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{ LiDER

Rio de Janeiro, 05 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: RAIMUNDO CORPES FROTA
Ne Sinistro: 3180407928

Vitima: RAIMUNDO CORPES FROTA
Data do Acidente: 06/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCINEIDE SILVA CRUZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180407928.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13333958
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C LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: RAIMUNDO CORPES FROTA
Sinistro: 3180407928

Vitima: RAIMUNDO CORPES FROTA
Data do Acidente: 06/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCINEIDE SILVA CRUZ

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

sinistro cadastrado sob o niimero 3180407928 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13335958



00060261

- INVALIDEZ

[sed
OI
©
b=
@
8}
]
N
N
e}
[=3
o
=
=
N
te}
[=3
o
(o)
©
o

C LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: RAIMUNDO CORPES FROTA
N2 Sinistro: 3180407928

Vitima: RAIMUNDO CORPES FROTA
Data do Acidente: 06/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCINEIDE SILVA CRUZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180407928, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na Sabemi Seguradora S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13443722
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Rio de Janeiro, 29 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: RAIMUNDO CORPES FROTA
N2 Sinistro: 3180407928

Vitima: RAIMUNDO CORPES FROTA
Data do Acidente: 06/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCINEIDE SILVA CRUZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180407928, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na Sabemi Seguradora S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13531392
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INFORMAGDES BARA PREENCHIMENTD:

£ necesssrio o preenchimenio completo de todos os campos com i dades do EENEFICIARIO ou do BEPRESENTANTE LEGAL,
temn Fturas, pata cotrotn andlise do seu pedida dre indenizache. Dadas incompletas au inconsto impedem o banco de creditar
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£ obrigatério Representante Legat para:
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Datine da Ocornéncln "
Sarezs do Fato: ACIDENTE DE TRANSITG
atn f Hors da Cemunicaciio; 01/08/2018 1£:19:39
ata / Hora da Gcorrancia: 06/67/2018 12:30:08

dereco da Ocotréncla:

mpiementa: '
uitrs: - Muriclple: [TAPTOTAICE
ontn da Referincis: '
Noticlasie(s)

ﬂw
Home: RAIMUNDD CORPES FROTA
Nazcimanto:3/07/1863 -CPE: 2%3,166,293-53

{0 370528568 Orgho Emissehn L5 ur:
Flinghe: JOSEFA FROTA CORPES

JIIOSE ZORBES NETO
Enderecs: KA RUA URBAND TEIXEIRA BARBOSA, 217
Bairra: CENTRO CER:
Municipio: ITAPIPOCAJCE
Pais: BRASIL Telefane:

Hisiorico

Natra que i dats, hota e focal citadas edime, trafegave como condutor do
motoclcleta HONDAJCG 125 TITAN, COR:AZUL, FABIMOD:1997. PLACA:
HYPLA8E, CHASSLBC2Ic2S50vErDS626E, registrade efm nome da Flavio
Catruira de Lima. ha Rua Raimunda de Casgtra, guande, &0 chiZaT & trilha, &
phew da mote defrapoy, fa2do pela qual & vitima calu 8o solo, A vitima
=nfrev frature mo brago dirsito. Mo dia 260772018, » vitima dev entrada na
Hospitnl Maternidade SEc Vicents de Paule, confarme prontuério de
stendlmenta de nf045%315 e atendimento de o022, em ahexa, Nede mels
havendn, deil-te pof encarradn o presents acottincis palicial,

ohe: O noticiante ficou ciente das nuneildades do Art, 299, do c.pB{Omir,
am decumenta pubfics ou porticuter, declaragho que defe devie cahstar, ol
nele inseft ok fazer inserir declaracao talca ou diversa da que davie ser

eacrita, com o fim de prefudicsr direto, crior obrigecho ou aiterar & verdade

gatira fata juridicamenta ralavants - "Eatridade ldenicgica”).
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[ INFORMALBES PARA PREENCHIMENTO:

£ nacessitia o preenchimenta cormpiste de todos os campas tom o5 duedos da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGALY {aso
se[p eplichvel] serm rasuas, O Reprasentanle Legat® & ohrigalino pareas seguintes casas

Cwsos o vitima antre 0 2 15 snes « O Representanie Legal £ epresentado pelo pal, mEs o fulor Anenas o Reprecentatite
diverd assingr a declaragia no campo 2 CAssinatura do Represantants Legal:

Casos com witima entre 16 & 17 anos- Haste caso, & necessétla que » vithma seje assistida porum Reprasentanie Logel [pai,
: e ol tuten). O formutrio devatd ser sssinedo pela wilima mencr daldade no campa 1 [TAsdnaium da Villma'] ¢ tembwdin: pot
seu Represonitande Legal no comipt 2 {Assinaturs de Reprezentante Legel,

Casos com vithne intarditade com cursdet - Neste caso am especifico, apenas o Representinie Legal deverd assinar 2
L dedarzcho no campo 2 (Assinatura do Representanis Lagal).
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REPRESENTANTE LEGAS. DA VITIMA
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Erril ! oo MO0
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mdontzagho do Saguro DFYAT el 0 5, E947A), uma ver qere:

Assinadar ume bt opvgbes shalza:
¥, fito hi estabelegrnento dotMi que atenda s regio do acidente pu da mitvha sestdbncta; ou

7l ﬂeﬂ?hﬂmu So Il cue atende b reqids do sddente ou ds minka residénciy nio realiza pendas pata fing de prova do Seguro
DEAT: ou

[ O mrtahelectmenio do ML gue slende 3 regiio do adderte ou da minha msldéncts realla peticias com prazo superiora o inerventa) dlas
dormspeciva padido,

Coam & obierbva de permiti ¢ avpme di mew pedide de indenizagho do Seguro OPVAT, pafa d cobertura de invalldez permanente caskdl
diretamente por wercllo Briomaotol de Wi tabestre, solicho que axta dedaracio pernifta o prosseguimante A wnitliss da minha docmen-
. tagha sem n apeesantackn 4 lnude do instituto Madico Legaki. concardardn, detde 15, om e subrnete 3 perda médics bt oeems da
T Seguradara Lider OFVAT pars o commete vaifagio & extstindz & slericha dits g iz {esko, o Lezbes, para oxfins de §i*doart. 3= da Led v
B4 T4,

Declare ainda #xtar dnte e que o AUlcHzacho pac b reslratho desoe priicla nlo significs privia concardanda com afutra avallagho
mécien o retdnca 3o direhn de aontesti-la, caso discords do ey contedde.
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MFORMAGCEES IMPORTANTES:

@ preenchimento deste Formuiftio & patte Intagrabts da processo de liquidaci de sinistto, confarme estabelece a CGrular
ndmero 445412, dlspronbes] no endereco slotrimics:

et p: w2 SUSER GOV AR LIOTECAWEE M D ORI GIMALASPEITIP 01 ACODMICG=2 260 &

A Clrcular SUSEP' e 445/12, gue Uraka da prevencdo & livagem de dinheira no mercada segurador, determina que todas &
Sequradoras sho ghrigadas a constitulr cadastra das pessons ¢volvidas ne pagamento de inderitzagles, Este chdastro deve

conter, shém das documentos de |dentlficacho pessoal, informacdes acetca da profissdo & da fplin de renda moensal, atém ds
respective documentecio comprobatdnia

& tetusa em forecer asInformagies de prefiselia & rands, neste formulitio, nio impede o pagamento ds inderizagio do
$eguio DFVAT, contuds, por determinacha da ref=rda Circular, este recusa & passivel de comumlcehic we COAFT,
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Pelo oxposte, ou inscrita (#) po CPRLNE] 3‘_8__,
na qualidads de Proveradar () f imermedidno (2) do Benefleling nsoita
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Extou clente de que v falsidade da pmsente dedaragho inplicard ra sangho penel prevista na art, 198 do Cdigo Penal,

Mt Lo gl et ]
e TP FE};?E = =

e

Tebefore rometciDO0) TdeeT‘ﬂnm

{3 \ommaddid | (215901

Matrapay do Dkt s

03 stT 2018

DLorL Dl VoL ey

. RECEBIDO



ek T W e gy WEEFARANTE — % W s = - - -

Declaracho do Proprietario do Vefculo l
!

EULF“M‘:&;:Q Coaoxeann e Leen

Re  r CIOGUD 0RO dats  de  expotioseAT  ONQF,
Orghc BEP | LY, portedor do CPF n° A CAFESAG L com
domiclic na cigade de :.':‘hh!:‘l:. ﬁndaﬂ . no Estado de

. onde resido ha {FRuafAvenida/Estraga)
O T U e TR Y rrvee ) - e sl

complemento — . deciaro, sob &s penes da Lel, que o veloulo abaixe

Jata aciderte oconido com A
cujo o condutor  2ra

mancionado &fe

1

r} S R A ) ! L

velculo: H%&&D .

Modeta: LA 6128 Than

Ano: Q4 % .

Chome: Am o Sy

assh AN TICA-
Dals do Aciderisol /o /Tg?gi%aabﬁ
N, Locate Daad Avbpmeus ol G, ‘
% 7
o —
7o @“W AC 2L

| e AssIhaturs do ﬁeclarnnte —
H / -
, o .

 JRECONMECO por sutpnicidate ﬂb
%n o femigs]
;! o '3 e

Lancads

Em leat® n Mewdads
e

£LIAD D SOUESA FROTA - Sobwtioto

Vit 70 SN TE (SO X ASATER IR O

03 sev 20

RECERING




ZUHE TR

LARANJA

. UM O SRR LS

PREFEMURA MUMNICHAL DE ITAPIPCCA
SECAETMRM HANGIEL, D SALDE

UHeGADE DE FRANTO ATENTHMERTO DE ITAPPDCA
A, ESAQ ALVES - 5P . FAZENORMA - ITAPIPOCH - TE

| UP&A24h |

il T e el

heacons a8/ MuQRA018 (8 2503 / FICHA DE ATENIMMENTG  CLIMICA HEDICA DIURHG a2
Pacisnie ~\___T’_____/ D Hanciments  Wada oHE o Pronpa
RAMUNMDD CORFEE FROTA fanwTHANA SEAQMATD TS0 rad G rr 1Ll COOSE25E
[The Che Doauren tephn Emawr Dnle Emriide S0 Eapno Cadl Fuma 'l Nwisn AROEChE et
] PARA ERPIPS b - 3 BRASIL

(TP ] Gt
IJ‘CI!EFA ROTA CORPES JOSE CORFES HETO k) we T A6
E el
FEUA - URBANG TEIXERA BARBORA « 217 - SENTRS - TAPIPOCA - CE
leznas a0 Aren Pinne Comehtg B i Carwn - Aunpizachs £ Pracatnt
HARANIA 4U% - SIETEMA (IMIGE DE SAUDE
bWy i A b v Pk Atk B Al Proka o] 3 Anrel Ll L L Termg, Para i
PROMTO ATENTMIENTG URGENCIA 10 x ﬂib
B T o Chipacin P reveotnctureniy S0, R trads s e amlh
RECEPCAD DEMANDA ESPONTANEA ADMINETHACASD OF MEDICAMENTOS  LEUDCG MERCHITTA
Tumiza Poncigal T ndromm FMIMMHWW

0 HIPERTENSIVG
Anaimmkss Se Enfprmagam TOTAL

e FIELATA FRATURS EM MSD HA 15 DIAS . KAS HAS G3¢

M AITIA A TA4S MRV 2408

Anamnana - (HORA OA CONSHLTA .

et b Jﬁ*-?:*h'\ﬂ‘l-u-l.:-

H i}

TIh Tiara., 00 gl s e mate s \.ﬁmo B i T T L L W T VR, YN P

[Earme FIicD
ELh e, e

Hipdess Dingrdatica
T, g v ¥~

MANT . Evaman Compamoniaies
| JRAGX {_ )ULTRASON

o176 L SAMGUE [ JUAMK [ JECG L _JOUTROS
PRESCRICAD APRAZANMENTO DEaERVA-:A?
IRTARTVIATY I
e wa oy _
. L _. L -
y Tngpee
) galermeire
CondHa ?E : DMHIE
Le. ) Adbe peon Dierere o hbdchea Y Attt
L1 Aty Praepen [ } Ottt (ke 2] '5;7 i ';EEIN )
{__+Ans » Reveis \ L i {eren M.Eib
LR iTraraterhncin oirs €550 Cayenilg G o torm oo e 2y 2 fL T e
dhlte " -

Anies g 1 Anoranio? {__bSim I Hba  Dewling; |4 Famile

Aasinsiurs do Pactente ouv Responedvel

Wnprwree e arddrabe frghbe
Divin Horw 20007010 G5 T-d3

A o —
= '

L

e e L R LT T [ S S -
AP A u

— e

t if ?"n ik Poroinss
ﬂﬁ-
iy

CIHME?!!HM oo Nefce

#

03 SET 20

RECERIDO

N




e e = — e

"

SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO Imfﬁfﬂs&n: 20M7/2048 10:20

i SADCAMK O HOSPITAL MAT. SAQ VICENTE DE PAULO Figina 4
v . iirmiiap,
\ Gurta ¢3 alohdinanto - EMERGENCIA ADULTO
; e DADOS DO PACIENTE ot _
' eI i iy N———— i f—— _
it '{. fryt e U m | T -
b . Joanikinde: 270528508 CPF: 325,766 20383 . J Carmbly) _{J;“Hm, —
Dty g W B e -
| Q30741963 _TAPIPOGCANE e iWAm
L = ) "
JOSE CORPES NETO e L [ JOSEFA FROYA CoRPER .
? T s e e oo LJOSEPA PR, i .
| RUA PALLG NEY, 227 o . | CENTRD Im-cm jrmmm 1 CE faamg-lﬂy‘ .
Woisngra e PG TERERA DE OV ey
Bripensimil I Egd i e T T T
RAMINOO CORPES FROT, . | RORPAULO WEY, 227 [Facsocs ee
; S DADOS DO ATENDIMENTO
Conln Mwtmpras’ ™ i T e T T T e riEEE'-]‘ ™ -
Aioma agee | sus i ' e ;
KimiGisbod R eam e LIRS R
ms?ﬁ?enm_wpusnamm JLNIOR APE0CE | CONSULTA . . L
" o | _.’;nvmumm' £ SoUSA T '
‘.'h_m"'h" - — "I'
aae —— - - —— e b
. c— ]vﬂ-fpfmﬂe_-..,ab 1A ¢ iniemecto  { ) Obho_ -
Sinuhy Tmll a N
Harieh LT~ ¥ rFm H Hfﬂ .
T T v B _L3mXTe
ChmaMicaglodahaes TR A (B =" = =smrr e a e .
Classificacho da Riseo: VERDE ~ Date o Wor SONTE0TA 16:55 a:u‘;'*’
ResgRinaiivat peia Ciaseificaghor MILENA A F NOGUEIRA (0% o2
Relxt6tio: sy
Paclenie refamnciato de UPA villina de quads de molg b+ 15 ding PIESERtndS - pe Corn {ratrnia #m MSD obm dor e edema doca!,
Hipeniznan, Mega BM. Alergica & DIF £ 8US

-ﬂot.m.@i‘;;?j'f“““;-m ﬁ;% 72 -
e
<

JOSE HERNANE CAMPOS D GLIVEIRA JUNIOR - CRid: 4920

- i ———
Hitares; Diagnailco, Fxames Soilcitud

Condta}




RECEITUARIO

chﬁ froe PDPvAT

{Zuvb-hk v Tore d‘-fmda- - 23
ST o B PO 2,
%;, e dbe 3922 (21,

“r Gﬁ%m r‘g._‘. o Ao a0, o
dt Jﬁ-ﬂdﬂ < /w.ﬁ_ Fm;.,__g( Al
76!'(-_:— o Vo

- M &
o 0 .
2ofref 22 ¢ ﬁg_;{-wab

Rua Dom Awreliane Maios, 536 - :
Itapipoca- Ceara Tel: BR 99660 4153

SEBEW SELURADORA SIA

23 0UT 2008

RECEBIDO,




A !

I~ RECEITUARIO
Y Clos Gy 7
s frova VAT
C?Gw&.:ﬁ y T e ?A—dﬁ' ===
A de 06 (077278,

fima Yo s
. D" 3433(28.

Coufpuc I

B TP
v #%’M JW A“"'}'ﬂ'ﬂ =3

Gle 2£7ass + rw.cﬁ?— f”'rﬂ"""-"[ =

f"’*-‘:“ Vo

o --‘4."(:"_“II '1_3.';{:'
2o fa6f 2008 f‘E‘f:- .

Rea Dom Aurcliang Matos, 336 - Cenlfo
Itapipoca - Ceard Tel: 88 996604153

SABE Y SEGURADORA S|

0] NV 20

RECESIDQ




= = . n—

%

i o MR B S Sl o Skl i P P
Lurusis i -3 ILER 00 AlENEIMIER L -, e T -fl_a,-lf LS L

LARANJA PREFENTURA mnem i
i A : SECRETARIA MUNICIFAL OF satins U D=
5 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO OF [TAPIFOCA, : i e,
A ESAl ALVES - SIN- FAZENDINHA - [TAPISOCA - CF
NEMIa0s186 2010772018 08; 082503 HC'-HA DE A‘I’EHDIIIEHTCII CLINICA MEDICA SHURND Az
Facents Cots’ Nasorrents Hace (1L CPE Prontudro
RAMUNDO CORPES FROTA 030711583 SSAOMITD TOS00324433 7357 00058358
Tips Ooc Dociments Ompfie Emisasr Dats Emissio Shixs Difado Gl RocaiCor halurglidade Macioraldace
M PARDA MAPIPOCA -CE BRASIL
pd Pai Conitats
JOSEFA FROTA CORPES JOSE CORPES NETO (88) 997374631
|Encerocs Qcupacia
RUA - URBAND TEIXEIRA BARBOSA - 777 - CENTRD -NAPFDL_‘.'A- CE
LClnza wim Rines Plane Convdmn N o3 'l‘:‘-umwn Yaksuda nu:mum Sis Prenatal
LARS N A SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Modve do Alesdiments Carater do Atendimanio nilﬂﬁnz'nl B0 Adend, Procecang
[PRONTD ATENDIMENTD URGENCIA
Sein Tio da Cragoon
RECEPCAD =
PICO HIPERTENSVOD
Anamnese de Eﬁwn om ] : Tesc T
PCT RELATAFRAT EMMSD HA 15 DIAS . HAS HAS . 401234 R13385 MRV 125488
R , -
VXL "‘=~=:~v-;._ wee, ,.-Ju wh-,\-—uw..th. B "xﬂ"‘h-‘-ﬂﬂ--ﬂ-‘-u-t- i.u.'um:,:j‘ﬁ e L Darmioies, ks

“\.-ﬂ"‘v— Tl e ——i;-l;.iz?-hht__. |

Elmq Faiga P 3 |
Eﬁsﬂ.cpmu_mmm - I
|

.lHIpumse Diagnestca =
':*.-e'\q:.'a.'a'.unc-.,. .::.L'-ﬁfﬂ:-:_»

- VRAID X {__JULTRA-SON 70 [ YSANGUE C_uRiNs  (_ JECE ¢ jouTROs
PRESCRICAD APRAZAMENTD

n45?-

I_aknl.p; uu_"" Alendiments? | L =im f—_JNEp B@sﬁnn: | Fenilz

k7 :
o — = : ~Séickrty
{= JAzauu:Dc:e:a.auumu ) Armibualast g ':;’__ I'@f
;j E : Pedao gty h:qlbww!ﬂa [Ade 34m) %sz
: Raveig ) mermacae
tLJTmeEM B3te Mora o _a;ua.nraf':'_{f_-_;_.'__-_
dhito T ______'__—_'“

* Assinatura do Pacients o Responsdves CGarimba's Assinaturs do Médico SABEM! SEGURADORA SR
FIESEG Por andrell i Mﬁ

i Do Horm, 2/0r2018 08524

[ E= 0

bt B T e ln-n..i.n....-‘:ﬁ,.”-.,....ﬁ,,_ e 5

. RECEBICO

— Tl T e —— 5



[

""5':% SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO
SADCAMILG  HOSPITAL MAT. SAO VICENTE DE PAULO
_Gﬂhﬁ_ SaL T ke

atendimento - EMERGENCIA ADULTO

Impressao: 20/07/2018 10:28

Pagina 1
N
DADOS DO PACIENTE A
Pientusno ~ | Asendmanta | Wome 65 Prciens (=] |m-'u-Tni-m
045315 | 0022 | RAIMUNDO CORPES FROTA 838002378470911 | e T
Bocumensels) - ; ; {W—_IE-—F =
identidade: 27.052 8558 CPF: 323.265.253.53 = Casadola) { Mescuing
DasceMascimeris 0 leew T — W T iece
_Gaomisey _ITAPIPOCACE {SShnolay. .
~ e %
JOSE CORPES NETO — TR
_______ y ; e
, RUAPAULOMNEY, 227 i GETBSm:ﬂ_ T
Prodlands
MLTORERR, i —_—
Rveponaaval e Bl
RAIMUNDO CORPES FROTA ] ITAPIPOCA | CE




{

st m— - —

4 ——

LERp ke s ELT PETIHIRREL Rt AL 1
" . YRR

o
[T B

4

4 H""A.l
el e TR

Iwm

94492463

iy

\

— e —
_. a

' 1494092483

e i ——_————



1 of

httpa:/iwww.receita fazenda.gov. briAplicacoes/SSL/ATCTA/CPE/Cans.

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 323.266,293-53

Nome: RAIMUNDO CORPES FROTA
Data de Nascimento: 03/07/1963
Situagac Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: anterior a 10/11/1990¢

Digito Verificador 00

Comprovante emitido as: 11:06:32 do dia 16/08/2018 (hora e data de Brasilia}.
Cadigo de controle do comprovante: 81CE.9114.8C01.8DAB

Este docurmento nao substitui o "Compravante de Inscrigao no CPF”,

iModelo aprovado pela [N/RFB n¥ 1.548. de 1302201 5.3

TEE 2018 1102

B T



1

£ g Yoy

Iimma'n
] ;

Ll T

FLaff ItEg

{

ST ISLL A

AT KLAEW ind

£

. [ =]
O FANTAID LT

4

L ~E00 "TRE ' T

[eeriearen




.mpr o -
T B - (X2
mﬁmm.pmh.uw

...!u

pad’ w.r.:n_fqh. .__ e

(s

1n=5u,nn )i

TP _”_r..,.:_ wuaﬂn.

w.v.w.udqw .w
oy

. L)

i

CunTRAN

e

=_d,pm_:vﬂﬂ :
ey :_sr,r:?;:

= LIFSADG .. 5 e

CLVEN

3 r *

.\_ﬂn.ﬁmu\d.h.-ﬂu.._:.*u.nw.qw T

Wruui*wii4a
PRS-

“ i MTT e

v mw_m.ubfmﬁw.n.ﬂ,

. gSakBl .
L AMENTT ’
T s LRYLD CRENELED L5 wih
ﬂﬂﬁﬂﬂaﬂﬂﬂﬂ Mtﬂw Hliili1w+dr _Fﬁ+d*uutiﬂfnh 1.+ v
....rl... rrErF Ty .-..n.-.n+1m
CEE L1 A [+Ar1?0CR Ch

w......hmn. nikoVE

. pELyo. | SRSOLTND
i Lad+ 2T
C.pTIe | RSYL
...._._...nu..t...-. - -...u...m..._
. - :vm*-

e EICULOS LT

&b.‘..&.‘.‘.-._ﬂ.

arHQt m@u_r.




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180407928 Cidade: Itapipoca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAIMUNDO CORPES FROTA Data do acidente: 06/07/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA DE ULNA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: DIREITO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
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 residual - 10 29 R$ 945,00
membros superiores ° % 0 '
Total 7 % R$ 945,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180407928 Cidade: Itapipoca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAIMUNDO CORPES FROTA Data do acidente: 06/07/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA DE ULNA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: DIREITO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
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 residual - 10 29 R$ 945,00
membros superiores ° % 0 '
Total 7 % R$ 945,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: BRUNO BARBOSA MENDONCA
CRM: 900400
UF do CRM: R]
Assinatura:




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180407928 Cidade: Itapipoca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAIMUNDO CORPES FROTA Data do acidente: 06/07/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA DE ULNA DIREITA.
Resultados terapéuticos: NAO DEFINIDO.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacdes: A FALTA DE APRESENTAGCAO DA DOCUMENTAGAO HOSPITALAR DE INTERNACAO/INTERNAMENTO INVIABILIZOU
ES,TABELECER A RELACAO ENTRE O ACIDENTE OCORRIDO E AS SEQUELAS INFORMADAS NOS DOCUMENTOS
MEDICOS APRESENTADQS. PORTANTO, DEVE-SE APRESENTAR EM COMPLEMENTO, AS SEGUINTES ALTERNATIVAS
DE DOCUMENTACAO MEDICA:

- RELATORIO MEDICO DA INTERNACAO/INTERNAMENTO COM DESCRICAO DO TRATAMENTO REALIZADO
OU EM CURSO;

- LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNACAO TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR, COM RESPECTIVA IDENTIFICACAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE REALIZACAO;

- EM CASO DE CIRURGIA ENVIAR FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO
ADOTADO E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUGAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.
TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITACAO, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUICOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNAGAO OU AMBULATORIAL.

NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

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




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180407928 Cidade: Itapipoca Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: RAIMUNDO CORPES FROTA Data do acidente: 06/07/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DA CABECA DO RADIO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagbes: NOS DOCUMENTOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO SEJAM
SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei °Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0322888/18
Niumero do Sinistro: 3180407928
Vitima: RAIMUNDO CORPES FROTA Data do acidente: 06/07/2018
CPF: 323.266.293-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: EQ(I)I\_/II_XNDO CORPES
Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

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

- A indenizacao 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 25/10/2018 Data do cadastramento: 25/10/2018
Nome: FRANCINEIDE SILVA CRUZ Nome: HELANO OLIVEIRA SANTOS
CPF: 771.191.003-78 CPF: 961.118.013-68

FRANCINEIDE SILVA CRUZ HELANO OLIVEIRA SANTOS



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0322888/18
Vitima: RAIMUNDO CORPES FROTA Data do acidente: 06/07/2018
CPF: 323.266.293-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: EQ(I)I\_/II_XNDO CORPES
Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

FRANCINEIDE SILVA CRUZ : 771.191.003-78

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

RAIMUNDO CORPES FROTA : 323.266.293-53

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- A indenizacao 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 03/09/2018 Data do cadastramento: 03/09/2018
Nome: RAIMUNDO CORPES FROTA Nome: HELANO OLIVEIRA SANTOS
CPF: 323.266.293-53 CPF: 961.118.013-68

RAIMUNDO CORPES FROTA HELANO OLIVEIRA SANTOS
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0322888/18
Niumero do Sinistro: 3180407928
Vitima: RAIMUNDO CORPES FROTA Data do acidente: 06/07/2018
CPF: 323.266.293-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: EQ(I)I\_/II_XNDO CORPES
Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

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

- A indenizacao 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 07/11/2018 Data do cadastramento: 07/11/2018
Nome: FRANCINEIDE SILVA CRUZ Nome: HELANO OLIVEIRA SANTOS
CPF: 771.191.003-78 CPF: 961.118.013-68

FRANCINEIDE SILVA CRUZ HELANO OLIVEIRA SANTOS



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180407928 Cidade: Itapipoca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAIMUNDO CORPES FROTA Data do acidente: 06/07/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA DE ULNA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: DIREITO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
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 residual - 10 29 R$ 945,00
membros superiores ° % 0 '
Total 7 % R$ 945,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: BRUNO BARBOSA MENDONCA
CRM: 900400
UF do CRM: R]
Assinatura:




