Pi pela seguradora anles da chegada da equipe PRF.

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE
ﬁ Velockiade mgulamentar s
10RmM Automevets, camionetas & motoccketas;

Sikmh dermais welculos

LEGENDA

e Genticlo de V1 e V2

Trjetoria antes da colsde
8 Culsio

== Marcas de frenagem de V1

----- Trajetdea apos a colada

* Corrente =PI Sao Gongalo do Gurguéia -P1 ‘

AMARRACAO - NAO REALIZADA
EVENTOS SUCESSIVOS

m lipo de Evenlo Veiculos Envolvidos
1

Coliséo frontal
2 Tombamenio V2
3 Salda de lello carrogavel V2

MARCAS NO PAVIMENTO

mm rendgem {m) Derrapagem (m) Arraslamento (m)
2 V2

3 V2

DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE
APOIO EXTERNO

soliciiagio Comparecimenio

o Bgirils de 2001, no arl 6" oo Decreta N° 8533, o 8 de culutnn ge J015 & na alinea b do Ik 1Y oo &t 2° e
Ireingaes Notmativg N* 41-D4G i 11 de pevombro de 2005
T A aulertcidace desle decumento pude sor conforitda Tey Sty PR Sewe DR oy Brnovabetialentice. sformandn
[ — o profocoln J00351 10801 # o mimeto de contmils J8E 4T I959EE 114 ATEAFRAF DEFBC

Dotuments assinadd sheirorcamenie por |, malricyls 1497913, Poboal Aododvio Federad, en 205772050
ctrdore hoatia ofciad de Braila, com landamentt no § 7% do et 10 da Modide Provisois N 7 200-3, de 34 de 9 1
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20035170801

IMAGENS COMPLEMENTARES

V1 - VEICULO 1 - 0GG1236 - AUTOMOVEL

V1 - Informacotes

Placa; OGG1234 Marca/modelo: I/NISSAN MARCH 105 FLEX Renavam: 00598292760
Ano labricagao: 2013 Chassl; 3N1DK3CD4EL219861 Tipo de velculo: Automovel
Espécie: Passageiro Categoria: Parllcular Caor: Prala

Manabra no momento do acidente: Seguinda o fluxo, na faixa de rolamento

Docurmemin assiad ehebgnicemenie por | matniculs 1490010, Nobrisd Bodowado Fedeal, em 2883050
Corfmrme oo oficll die Brasilia, com hendamento re § 29 da arl 140 da Mesdita Provisdis 4" 2 200-2, de 74 oy ‘ 1 9 1

Again da F01. no arl, &* da Decroto N B.539, de § co oulibro de 2015 o na alnea b oo incisd IV oo o 2° Ba
o Irstrug o Normative N* 81-0G, do 13 oo navemies de 2015 x
Assinoturn A autenbicidade desle docunerdy pod 4 corfonda ng slia kg D prf g ingvoballsusenticar, indormandn
ahebrbnic 0 profocels MOXGTTOB0N & o mimee de confross 20647 2959 T 1ATICARBAFRAFDIDE R
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20035170801

V1 - Relatdrio de Avarias - Resolugéo n® 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 / IINISSAN MARCH 10S FLEX Placa: OGG12346 " BOAT: 200257170801
MNome do Agente: Matricula do Agente: 1497913 Data: 23/07/2020

H Descrican do ilem Valor ltem danilicado no acidente
1 Painel corta-fago X
2 Longarina dianleira esquerda X
3 Calxa de roda diantelra esquerda X
4 Esirulura da soleira esquerda X
5 Air Bags Frontais X
& Alr Bags Laterais X
1 Estrulura da coluna dianielra esquerda X
8 Estrutura da coluna cenlral esquerda X
9 Estrutura da coluna traseira esquerda
10 Caixa de roda traseira esquerda
11 Asspoalho central esquerdo
12 Longarina traseira esquerda
13 Assoalho portamalas ou cacamba
14 Longarina traseira direita
15 Calxa de roda traseira direila
16 Eslrulura da coluna lraseira direila
17 Esirulura da soleira direita X
18 Eslrutura da coluna cenliral direila

M B B OBC OB D M M

>

19 Eslrulura da coluna dianteira direlta X
20 Asspalho cenfral direlto X
21 Caixa de roda diantelra direila
22 Longarina dianielra direita X
Dano de Monta; Grande

V1 - Imagens Obrigatdrias

Documenio assnado elvimacamente por | mabricula 1491913, Polical Fodemakio Fadetal, sm 280772000,
conforine horino oficll de trasBa, com lndamaonso no & 77 do w10 da Medda Prendsdein N 20007, de 24 de
o agosio de 2001, no arl 67 oo Decrelo N° 8 539, de B de oututno ge 2005 » 0 alines b 0o incise IV do an, 27 da

ntrugdn Mommatha N 6106, de 13 de novemiben de 208
ASiimtan A autertickdndn desle GocuUrantn Dode Sar CONRONIC A0 ESe I WA DT Q0 B evalal suleeTio | sianmans
i o preinoole 0035170801 # o nimirn de coninole TRECTIFSHEE T LATICAFEAF BAF DEF BT
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGCA PUBLICA @m‘,
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL i

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20035170801

V2 - IMAGENS COMPLEMENTARES

Docummrh muurasda dobonicamssete s | meincils (AR09100, Polils Rodiianio §oderal, s BE0I00,
3 ol 1 i eetedy A -3, the 34 die
Ao P o st T da

Eagrini bt oflckil de D 0

AQOAAn On 2007, no an. &% oo Decra hutand diw 3314 & ha sinee 5

WAL S0 Normalve W LE-0G. 3e 13

A plenisinaidd fesie dodumenls Jusds e (e o fifs Menisk B gow b Fostiballmiertcs | mformardo
e corarobs FREATIRGWREE PR LN AVHAT RAT [ i

o s JOOFS 1 TOBK & o momert da

Pagina 10 de 13

Num. 53884232 - Pag. 18

Elast—
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/02/2022 10:16:22
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22020210162263800000051053922




MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20035170801
V1 - Proprietario
MNome: VANIA LUCIA DE SALES CARNEIRO CPF/CNPJ: 030.686.904-T1
Emall: Telefone:

Endereco: JOAQO PESSOA-PB

V1C - CONDUTOR DE V1 - JOELMIR DOS SANTOS SILVA

V1C - Informagbes

Nome: JOELMIR DOS SANTOS SILVA [rata de Nascimento: 15/11/1989
CPF: 079.888.024-45 Estado civil: Nao Informado
Sexo: Masculino Estado fisico: Lesoes Leves
Morreu apos remogao: Nao Usava cinto de seguranga: Sim

V1C - Dados da Habllitagéo para Conduzir Velculo Automotor

Calegoria: AB Primeira habilitacao: 19/09/2014 N Registro: 06182001825

UF: PB Vencimento da habllitagao; 20/03/2024 Maotorista profissional: Nao
Observacoes CNH: 154

V1C - Alteracbes da Capacidade Motora

Fol possivel reallzar teste do etllometro: Nao Condulor se recusou a realizar o teste: Nao
Visivels sinais de embriaguez: Nao Sinals de uso de substancias psicoativas: Nao
V1C - Dados do Contato

Endereco: RUA MANOQEL FRANCISCO DE MELD, 459, CS, CUIA, JOAD PESSOA-PB
Telefone: B3991230714 Emall:

Dooummio myanado sletmmscamente oy | muiinculs 1491913, Poboul Bodovidio Fedeal em JEO000
confonme hatieio oficial g Boasila. com fumdsmssiin mo § 2 do et 10 fae Medida Provisdia N° 2 2000, die 24 de
Egosio de 2001, o . 6° o0 Decrelo NT B 539, o § e oututrn 0= 1015 & fa alined b 80 ecien IV do 6l 20 ds

Iretruc i Nenmativa = 51.000 de 11 de noverrdsn e 2008
A aueniicidady desle docwmen i pode sof conforite mowte Wi Sewe o gov Beinovobed’sutorécar, nformando
o protdooks 300351 10807 & o namers de comtiole T8E4TITSREE TIATIC ASRAF BAF DEF BT
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20035170801

ViP1 - PASSAGEIRO 1 DO V1 - JOSE MARIO DE SOUSA COSTA

V1P1 - Informacbes

Nome: JOSE MARIO DE SOUSA COSTA Dala de Nascimento: 12/05/1989
CPF: 092.397.984-04 Seno: Masculino

Estado fisico: Lesoes Leves Marreu apos remocan: Nao

Usava cinto di sequranca: Sim
V1P1 - Dados do Contato

Enderego: CAP JOSE INACIO, 32, POPULAR, SANTA RITA-PB
Telefone: Emall

V1P2 - PASSAGEIRD 2 DO V1 - KAMILLA SANTOS TEIXEIRA
V1P2 - Informagoes

Nome: KAMILLA SANTOS TEIXEIRA [Data de Nascimento: 24/01/1999
CPF: 148.892.614-00 Sexo; Feminino
Eslado fisico: Lestes Graves Muorrew apds remocio: Nao

Usava cinto de saeguranca: Sim
V1P2 - Dados do Contato

Endereco: COMENDADOR FELIPE THIAGO GOMES, B4, CAMPO DE LEAD, MARCOS MOURA, SANTA RITA-
FB

Telafone: Ermail:
V2 - VEICULO 2 - QWZ5089 - CAMINHONETE

V2 - Informagbes

Placa: QWZ5089 Marca/modelo: RENAULT/OROCH 20 DYN42AT Renavam: 01213665407
Ano fabricagao: 2019 Chassi: 93Y9SR3IJALJZBSB40 Tipo de velculo: Caminhonote
Espécie: Misto Categoria: Particular Cor: Branca

Manobra no momentio do acldenie: Seguindo o fluxe, na faika de rolamento

Discwrmrtn aswnatho sleifonicamants pod - maltiouts VYT Pulical odovilre Fede sl em S0OT2000
rfimree P Ak afichl i B, Ooen Beesdlamentie no & 3= ok w1 s Medda oviuiia N7 20007, de 3 e
SQOnIn i 2000, P 0L 60 O DHscrona N R, oo e ot de 200G & ma dbnen b an incse 0 e e, 2 i

Iritrucha Mormatva B 67-00. oe 13 de novembro de 1005
A gidsilidilade doue dbtumatiln podes el Lonfelide no vie Py e (f o b ol sileniizar, dmmando
4 prelncoly JOUE T IASE ¢ 4 Furend dn Sontole JEEA P IONUEE TIATICAIAT RAT U4 B0
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vu Doy AT

S Fip u'ui-_ 2

V1C - Termo de Declaragio de Envolvido

Docyiments aisinado eleffonicamente por | matricuds 109791], Policial Bodisiang |edesal, om JRTTIIOM
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20035170801

V2 - Relatdrio de Avarlas - Resolugao n® 544/2015-CONTRAN

Velculo: V2 /RENAULT/OROCH 20 DYNA2ZAT Placa: QWZ5089 N® BOAT: 20035170BM
Nome do Agente: Malricula do Agenle: 1497913 Data: 23/07/2020

llem daniliicado no acidenie
Em A

1 Painel corta-fogo
2 Longarina dianteira esquerda
3 Caixa de roda diantelra esquerda
4 Estrutura da solelra asquerda
5 Alr Bags Frontais
& Alr Bags Laterals
7 Estrutura da coluna diantelra esquerda
8 Eslrutura da coluna cenlral esquerda
9 Estrulura da coluna lraselra esquerda
10 Calxa de roda traseira esquerda
11 Assoalho central esquerdo
12 Longarina traseira esquerda
13 Assoalho portamalas ou cagamba
14 Longarina fraseira dirella
15 Caixa de roda traselra direita
16 Estrulura da coluna traselra direita
17 Estrulura da soleira direlta
18 Estrulura da coluna ceniral direita
19 Estrutura da coluna dlantelra direita
20 Assoalho central dirgito
21 Calxa de roda dianteira direita
22 Longarina dianteira direlta

velculo removide do local.
velculo removido do local,
veiculo removido do local.
veleulo removido do local.

welculo removido do local

velculo removido do local,

velculo removido do local

vizlculo removido do local.
velculo removido do local,
velculo removido do local.
vefculo removido do local.
velculo removido do local.
velculo removido do local.
velculo removido do local.
velculo removido do local.
veiculo removido do local.

velculo remaovido do local

velculo removido do local.

veleula removido do local

vilculo removido do local.
velculo removido do local.
velculo removido do local.

Dano de Monia; Grande

V2 - Imagens Obrigaldrias
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20035170B01
V2 - Proprietério
Nome: LOCALIZA RENT A CAR S.A, CPFICNPJ: 16.670.085/0001-55
Email Telefane

Endereco: BELO HORIZONTE-MG
V2C - CONDUTOR DE V2 - ANDRES JOSE ROMERO MEDINA

V2C - Informagfies

Nome: ANDRES JOSE ROMERO MEDINA Data de Nascimenlo: 08/07/1972
CPF: 234.744.978-80 Estado civil: Nao Informado

Sexo: Masculino Eslado fisico: Lestes Graves

Morreu apos remocdo: MNao Usava cinlo de seguranca: Sim

V2C - Dados da Hablltagfo para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria; B Primeira habliltacao: 0712/201 N° Registro: 05370301734
UF: BA Vencimento da habilitacao: 11/07/2021 Molarista profissional: Nao

Observagdes CNH: 99
V2C - Alteragbes da Capacldade Motora

Fol possivel realizar teste do elildmelro; Nao Condutor se recusou a reallzar o leste: Nao
Visivels sinals de embriaguez: Nao Sinals de uso de substancias psicoalivas: Nao

V2C - Dados do Contato

Endereco: RUA PRISCO VIANA, 18, CASA, CENTRO, BREJOLANDIA-BA
Telefone; 89998464690 Email:

V2P1 - PASSAGEIRO 1 DO V2 - ADELCIMAR LOBATO DA SILVA
V2P1 - Informacgoes

Nome: ADELCIMAR LOBATO DA SILVA Data de Nascimento: 29/11/1984
CPF: 047.997.663-50 Sexo: Masculino

Estado lisico: Lestes Leves Morreu apos remogao: Nao
Usava cinlo de seguranca: Ignorado

V2P1 - Dados do Contato

Endereco: CANA BRAVA, ZONA RURAL, CORRENTE-PI
Telefone: Email:

[hicrmerdi anuinado seonicements [ | mabicals TAVMITY Pobisl Svodowie Fogers, em JROTZ008
camborine his i ofcial oe Branfla, Com hnidaewnlii ro b 2 55 a1 10 s Meibsla Serdiiia W® 2 000 s 0 e
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20035170801

V2P2 - PASSAGEIRO 2 DO V2 - ANTONIO MORAES DE SOUZA JUNIOR

V2P2 - Informacgbes

Nome: ANTONIO MORAES DE SOUZA JUNIOR Dala de Nascimento: 22/06/1995
CPF: BA1.174.195-11 Sexn: Masculing

Estado lislco: Lesdes Leves Marreu apos remocao: Nao

Usava cinlo de seguranca: Sim
V2P2 - Dados do Contato

Endereco: COLINA DE ITAPUAN, SN, Q, ITAPUA, SALVADOR-BA
Telelone: Email:

V2P3 - PASSAGEIRO 3 DO V2 - ARENALVO ALVES FERNANDES

V2P3 - Informactes

Nome: ARENALVO ALVES FERNANDES Data de Mascimento: 26/12/1995
CPF: 078.052.933-25 Sexo: Masculing

Estado fisico: Lesdes Leves Morreu apds remocio; Nio

Usava cinto de seguranca: Sim

V2P3 - Dados do Contato

Enderego: LOCALIDADE CANA BRAVA, ZONA RURAL, CORRENTE-PI
Telelong: Ermail:
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[ LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT J

i 1w e IR

(_ gacolba ofs) Upols) da coberturss ] DAMS (OESPESAS OF AssisTENCIA mépica EsUPLEMENTARES) [ invALIOEZ PERMANENTE [Jmosre ]

2= M da sinlstro cu ASL: 3-CPFdavitimai ) l-hnr‘l’]fl:umphlc da '._d:‘lma-: - ~ .
EEEY P EIN'S) 2. 391, G549 -0 (o \ (Wocihiiad e X0 ("t

[ REGISTRO DE INFORMALDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA FESSCA FISICA (VITIMA/BENERICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL] - CIRCULAR SUSEP M1245/1012

. §-CPF;
5 - Noma compluca: .
"J ' ) .w Imne” My b F0ouine 0k | 042,397, 954 -04
7 - Profissda: o I 8-Endureco; - ; F'EEJQ.T*I"I' 10 Complamanta:
s i B AL e
11 - Balrra: 11 - Gldada: p plstade; | LA-REEY -
"T'J'-’)"!’U fx ik I e 1 L}‘g S§52300 000
N 18« Tel. B
i 2N 5007

DADOS DO REPAESENTANTE LEGAL (PALS, TUTOR § CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENGA ENTRED ALY ANDS OU INCAPAZ COM CURACQR

17 - Nome completo do Represantants Lagal:

18 - CPF do Representants Legal: 19 + Praflzsdc do Ragresentanta Lagak

Declara, para tados as fins de direito, residir ne enderega acima Infarmads, conforme comarevants arexa [ANEXAR cdria).

DADOS CADASTRAIS

20 - RENDOA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

SEM RENDA [ rét.o01.00 aTé RS2.500,00 [0 acima oe Ass.000,00
11-0ADOS BANCARIOS: [F] eemericiirio painpENizagAo [] REPRESENTANTE LEGAL 0O BENEFICIARID DA INDENIZAGAO (PAIS, CURACOR/TUTOR)

g RECUSO INFORAMAR [0 wsic0andioco,00 [ rs2.501.00 ATE A%5.000,00

] conTa POUPANGA (Somant pura os bancas absalns. Assinale wma sgsta] ] conita CORRENTE (redos 1 burcest
[ eradesa 237) O teatza) | MemedoBanco:
[ sancocdograsiifon1) [ Caba Econdmica Federal (104)

m!ucn:(: O conra: [ ) O | AGENCIA: :] D cona: JO

[(lormar o digis su asisti] {Irlermar o digha sa elsdr) {infarmar 2 digits e elsti] {mfermar o digies 1a anlgne)
Autarizo a Seguradora Lider 3 creditar na canta banedrla Informada, da minha titularidada, o valar da Indenlzaclo/reambalio do Segura OFVAT
a que u tver direlto, recanhacands & danda, desda |4 ¢ 1emante 3242 2 efativagle de erddite, quitagle total da valar recalide

12-DECLARAGAC DE AUSENCIA DE LAUDO 00 ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declaro, sob 23 panas da Lel, que estou Impoasibllitado de apresantar o lauda da Institits Midles Lagal (INL] para a3 fina dd raguariments 2
indanizagdo do Segurs OPVAT (Lel n? 6.194/74), uma vag qua:
* Nio hd IML que atenda a regido do acidenta ou da minha residdncla; au
® O IML gue atends a regido do acidente ou da minha residdnela nda reallz perfdas para fins do Segure CRVAT;, au
® 0 IMLque atende a reglo do acldenta ou da minha reslddncia reallza pariclas com praze sugerlor @ 90 (naventa) dias do pad|de

Salicita @ prosseguimants da andlise do mou pedido de indanizagio da Segura DPVAT, por Imvalides parmanants, com Base na documantagla mddica

apresentada sem a apresentacda do laude do IML, cancordands, desde |4, em ma submater § andlize mddica preazencial, caso necesadda, 34 custas

da Seguradora Lidar para varificacdo da existdneia w quantificagda dag lqsdes parmanentda decarrentes de acidenta de triniito causada par veloule

automatar, cenforma o dlspasta na Lal 8.194/74,

Declaro qu+ esta autorizacle ndo slgnifica prévia concarddncla com 1 futurs avaliasdo mddica au ramingla 12 dirgite de cantetar 3 avallagia mddice, case

discorde do seu contedde, )
=

DECLARAGAO OE UNICOS BENFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

13 - Estade 4 - Datado
chvil da vitima: ] Sottelre [T Casnde (nacivil [ oiverclada ] Separede ludielalments . [] Vidve dbita da vitima:

5 - Crau da Parentesea coma vitima: | 18 - Vitima deixou companhairajal D Sim D Nia 17 « 54 avitima debmy companheira(4), Infarmar o nome complets

_ EitsEm 00

—

18 - Witirma Sim | 29-5«tnha filhes, informar | 3g.viimadeboy [ Sim ]_;1.\.--;1”4 D:’.l-: | 32-%5etinks imdog inbormar | 33 . ynima daisou DSim
tove hes? [T yag | Wives: Falcidas: ‘m::h.m{\.u'nm:rf? Mia |'.n='-'?-'l.l=1?rj,-4h| Wives: Falaeidas: pal/avds vivas? Mia

Estou cents de qua a Seguradora Uider pagard, caso devida, 3 indenlzagda do Segure DFYVAT por marte hqueles benelizidries gue 1e agresentarem ¢ gravarem
aita candicda, eitanda clanta, alnda, dv que qualquer emisslo ou declaracia nlo veardadelra poderd gerira u:':pqlg de renarcir a valar racabida, aldm da
raaponsabilidada eriminal parinfragde do artigo 299 da Cadiga Panal,

okt |

38« 11 | Name:

o
=] 35 . Nome leglvel de quem azslnag a pedido (2 roga) CPF:

-]

B

%’ Asainatura 9 tastemunia
H 36 « CPF logival de quam assina 2 padidae {1 ragal 39« 1 | Nomy

Q CPF

i

=

37+ Agsinacura de quam assing a padide (2 roga
1". L Azsinatura da testemunha

40 -Local 0 033, - decd  Carpe  JS5103 (7
| G O -~

1atura da Peg

swlar (4 bouwr|

d2- Agsinaturd do Reprataiibants Lagal {10 haweer)

FPS.00L VODZ/ 2019
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(O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT |

A o i g 1 |

[ £acolha ofs) ipols] de cobartura: [ DAMS (OSPEsAS DE AstisTENCIA méoica EsupLementanes) [l iwvavomz peamanente  [C]monre ]
3+ CPF da vitima: 4 « Nama complele 43 vitima;
A2 7. 99 - 04
REGLSTRO OF INFOAMACD ES CADASTRAIS § FADLA DE RENDA MENIAL DA PESIOA Flach (vimpta/gEn P ICARIO/RIFRESENTANTE LEGAL) - CIACULAR JUSER N1 LIS/T0L
5-Na Ita: § - CPR:
ATIOORE o %ﬁ’nmﬂ [ﬁ_mgm__éﬂn_ 1??1 . ?Qi'.{f?ﬁﬁ -0O4%
7 - Praflasdao 4 - Endurago: 3 %2 Ndmarc! 13« Complamenta:
o g I':{QH mﬁ‘ru [ Yl Banhodo. i —
= Balrro: 11 - Qdade: L tada: = CER:
S 77 7 | "o R PE*" | ‘G8300000
= E=mall: &-Tylopok | L -
i 3434¢¢ca 22 3%

tomdu-Mnl.l;:tL'

i CADOS DO REPAESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR £ CURADOA) PARA YITIMA/E EHENCIARIE MINOR ENTREO AL ANOS OU INCAPAT COM CURACOR
=
£ 17 -tiama complata do Rapresentante Lagal:
<
2 18 - CPF do Representante Legal; | 19 - Praflssde da Reprasantants Lagal:
L=}
3 Dueclare, pars tadas oa Mna da direlts, resldir no enderega acima Infarmads, ¢enforma cempravanta anaxs (ANEXAR CAPIA).
a
| % "20-ADNDA MENIAL 0O TITULAR DA CONTA:
[l recusomronman [0 nsicoaniicooo0 [ m$1.501.00 aTE A$5.000,00
[ sem penoa O nét.couco attastsco,00 O acmacersscenco
| 11-DA00% BANCARIOS: ! DEMEFICIARIO DA INDENIZAGAD D REPALSEATANTE LEGAL OO REMEFICIARIO DA INDENIZAGRD (PAIS, CURADC/TUTOR)
D CONTA POUPAMCA (Somente pirs ai Sancas sades, Ardsile uma sogda) E COMTA CORREMNTE ocan es Sarasi) :
l [ Bradescn G237} O taazan | Memedatanco: _ Toned D fouiy

O sarncndaBrsi(ool) [ caba Econdmic Federal (104)

aatvas(___ ) conm:( )O)| aatnea§339 0 o (F59 55 &

Drdormar o dighs e dalpty) (Informar o digita w andts) | [ifarmae o digit pe astite) |imerrnar g dlgles vo nalyns)

Autorlio a Seguradora Lider a creditar na conta bancirla Informada, de minha titularidace, o valer da Indanltagio/reembolio do Segura DRvAT
3 que au tver direito, reconhecanda e danda, desde |4 e 1omante apds a alativagde do crdcite, qultagle total de valar resebida

p=

11 - CECLARAGCLO OF AUSENCIA OF LAUDO DO IML - PREENCHINENTO SORENTEFANA COBIATURA DTINVALIOEE PIRMAFEMTE

m Declara, 1ob 31 panat da Lal, qua estou impanalbilicade da Jpretantar o iguda da tniniusg Midics Lagal [IML] pary a1 fing a4 raguariments de
Iindanisacda do Segura OFVA 1Ll| 0 8. 194/74), uma va gue

® Nlohd IML que atends a regldo do adddante ou da minha residdrela; eu
& ® 0 |ML gue atnnda a regido do acidento ou da minha reslddnela ndo realiza porfdas para fing da Segura DPVAT; au
& 0 IMLgue atende a regldo da acldenta ou da minha reslddnela realita paricias cam praze sugaerlar a 50 (novania) dias de pedide

Sollelta a prasteguimanta da andlise do mau padide du Indanitagio da Segurs ORYAT, par invalide: permanants, sam £434 01 decumantagda madisa
aprezantida 3am 3 apredentacle do layda do IML, concordande, desdd |4, am mq submater i andlise mddics prasenslal, cate adeeisdrle, d1custas

da Seguradara Udar pary werificasde da axdatdnels ¢ quaniifeasdo a1 lesdas sermanentis s42er estes da aeidenta o telnite sauiads sar valculs
sutomotor, conforma o dizpasta na Lal 6 194/74

Cedlaro que wita auisrizacla nla signilica prévia concordirca com g futues svalisgda madiog gu ramdasiy o diegit dg Sartastar & svalinaly ~=ddics, caie

discarde do 1au conteddo )
r CECLARAGAD DE UMICO3 DENTFICLANIOY « PREENCHIMENTD SOMINTE PARA CODEATURA OF MORTE B
1 - Estada a
vidaaitms:  [Jsetetro [Jcamdatnocnty [TJowerdiads [ Separeco hescisimente . [] vita e B

25 - Criu e Parerstaseny emm 3 Witmay: ] 16 - Vitima deinou eompanhelra(a): D iim D Nig | 17-%eaviima debou companhelsfal, In&mmar o rome camplats
| ]

23 -Vima E Sim | 29-%4 tinha fihes, informar ] 30 =ity deboy E Sim | 35 Viima Di-'rr. 12 - 50 tlrha Imlay, Infermar | 39,4 :I |
54 0 b +Viima detagu L] 3im
teve fihas ] yag | Viven Faleciday: | mascthmhalnoead? T gy g | b ""‘kﬁ'Dn;c | Wiverss Falgeidasn paitlredyvives? Mg

Estou dlents de qus 3 Teguradara Uider pagard, case davida, 2 indenizagda do Seguro DAVAT or marte Baueles benaleidr on qud 10 12vaianisrme ¢ grovargm
13 candiglo, estands dlenty, 3indd, do qud qualguar emitsdo sy declirazle nla vardidelra adert gerir 2 corigacdo oo rassarel @ valar Fasetiss, gidm 41

responiabllidade criminal par infragda do artign 299 da Cadige Panai, J
. i
= 18- 1 | Nama
g 15 < Nama laghvel da quem asina a padisa |2 roge) CPE:
q Adglnaturs da tattemunha
E 26« CPF laglval da quam 33ilna 3 podida (1 rage) 39 - 14 | Mo
=] CRE
-] — M i ————
=
31 - Agvinatura de quem asaing a gadi-lo 4 raga)
1 J Astinatura da testemunha

40 - Loeal @ Data, ’“‘(g-fu' ‘.:;IPF]IJE: {_%_:l')-u LJ:‘} v ;g |
v ]

i s Apsinataes da vitimahanefiziWin fsetarnts)

d} Agslnaturs da Mogseg anitanty l.!.‘.'il *14 esidwrr | i |:| vura da ..-‘-.

FIFS.00L VOO la 19
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BOLETO PARA PAGAMENTO

Documento sem valor faeal
Documento nde ¢ segunda-via o conta
Boleto pars simples pagaments da nota

facalicanta de energla slatrica; N° 059,620,464
s DO CLIENTE
JDSE EI’H“-' n. ci‘“

RUA RUI BARS "™ 300 58300000
SANTA RITA

REreniNeIa

FEVI2021

APRESFNTACLD

26/02/2021

f' CoNSUMD
¥ ) 299 kwh

&

Banisgue squ

generclsa

ENERGEEA PARAIBS . D5 TRIBLIDGRA DE

EMERTIA Sk,

B 283, Him 33 - Comie Radwnior « Jnda Pewica | 0] . CEP 54411 280
CHPL2 DR ) 00140 ies En, 16,005 8230

)

5118076257

N® DA CONTA/UNIDADE CONSUMIDORA ’

VENCIMENTO

06/03/2021

HANCO DO BRASIL 5 A l 0019 |

00190.00009 03268.926007 27180.886171 § B5510000022062

TITULD SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO,

LA OH P i T

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL § A R teaan

:1'“ '1

ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA el B

T RECT
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*““4 ™  GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI SUS
SECRETARIA DE SAUDE s trn
HOSPITAL REGIONAL DR. JOAD P. CAVALCANTE
Rus Antinia Nogueira de Carvaltho, S/ - Fone: (#8) 3573-2307 - Comente - Piaui
Goae E-mad: hospitalcomente@igmall com - CNPJ,: D5 553 564/D022-62

DO PIAU'I FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

IDENTIFICACAQ DO QUADRO ] O ]
VERMELHO AMARELD VERDE

ENTIDADE PRESTADORA DO ATENDIMENTO

MOME. HOSPITAL REGIONAL DE CORRENTE - PI i
ENDEREGO: RUA ANTONIO NOGUEIRA DE CARVALHO, S/N - CENTRO
MUNICIPIO: CORRENTE ESTADO: PIAUI

p  PACIENTE e
{Rome._ o Uanic f_l. Dt YO o J".-'flt"ur

A PROFISSAO.__ DOCUMENTO: " sexo . pama Nasczi
ENDEREGO; Y o oo BAIRRO:

mumiciPio . o ESTADO:;

3

C '\"\-i;

;

~ﬁl

t.'lll. i

g o2

4

DATA DO ATENDIMENTO =43 1 (02 12090 Hora,_O%. |5

. TIPODE A IHENTO
SINAIS E SINTOMAS IiII'a_",f'..r (417 it 2 (Fes /////:r

Mliewn o g ':-5_-_1_¢1f.-

A sinais virais: T PA___ /L FR

‘:"'f"(h' - -\{D C)T:'

T URGENCIA | EMERGENCIA Syb2: LD
O ELETIVA- CONSULTA INICIAL .

O ELETIVA - CONSULTA SUBSEQUENTE

O URGENCIAEMERGENCIA REFERENGIADA
O ELETIVA - REFERENGIADA

MOTIVO DO ATENDIMENTO E DESCRIGAO DO EXAME CLINICO

LIing ~ Lilrwptp A Fidnk A fr’r/u
L 4 7 A Lk

Yrexy Al Vo A 24 ] gAZLl) L ;,ﬁ’vg PR 2 e LT, £

i
e IvIC | L 7 B000 Y 5

Weredfion i iy Foves,/Fax (B8] 15701617

CDNFE RE COM O ORIGINAL
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PARA PROCESSAMENTO
Procadimanio

I|i|i11||ETJ__lrl_ncl.Jl_|_l

ATENDIMENTO DE GRUPO DE RISCO OU PROGRAMA ESPECIFICO

EXAMES COMPLEMENTARES REALIZADOS

DIAGNOSTICO
Cid. Prncipal Cid. Secundino

FEEEER ETTENS

= / / TRATAMENTO R,a;umnn /
NGt rlinrd [ A8 ,-w ,-'

!5{(:,., Y. /wfﬁh.t) aﬁ/ ./ W

. ’ 11, ~ gy > el {f / W/
F - ¥l “‘ i — T =
g 1 L .f{‘ AL L i K C} - L
./ el ¥
fl uf / # rall s o
I ' i - r
A7) sy D ATENDIMENTO REALIZADO :

l= ,-')

-mﬁuﬁf ] aJ wJ w[] v|:(}'jj_;;;.

}-PROCEDIMENTO: , e N ey
i e o T T W ) T S e Bt A

Assinatura do Médico Responsével:

Assinatura do Paciente ou Responsavel:

CONFERE COM O ORIGINAL
i - E =

Tt~
Hospital Reg"y}ﬂ do Corrente
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HOSPITAL REGIOMAL DR JOAQ PACHECO CAVALCANT  Ficha de Atendimento (Pronto Atendimento)

| |
| o ANTONIO NOGUEIRA DE CARVALHO, Atendimento: PO74 766 Registro: 35941
RC  cENTRD,CORRENTE/PI - 64980-000 Data: 23/07/2020 Hora: 09:57:00
| CHPI: 6553564002262 Funcionario: ROSILANDILA Tipo: CONSULTA
- {89) 3573-203 - { ) - Ea 15 Sexo: FEMININD
Sus

CPF: 092.397.984-04 - RG: 3107572 - SUS: 898002751070584

JOSE MARIO DE SOUZA ROCHA
Civil: SOLTEIRO(A} CEP:58300-010

Hasc,: 12/05/1989 Idade: 31 A2HM,11D Profissdo:

End RUA RUT BARBOSA, O - Balrro: PIRIRI 1T Cidade: SANTA RITA/PB
Cor: SEM Telefone: ( ) - MEe: MARIA CEVERINA DE SOUZA Pal: JOSE ERIVALDO DE SOUZA
Clinica: ENFERMAGEM Documanto: 1 - HOSPITAL REGIONAL DR. JOAO PACHECO CAVALCANTE
Responsavel: JOSE MARID DE SOUZA ROCHA - O MESMO Temp.:% Peso:kKg P.A:
Procadimentos

J3/07/2020 9:57 0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAILS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO
|__ | vermelho - Emergéncla [__JLaranja - Muito Urgente [ JAmarelo - Urgente || Verde - Pouco Urgente |__Azul - NBo Urgente

Queixa principal: ACIDENTE DE AUTOMOVEL

~ume clinico/fisico:

ognostico provavel:

“adicacio:

Ass. Técnico

P ?Rfﬂdlﬂ‘mﬂwm realizados:

CONFERE CGME ORIGINAL
el 5 o1

Hospital Rn-g'}ﬁ' il do Carrante
[P

Responsavel: JOSE MARIO DE SOUZA ROCHA 1 - HOSPITAL REGIONAL DR. JOAD PACHECO
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s~~~ GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI SUS
Eﬂi SECRETARIA DE SAUDE s e
W HOKPITAL REGIOHAL DR, JORD 7. SANALCANTE o
Rua Antbnio Nogueira de Carvalho, S/N - Fone: (89) 3573-2307 - Comrente - Piaul

DDPMU? E-mail hospltalcomentai@amail. com - CNP.J.; 06.553,564/0022-62
A Fa 7 .."; 7 7
17 o F , -
-] | 5 - '\-.-"'J 7 L s C“-\-
Paciente: /-‘r £ LA NAA 7 (F.«-'* L
F _! for - V£~ = --\__,,__\_;" 2
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— e - Je Stev A md ,Iru..i Crn
o AN el o g -
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' f o A ;
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S . A
v 12 izr" L - T g & A 7 o
- [y x:-—r_"" =< oy A 2 S .
0y, Fendpan Ptern Ridipas,
adico
<3 0-F
i Ir
g ., O (. -’JJI'h' JTSS A AN ‘(:?p'L.-—{_.,J,
é / .ff- | AN -
Médido
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Hospital Estadualde . .. oot fudor

Emergéncla e Trauma FARAIRA
Senade: Hbats Lt ens Gowerno do Estads
Documento de Alta

Nome: Saxo: Nimero Prohfuario:
JOSE MARIO DE SOUSA COSTA Masculing 1236895
Data de Nascimento: 1dade; Data da Internagiio: | Doata da Alta: BAE:
1205088 1MA 2ZM 150 27072020 14:24:26 072020 063,22 12481897
Mab:
SEVERINA MARIA MNE 301 )vSa
Enderego: Balfra; Munlcipio: UF |
RUA RUI BARBOSA, 200 TIBIRI I SANTA RITA P8
Motivo da ajtar
ALTA MEDICA
Condia:

T -LIA #FRATURA SUBTROCANTERINA E FEMUS: PIBEITD #12° Iia POS GPERATORIC DE TRATAMENTC CIRURGICY
DE FRATURA SUBTROCANTERICA DE FEMUR DIREITG REALIZADO POR DR, EDSON TINOCO SEM INTERCORRANGIAS.
HEMOBRAMA POS - OPERATURIO SEM ALTERAQOES CD: ALTA HOSPITALAR ORIENTAGOES DE RETGRNO AD CEREST

COo I . HEISENBERG
Rasumo dafnternaglos” - . o -
#ORTOPEDIA #FRATURA SUBTROCANTERICA DE FEMUR DIREITO #2° DIA FOS OPERATORI) DE TRATAMENTQ CIRURGICO
DE FRATURA SURTROCANTERICA DE FEMUR DIREITO REALIZADO POR DR, EDSON TINGGO SEH INTERCORRENCIAS.
HEMOGRAMA POS - QPERATORIO SEM ALTERAGOES D ALTA HOSRITALAR ORIENTAGOES DE RETORNG AC CEREST

L

d oo bt 1Y k| = L
e AUHRIOTICO VIA ORAL POF JERE T —— -
LIR DIREITO #2° DIA POS OPERATORIO DE TRATAMENTO CIRURGICO
DE PRATORASUBTROCANTERICA DE;FEMUR DIREITEY REALIZADO FOR DR EDSON TINOCO SEM INTERGORRENGIAS,
Rgu ERATORIO SEM ALTERACOES CD ALTA HOSPITALAR ORIENTAGOES DE RETORNO AQ CEREST
S0 Vil QRAL POR - N :

SORTOPEDIA #TRATURA SUBTROCANTERICA DE FEMUR DIREITO #2* DIA POS OPERATORIO DE TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA SUSTROCANTERICA DE FEMUR DIREITO REALIZADC, POR DR. EDSON TINOGO SEM INTERCORRENCIAS.
HEMOGRAMA POS - OPERATCRIO SEM ALTERAGOES CD: ALTA HOSPITALAR ORIENTAGCOES DE RETORNG AQ CEREST

a ol

BERG
Diagndsticy: .
§72.3 . Fratura da didfize do fémur
Racomiendagbos: , .
FORTOPEDIA AFRATLIRA SUBTROCANTERICA DE FEMUR DIREITO #2° DIA POS OPERATORIO DE TRATAMENTQ GIRURGICG
py T - ' ' = REMNL A

L/ oM LA S 21y ViLi LI L REALTZATET PR OR EFicLmry o | vl

W) ,
LTERAGOES GD: ALTA HOBPITALAR CRIEMTACOES DE RETORND AQ GEREST

>
A
\

AUGUSTC GONCALVES
SARMENTO JUNIOR
A, CRM: 12411 -PE
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. GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
ioliridse  SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAD MEDICA

=4

LAUDO MEDICO

OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n- 1248197 e PRONTUARIO n? 123895
PACIENTE: JOSE MARIO DE SOUSA COSTA

DATA DE NASCIMENTO: 12.05.89

Data e Hora do Atendimento: 27.07.20 Horario: 12:09h

MOTIVO(S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu entrada neste hospital vitima de dor
toracica e coxa direita ha 5 dias. Atendido pelo Dr. Heisenberg Almeida CRM 6229, Dr.
Augusto Goncalves Sarmento CRM 12411, Dr. Carlos Magalhaes Franca CRM 3792, Dr.
Filipe Almeida Botter CRM 10.583, Dra. Thaysa Costa CRM 12.799.

DIAGNOSTICO INICIAL: FRATURA DA DIAFISE FEMUR DIREITA CID 10 S 723

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):
Primeiro atendimento, avaliagdo da cirurgia geral, avaliagdo da traumatologia, Rx
de Térax PA e Perfil, Rx da coxa direita AP e Perfil e tratamento cirdrgico em
27.07.20 com colocagdo de tracdo transtibial direita. Em 29.07.20 submetido a
tratamento cirdrgico de fratura subtrocanteriana do fémur direito.

ALTA HOSPITALAR: Em 31.07.20 as 6:34h.

.,E,mmmi
BANHT

Data da Emissao: 14.09.20 | nder Tércio G G. da Trindade
édico Auditor - HETSHL
Mat. 29.031-9/ CRM- 3920

bapopiy |
ATEH!?AD Este do-wrnentn daslmu -58 A cmnwda atendimenio hospitalar

Para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO, CONTINUIDADE TRATAMENTO.
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Hospital Estadual de amer Tods

Emergéncia e Trauma PARAIBA

Serador Humberto Lucers i Governo do Estado
RUA PEDRO GONDIM, 5/N - - CNES: 122343 - Tal.:

Botetim de atendimento: t2as1s7 ||| || NI | 1 HI

Identificagao do paciente
D Nome Sexo
1521634 JOSE MARIO DE SOUSA COSTA Masculing
Data de nascimentn Idade Estado chvil Religisa Prontudria
12/05/1989 31 anos 2 meses 23 dias 123895
Mba Pai
SEVERINA MARIA DE S0UYSA JOSE ERIVALDO DA COSTA
Escolaridade Responsavel (Parentescs)

- MAE
DDD Celular Celular ooD Telefans
K] BE8443061
Tipa documeanto MNimaro documanio N* Cns
RG (IDENTIDADE) 3310757 B98002751070584
Local de procedéncia Tipo UF
SANTA RITA MUNICIFIO PB
Email Naturalidade CBOR
B SANTA RITA
«nderego
CEP Municipio de residéncia UF Logradours
SB383045 SANTA RITA PB RUI BARBOSA
Nimearg Complamenta Bairro
200 TIBIRI I
Admissio
Data & Hora Nimers da pulseira Convénio
2710712020 12:09:39 100“008734&?9 5uUs
Especialidads Cliniea
CIRURGIA GERAL
Classificacio de risco Crigern do pacients

RUA
Cardter de atendimenio Motive do alendimento Detalhe do acidente

ACIDENTE DE AUTOMOVEL VEICULO X VEICULD
Indicadores e Tra nsporte
Caso policial Plana de sadde Vaio de ambulfincia Trauma
Niia Hia Niio Nio
JM—.M de Iransporie Quem transporiou
MBULANCIA AMBULANCIA
ainais Vitais
PA Pulan Temperatura
X mmHg

Exames complementares

Raio X [] Sangue [ ] Wrina [ ] TC[1] Liguor [ | ECG[] Ultrasonografia | |

Dados clinicos

Diagnéatico CiD
Atendido par Tempo
MISAEL DE JESUS MEDEIROS

[ Imprimir [

172,16 .EJ.E:EBS!J.fr:vhu'pagesfbulelFmEmrgencia.do?perfurm=imprirn:r&jd= 1248187 11
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s Stenss ol .

Hospital Estadual d 4
Egse':génciaeT:'l:umea PARAIBA

Sanodor Fumberts | ¢ ans Govirmm do Estada
Endereca: RUA ORESTES LISEOA, SM, PEDRG GONTIM, JOAO PESTOA, - PE, 53031080

Tz 32265700 - CHES; 7593242
Faclenis BAE DatafHaors Enirada ta Bl
JOSE MARIO DE SOUSA COSTA 1248187 ZFI0TE2020 12:05:38 eta Beba
Dala de nascimonio Idade Haxg CNS Telalang da Qg
12105/ 980 ¥a zm 154 Maaculing £93002751070584 (33) BAdanG
Mla Frontutirig
AEVERINA MARLA GE 30UYSA
Endamco Balro Municipia UrF
RL} DARBOSA, 200 TR SANTA RITA FB
Acidante Moo Proflagional N°Cons. Reglonal - A
VEISULO X VEICULD ACIDENTE DE AUTOMOVEL FILIPE ALMEIDA, BOTTER 14:541:.-“133Rog s
DetaMora Progcri ML g
27772020 12:09.30 277Nz ;::15:15 L
| ANAMNESE

g e e T T R —— . L -

B R

TRAUMA DE CARROQ X CARRG HA 5 DIAS, COM DOR NA CGXa DIREITA. NEGA PATOLOGIAS, OU ALERGIAS EF: EDEMA NA COXA
DIREITA, MID RODADGC EXTERNG, COM IMPOTENCLA FUNCIONAL SEM DEFICITS NEURQLOGICOS RX: FRATLIRA SUB RICA
DE FEMUR DIREITS D FRATURA SUBTROCAMYERICA DE FEMUR DIREITO CO: INTERNACAS PARA PROCEDIMENTO CIR(IRGICO SALA
DE CIRURGIA AGORA PARA FIXACAD TEMPORARIA COM TRACAD ESQUELETICA PRE OF MATERIAL CPME - DCS O HASTE

r| ANTEROGRADA INTRAMEDULAR

DIETA _ |

T T e L —e —

HETA LIVRE, | 1A ORAL
MEDICAGAO

AGUA DESTILADA 10ML. (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML wia, E.V., &/8H
Dhiuir

CIPIRONA 500 MGRAL (AMPOLA 2ZML), DILUIR 2,0 ML
AGUA DESTILADA 1081 [AMPOLA), ADMINISTRAR 40,0 ML V1A EV., B/aM, (CESERVAGOES:: SNy
Diilulr

¢~ ONDANSETRONA ZMGIML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 4,0 ML VIA EV, 38K o
- SOLUGAO FISIDLOGIGA 0,9% [FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 1500,8 ML 24 E.v, 244 w3

ENOXAPARINA| SODICA 40 MG/0,4M), SERINGA PREENGHIDA, ADMINISTRAR 40,0 ML VIA 8.C., 1X AC DIA
SOLUGAC FISIDLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML ViA E.V, 88H, (OBSERVACOES:: LENTO , 8H)

Duir

TRANMADOL JJMG ML INJETAVEL [AMPOLA ZML}, ADMINISTRAR 2,0 ML V14 E.V., 6EH

OMEPRAZOL 40MG INJETAVEL COM DILUENTE (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 40,0 MG VIA EV.,1X A0 ola

CETOROLACO DE TROMETAMINA JOMGIML (AMPOLA 10L), ADMINISTRAR 1,0 ML VIA E.V., 5/8H

CAPTOFE!L 25 MG COMPRIMIDD, ADMINISTRAR 25,0 MG V1A ORAL, ACM, SE NECESSARIO SE PAD>1{0MMHG E/OL PAS=1BOMMHG
(DOSE M DIAR:A: 4,0

CUIDADOS|_

CURATIVO, [DBSERVAGBES:: DiARIO)
ELETROCARDIQGRAMA
S5VWV + COGG

COABULOGRAMA COMPLETO
CREATININA,
GLICOSE
HEMOGRAMA COMPLETO

PROTEINA & REATIVA ULTRA SENSIVEL - PCR
TGO (ASPARTATD AMINOTRANFERASEIAGT)
TGP {ALANINA AMINOTRANFERASE/ALT)
UREIA !

IONOGRAMSE
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PrIy- ) . . - TiMed

-

P Hospital Estadual de

: Emergéncila e Trauma
Eimndor Humbests uceso

AV, ORESTES LISBOA, sn - FEDRO GONDIM - CHES: 123332 - Tel.: E132165700

aototim do avenaimente: 2ssrer ||| [FHIIIANNTD IOV
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RELATORIO DE CIRURGIA X
HEETSHL

Posicdo e Preparo:

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA, EM MESA ORTOPEDICA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS
ANTIBIOTICOPROFILAXIA

Incisdo:

LATERAL DE COXA DIREITA
[DIVULSAO E DISSECCAO POR PLANOS
CUIDADOS COM HEMOSTASIA

I |
Achados:
FRATURA SUBTROCANTERIANA DO FEMUR DIREITO

Conduta:

REDUCAO INCRUENTA COM AUXILIO DE ESCOPIA E TRAGAO NA MESA ORTOPEDICA
PASSAGEM DE FIO EM DIRECAO AO COLO DO FEMUR

FRESAGEM DO COLO FEMORAL

PARAFUSO DESLIZANTE N° 70 + PLACA DCS 12 FUROS + 6 PARAFUSOS CORTICAIS
CONFERIDA REDUCAO E APOSICAO DA PLACA E PARAFUSOS COM AUXILIO DE ESCOPIA
IRRIGACAD COM SF0,9%

REVISAO DE HEMOSTASIA

SUTURA POR PLANDOS

Fechamento:
SUTURA POR PLANOS
CURATIVOS ESTEREIS

Observacdo:
RAIO-X DE CONTROLE
HEMOGRAMA DE CONTROLE

=

;7 ;

tédico/CRM: lodo Pessoa, 29/7/2020

T Y
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RELATORIO DE CIRURGIA e “

HEETSHL
NOME: JOSE MARIO DE 50USA COSTA BE/PRONTUARIO 1248197
IDADE: 31 ANOS - SEXO: FEM COR: DATA: 27/7/2020 J {
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR: |
CIRURGIA: TRACAO TRANSESQUELETICA EM TIBIA DIREITA 1
CIRURGIAD: DR FELIPE BOTTER 12 AS5:  MR1 AUGUSTO
292 ASS: 32 ASS5:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA:
TIPO DE ANESTESIA:  SEDACAD HORARIO IN[CIO: TERMINOD:

R R ORGNO STICO oS OPERATONI o~ S A aa ]

FRATURA SUBTROCANTERIANA DE FEMUR DIREITO

TRACAO TRANSTIBIAL DIREITA

— ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:
OESCRICAD:

BIOPSIA DE CONGELACAD:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:

X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO
MEDICO/CRM: o, L DATA: 27/7/2020
Lo

O Sa,
70 o,
<2,

H Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/02/2022 10:16:22 Num. 53884232 - Péag. 47

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22020210162263800000051053922




—

RELATORIO DE CIRURGIA

Posicdo e Preparo:
PACIENTE EM DDH SOB SEDACAO

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

Incisdo:
PERCUTANEA PARA PASSAGEM DE FIO DE STEIMANN

Achados:

_ FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO

Conduta:
PASSAGEM DE FIO DE STEIMANN N2 5 TRANSTIBIAL DIREITO

CURATIVOS ESTEREIS

Fechamento:

|CURATIVOS ESTEREIS

' A CONTROLE

Observacdo:

TRACAO COM 10KG

Medico/CRM:

Jodo Pessoa,
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Dy . Anuar Murad Tiltho
Climica Medica

CRM-PB: 8.742

LAUDO MEDICO :

O paciente JOSE MARIO DE SOUSA COSTA é portador do CID : § 82 pmveni@te |
==

—
de fratura de fémur direito ocasionado por acidente automobilistico |, tendo coméz, 'r'5'=E

Ty @
(]
segliela um comprometimento de 75 % do membro afetado. E &'.'i
=&
DIAGNOSTICO SEGUNDO EXAME DE IMAGEM : 578
=83
Segue em anexo : <2 ‘3
e
. =
DIAGNOSTICO SEGUNDO ANAMNESE + EXAME FISICO :

Dr. Anuar Murad Filho

C.R.M:8.742
04-01-2021

W @ Anbahnii Merbaefor Faetie OF
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( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIAGAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICAGAO E
QUANTIFICAGAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200424882

Nome do(a) Examinado(a): JOSE MARIO DE SOUSA COSTA
Endereco do(a) Examinado(a): RUI BARBOSA, 200, , Santa Rita/PB
Identificagdo — Orgado Emissor UF / Niimero: SSDS-PB /3107572
Data e local do acidente: 23/07/2020 - Sdo Gongalo do Gurguéia/Pl
Data e local do exame: 31/03/2021 - Jodo Pessoa/PB

Coordenadas Geogréficas: latitude: -7.10251 , longitude: -34.83361

RESULTADO DA AVALIAGAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
FRATURA SUBTROCANTERIANA DO FEMUR DIREITO.
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
TRATAMENTO CIRURGICO
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do quadril direito apresenta sem amputacgao, flexdo aos 45°, extensdo aos 5°, abdugao aos 25°, aducéo aos 5°,
rotacdo medial aos 25°, rotagao lateral aos 20°, marcha com claudicagcdao, agachamento alterado, com encurtamento. Apresenta
na regido observada presenca de atrofias no segmento, mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatéria aparente, sensibilidade
normal, coloragdo normal, temperatura normal, presencga de alteragdes da musculatura do segmento, presenca de alteragado motora
do segmento. Cumpre frisar que, conforme apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro
inferior.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagdo apresentada?
Sim

V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente

DOR + RIGIDEZ DO QUADRIL DIREITO + ENCURTAMENTO + REDUGAO DA FORCA GRAU Il DO MEMBRO INFERIOR +
CLAUDICACAO

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opcoes no item VIl "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condic¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*)
() "Vitima em tratamento”

() "Sem sequela permanente" (N&o existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica).
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b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Membro Inferior Direito - Médio - 50%

VIIl. Observagdes e informagoes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou ; s'--,, e P o
a valoragao do dano corporal: T /
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{.}ﬁﬁEﬂ FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT
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Cortrn| du Atordirmenis (e consultns sobre indenireplies e primios): Capitals o rogiSes motropolitanas: 40701596 / Outros regiSes: 0800022 12 04 / Dan h bs 20h
SAL (pars divides o reclamagBes): GEO0 022 8189 | SAC (para deflclamies suditivos o do fala): 0800 022 12 05
Canal da Dandncla: 0800 591 2563 | Ouwldorla: 0800 021 91 35
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INFORME A CODERTURA DD SEU PEDIDD

L] pams (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) JA1 INVAUDEZ PERMANENTE 1 monTe

-

[ MOTIVO DA SOLICITAGAD

['] piscoRDO DA NEGATIVA Nnmnnonuvm recemipo [ piscoroo pA EXISENCIA DE DOCUMENTOS

- o

ESTA APRESENTANDO UM NOVO DOCUMENTO PARA COMPLEMENTAR O PEDIDO DE REANALISE?
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NO CARSPO ABAIRD, SE DESEJAR, DESCREVA A JUSTIFICATIVA DA SoLICITAGCRD

PREZADO ANALISTA, VENHO ATRAVEZ DESTE , SOLICITAR QUE SEJA REANALIZADO
MEU SINISTRO EM VIRTUDE DE NAO CONCORDAR COM O VALOR PAGO.

ESTOU ENVIANDO NOVO LAUDO MEDICO QUE COMPROVA

O GRAU DA MINHA LESAO.

DESDE JA AGRADECO SE ANALISAREM DETALHADAMENTE .
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0337827/20
Numero do Sinistro: 3200424882

Vitima: JOSE MARIO DE SOUSA COSTA Data do acidente: 23/07/2020
CPF: 092.397.984-04 CPF de: Prdprio Titular do CPF: é%SSE_XIARIO DE SOUSA

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informagGes 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 22/01/2021 Data do cadastramento: 22/01/2021
Nome: JOSE MARIO DE SOUSA COSTA Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 092.397.984-04 CPF: 614.058.096-04
JOSE MARIO DE SOUSA COSTA SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
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