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Rio de Janeiro, 12 de Julho de 2017
Carta n®: 11290788

A/C: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170363537 ASL-0255944/17

Vitima: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA
Data Acidente: 27/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 27/06/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 27/03/2017.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovacao de ato declaratério infor.
incorretas
- Documentos de identificacao ilegivel

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 12 de Julho de 2017
Carta n®: 11291055

A/C: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170363537 ASL-0255944/17

Vitima: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA
Data Acidente: 27/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

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

Para fazer a consulta, tenha em mados o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

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

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

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 28 de Agosto de 2017
Carta n®: 11553762

A/C: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA

Sinistro: 3170363537 ASL-0255944/17

Vitima: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA
Data Acidente: 27/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacdes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

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

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 07 de Setembro de 2017

Cartan®: 11616006
A/C: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA

Sinistro: 3170363537 ASL-0255944/17

Vitima: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA
Data Acidente: 27/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA
Valor: RS 843,75

Banco: 001

Agéncia: 000001234-3

o
0
- Conta: 0000042152-9
© .
= Tipo: CONTA CORRENTE
(&)
2 . ,
0 Memoria de Calculo:
o
o)
L Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
2 Total creditado: R$ 843,75
o
Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%
Graduagdo: Em grau leve 25%
== % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%
= Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

00010730

aplicavel sobre o limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Sequradora ) ' 4
IQ LIDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

@* DO SINISTRO < CAMPO PRE  Rulorizacao da pagamenta

Este formudario deve sor preenchido exclusivamente com dados do berefigidne Jda indeniza l \IIJ I' |I L!“J 1 II 15 de terceirnos,
ainda gue esses sejam procuradares. Recomenda-se o preenchimenta em letra de forma £ st slTas, par Itar aast no recebimento da
indenizacao ro banco.

U REGILANE MARD BLREARA NOBRIGA
PORTADOR{A} DO RGN _ +36 . | Y EXPEDIOO POR emed ff 7 [l ;EI[_-I £
S B IS o D e S S s isniare ot i

E RENDA MENSAL DE Rﬁﬂmlﬂjﬂ{ T HA QUA.LIDADE DE BENEFICIARID&} DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO

SEGURD DPVAT DA VITIMA L ORI70 A SEGLIRADORA LIDER DOS CONSORCIDS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACDES ABAIXD PRESTADAS.

[ 7Y A Circular Susep n™ #4520 1, que trata da prevencae a lavagem de dinbelre no mercado sequrador, detemmlna que tedas as seqguradoras =30 obrigadas a

nstituir cadastre de odas 25 pessoas envolvidas no pagamente da tndenizagdo. Este cadastro dewe conter, além dos documenins de idernificacao pessoal,
informagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal

Para evitar reprogramacio de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados ndo dewem, de farma alguma, ser apresentados:

- Conta safirio efou benefldo — nos documentas aparecerem tegmos fais camo: INSS ou PREVIDENCIA SQCIAL ou Saldno ou Fundonal.
+ Comta Emmpresartal — nos documentos aparecemn termos tais como: CMPJ ou ME, ME {imicro empresa) ou LTDA

- Conta canjurda quando o beneficldna/vitima nda For titulars

+ Conta bipo FACIL, atercio para o limite de movimentagae financeira mensal;

- Conta tipo FACIL operagao 023 da CEF {Cadxa Econfmica Federal);

= Corta POUPANCA operagho D3 da CEF aberla em Unidade Loteticas com limite de movimentagae fmanceira mensal de até RS 2.000.00;

= Conta blogueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagdo de proposta de abertura de conta como dacurmento
comprobatGrio dos dados bancirios);

» CPF do benefigriofatima invalido ou pendente de regulanizagio ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
wiww.receita fazenda gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinlstros gue nao & o mesma da conta informada para depifsite;

- Contas nag perterrcentes a vitimafeneficarnios.

MIPGRTANTE: Tambérn nag devern ser apreserdados documentos que comprovam &3 dadas bancanos cam imagem digislizada/scarmer ootorida,

escritas i mag, por meio de extratos bancdrics informando a movimentagao financeira da conta ou cépia do versa do cartao Tdltiplo cont infanmagao
de cidigo de seguranga.
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™,
PARA CREQITO EM CONTA CORRENTE {TODOS 05 BANCOS) u r
I\uts‘l*‘ doganco O30 M® da AGENC A {com digite, se existlr) ! 2 3"'5 = N" da CONTA {com digito, se existir) 4;'-« l > &' OI
- - . ] "'\.\I
PARA CREDITO EM CONTA POUPANGCA (SOMENTE BANCOS BRADESCD, ITAL, BANCD DO BRASIL E CAXA ECONORICA FEDERAL)
N7 do BANCO .. N da AGENCIA fcom digito, se axistir) " da COMTA {com digita, se.existi)
N - f’

DECLARG GUE A CONTA ACMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA YEZ EFETUADOD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD.
DE ACORDAD COM AS INFORPIACOES DESCRETAS, RECONHECD O RECEEIMENTD E DOU COMOD QUITADC O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD,

S0P Freson. | o TUNHA seada] ¥

LOCAL £ DATA

e g g £ gf’%
ASSINATURA DD‘rBE EFICI AR
ATENCAD - . . .
<D arench

-0 Seguro OPVAT garante Indenizecio de RY13.500,00 em caso de morte fvalor que serd pago acds legitimoss berefie oy, ehedecendo 4 legislagae vigente
I data do acidented, indenizagio de até R513.500.00 erm casa de mvalidez permanente (valgr que varia conforme 2 gravidade das sequelas e de #oorde com a
takbela de segune prevista na bei 11.945/200% ¢ reembotsa de ate 8% 2. 700,00 em casa de dospasas midigo-hospitalares,

- Fara agmmpanhar o processa de andlise do pedido de indenizacan, acesse www.dpyatsequrodotansitecem.br ou ligue para o SAC DPVAT 0B00-022 1204,
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BANCO DO BRASIL S.A.
14/66/2017 -~  AUTO-ATEND IMEWTY - ..
Pa37FIIED
EXTRATO COMTA CORRENTE PARA SIMPLES CONFERENCIA
ACENCIA: 123d-3° CONTA: 42, 152-4
CLIENTE: REGILANE MARIA B “JUEHEGH
RISTORIO0 .Drm.IH. YaLonr
————— 31/85/2817 - . -——
© Balda, Anterlor o B, B .
oo — B 706/ 2B~ v mmmm e _
Es;twng de Dehito QeI ©O#.430
HEK) | '
¢ Emprostirg _ QBRZ45 ¥.401, 56D
Estorno de Oeblto Q88246 v - 1,491,580
Tarlfa Pacote de Servicos 264883 2,430
_ Tarita pendente referente a BS/B5/28B17
- Raida ., 8ic
e Pl i L n—— —-—
Empresting @P8259 1,485, 87D
Extorno de Oehito 52 | 1,465, 87C
Saldo @, R
; 85/06/ 2017 rr————
. Emprestlmo fed2ea 1,418,970
. Estorno de Debito [ 1,418,970
Sido 8,eor
B6/6/ 2817 — e mmmmm e s
Enprestlag EreREl 1,415, 186
Estorng de [ebitn BRE251 1,415, 18C
Saldo @, eec
-—-—@7 /B0 /217 -
Emrestisn PERG2 1,421,240 -
Estorno de Dehlto gPez62 1.421,24C
Saldo B, B8C
- =G0/ B5/ 281 —- ——
emprestimo Q60263 - 1.425, 480
Eztornn._de Dehltn BRBZEI - 1476, 400
- Salde - ’ . £, e8cC.
----- —Bﬂfﬁﬁfzﬁl? ———
Esprestimo 54 it 1,431,580
Estorno de Deblto % 0T 1,421,580
Salda " B,BBC
—nemm= 12 RS 2E 1P ——————
Empresting BERAEn 1.436, 780
Estorno de Cebito PBR265 1.436, 7a8C
Salda i @, i
el [ 11T N B
Emprestimo QRertE 1,442,880 -
Estarnn dz Dehito BRB26S5 1,442,000
Saldo @, et
14/86/201 7 s -
Recebleemto de Proventns 138407 - 1,935,340

BL: 14 SECRETARIA DE ESTACYD DA FIECEIT&
Recehimente de Proventos 551760

BL: 14 SECRETARIA DE ESTADD DA RECET m
SaLbA 2,493, 84C

LANCAKENTGS FUTUROS:
14CE EYPRESTIND 123487073 RS 1,442,880

Satdo npruv;swnadn no Dia 1,442,620
Saldo Disponivel E + 514840
Jeros ok 1 0,88
Data de Deblito de .wros Q3/a7 /2017
I0F = B.0D
Jata de Debito dg IOF e3/ev 2017

() fpurados de acordo com o somatorio dos saldos
devedores diarios no mes anterlor ao debitn,
Linhas de Credito Creditax
Para informacoes sobre credlto parcelado,
procure a8 sug agemcia de relacionamento. .

Hz tarifas pendentes de cobranca. Total em
14/R6/2817 R$ 35.52. Suleitc & cohranca
qiamdo peorrer saldo positive na conta corrente
Procure sua agencia,

A
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; ' Balglim de ocorrancia
SECRBETAHRTA DE ESTALC DA

SEGUR V%ﬁaﬁl?&c%liﬁh%lma%wH

1" Superintcndéncia Regional do Policia Civil
Delegacia Fspecializada de Acidentes de
Yefewlns da Caplial

”'RYI'J: @fgﬁﬁ

RTIDAOQ DE REGISTRC D
° 0074 1.

CERTTFICA), em razag de men oficio e a requerimento vorbal de PESS;MEIE&nga o Reguﬁf
Ocorréncia Policial B2 0074501 201 7.1.00 420, cojo tcor agora passo a lranscTover na nkegra: ﬁ{s}ﬂﬂﬂéﬁ“ﬂraq
do dia 12 dec abril de 20 g{}a cidadc de Jodo Pessoa, no estade da Paraiba. ¢ nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos du Capital, sob responzabilidade dofa) Delegadeda) de I'olicia Civil Adberle Jorpe Dinie
g Silva, matricula 1331957, ¢ lavrade por Cleodon Ferrcira da Silva, Agenie de Investigacan, matricula
1372424 ao final assinado, comparcceu Regilane Maria Bezerra Nobrega, CPF n" 493 150.484-15,
nacionalidade brasileira, cstade civil divorciade(a), dentidade de géoero feminino, profissio Funcionaria
Publi¢a, filhofa} de Zenisa Bexerra Nobrega-e Francisco Pereira Wobrega, natural de Juazeiro do Nove/CE,
nascidofa) em D451 1/1964 (52 anos dc idade), residente ¢ domicilisdeda} noa) Rua Pedra Firmo do
Mascimento, N® 295, complemento casa, bairro Altiplano Cabo Branco, teodo coma ponto de referéncia
Proximo a Pnificadora, na cidade de Joao Pessoa/PR, telefone(s) para contato (£3) ORE90-9985.

Dados dois) Fatos:

Local: Av. Hilton Souto Maior, Proctimo a Empresa Transnacional, Jodo Pessoa/PB, bairmo ﬁxgua Irig: Tipo do
Local: via fara do perimetrg urhaps (rodavia, estrada, ete); Dataf/Hora: 27/03/17 05:30h. Tipificagio: em 1ese,
capitilada nofs) LESAQ ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTTFICON O SEGLTNTE:

QUL CONDUZLA A MOTOCICLETA LSHINERAY XY 500 PHOENIX, DE COR VERMELHA, ANO
201372014, PLACA QFT-3379-PB, CHASS] N* LXYXCBLMMEDZST455, EM NOME 134 NOTICIANTE,
QUANDO CAID DA REFERIDA MOTOCICLETA, S5C LESIONANDO, SENDO SOCORRIDA POR
TERCEIROS PARA O HOSPITAL DE TRAUMAS SENADOR HUMBERTCO LUCENA, CONFORME
ATESTA O MEDICO DR. PEDRO HEMRIQUE DE FARIAS, CRM 7734-PB. A WOTICIANTE NAO
DESEJA REPRESENTAR.

ADENDO(S )

Que na data 200042017, 4(s1 08:44 horas, na Delegacia Especializada de Acidentes de Veiculos da Capital, sob
a responsabilidade dofa) Delcgado{a) de Policia Civil Alberto Jorpe Dindz ¢ Silva, matricula 1331957,
comparcccy ofa} noticiantc para realizar o seguinte adendo: ONDE LE-SE DR PEDRO HENRIQUE DE
FARIAS CRM 7734-PB, LEIA-SE PEDRO HENRIQUE DE FREITAS CRM 10575-PB.. Adendo registrade
por: Cleodaon Ferreira da Silva, Agente de lovestigacso, matricula: 1372424,

Sendo o que havia a constar, cienlificadofa) ofa) declarante das implicagées legais contidas no
Artign 299 do Cédigo Penal Urasilsiro, depois de lids ¢ achada conlorme, expego 4 presente Certidio, A
refcrida & verdade. Dou &,

Jofo PesspaPB, 20 de abrit de 2017,

f/é/gfzﬁﬁ G

REGILANE MARIA BEZE£RA NOEREGA”™
Moticiante

Procadimento Palicial; 0074501 .2017.1.00.420
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SECRETARIA DE ESTADO DA

SEGURAEA £ DA DFEESASOTIAL POLICIA GOVERNO |
1* Supenntendéncia Regional e Polleia Civil L] ' c I v I L - v":-"‘::fﬁwd_'i%‘-‘aqé Eta_d_u:n‘ da ™,
Delepacia Especlalizada de Acidentes de PARAIRA /5 QE}W e 3bEfEf Soci
Veicules da Capital . P ‘3{_‘ Ty
' i
R
O
7 ]
B
o0
L]
- N
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CERTIFICC, em razao de men oficio & o requerimento verbal de pcssaa;ﬁjté\eﬁsadq, o BeE il de
Ocorréneia Policial N° 00745.01.2017.1.00.420. cujo teor agora passo & franscrever na integra: A(s)} 09736 horas
do dia 12 de abril de 2017, na cidade de Jofo Pessoa, no estado da araiba, € nesta Delegacia Especializada de
Acidentcs de Veicules da Capital, sob responsabilidade dafa) Delegadofa) de Policia Civil Alberio Jorge Diniz
¢ Silva, matrdeula 1331957, © lavrado per Cleadon Ferreira da Silva, Agenre de Investigacao, matricula
1372424, ao final assinado, comparcesu Repilane Maria Bezerra Nobrega, CPF o 493.1 50.484-1 5,
nacicnalidade brasileira, estada civil divorciadofa), identidade de género femining, profissio Funcionuria
Publica, filhofa) de Zenisa Bezerra Mobrega e Francisco Pereira Mobrega, natural de Juazeiro do WortedCL,
nascidafa) cm D471 1/1 964 (532 anos de idade], residente ¢ domiciliado({a) ne{a) Rua Pedro Firmo deo
MNaseimente, N® 295, complemento casa, hairre Altiplano Cabo Branco, tendo como ponto de referéncia
Proximn a Pnilicador, na cidade de Jofio PossoaTB, telefone(s) para contato {833 98EG0-9985.

Dades da(s) Fatos:

Local: Av. Hilton Souta Maior, ProxXimo a Empresa Transnacional, Jodo Pessoa/PB, bairra Agua Fria; Tipo da
Local: via fora do perimetro utbano (rodovia. estrada. eteh: Data/Hora: 27/03/17 05:30h. Tipificacio: em tese,
capitulada nofs) LESAD ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

CQUIE CONDUZIA A MOTOCICLETA VSHINERAY XY 300 PHOENTX, DE COR VERMELHA, ANOG
20032014, FLACA QFT-3379-PR, CHASSI N LXYXCELDMEQ257455, EM NOME DA NOTICIANTE,
QUANDO CAIU DA REFERIDA MOTOCTCLETA, SE LESIONANDO, SENDOD SOCORRIDA POR
TERCEIROS PARA O HOSPITAL DE TRAUMAS SENADOR HUMBERTO LUCENA, CONFORME
ATESTA O MEDICO DR. PEDRC HENRIQUE DE FARIAS, CRM 7734-PB. A NOTICIANTE NAQ
DESEJA REEPRESENTAR,

ADENDO(S):

Que na data 20/04/200 7, 4(s) 08:44 horas, na Delegacia Espeoializada de Acidenies de Veicuins da Capital, sob
o responsabilidade doda) Delepadofa) de Palicia Cwil Alberto Jorge Dimz e Silva, matricula 1331957,
comparceen ofa) noticianic para realizar o seguinte adende: ONDE LE-5E DR PEDRO HENRIQUE DE
FARIAS CRM 7734-PB, LEIA-SF PEDR{D HENRIQUE DE FREITAS CRM 10575-PB.. Adendo registrato
por: Cleodon Ferreira da Silva, Agenle de Investigacao, malcicula; 1372424,

Sendo o que havia a consrar, cientificadofa) ofa) declarante das implicagdes legais contidas no

Artipo 299 do Chodigo Penal Brasileirp, depois de lida e achada conforme, cxpeco a presente Certidiio. A
rcferida € verdade. Dou fE.

Inéio Tessoa/PB, 20 de abril de 2017

e j:é:’ %ﬂff /%
CLEODONSERREIRA DA SILVA REZILANE MARIA BEZERR A NORREGA
Agente de Inveshgacan ' Moticiante

N\

Procedimento Policial: 0074501 2017.1.00.420
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l : ' " Declaragan da Ingxistancia o4 IML

= oo stwansemosom. [NV
KZ&%{UA&M_@%%‘_ portadar d3 carteira de
‘identidade n? :}ﬁh‘}')‘ Iq & inscrito no CPF/MF sob o n“

resigente o dcrm:cmadc: na .
Cidade HLQD F St 18 . Estada Fﬁfﬂq l’ &)A , ﬁedam, 50b as penas da lei, gue
esiou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto: Médice Legal - IML para a3 fins de requerdmento de

indenizacao do Seguro DPVAT [Lei n® 6.194/74}, uma vez que:

{ ) NHo ha estabetecimento do IML ne municipio da minha residéncia; ou

[ 10 estabelecimente do IML localizado no Municlpio em gue resido 1730 realiza pericias para fins de

prova do Segura DPVAT, ou

() O estabetecimento do IML localizade no Municigio em que resida realiza pericias com prazo
superior a 30 fnovental dias do respective pedide;

Corn v objeiivo de permiiir o exame do meu pedido de indenizagdo do Segurn DPVAT, para a cobertura de
invalidez persnanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracio
permita 0 prosseguimento a andlise da minha documentacio sem a apresentacdc do laude do Instituto Médico.
tegal-IML, concordandg, desde &, em me submeter & pedicia madica &35 custas da Seguradora Lider DPVAT paraa
correta avaliagio da existéncia e afericdo de grau da lesdo, ou les@es, para ps fins do §12 do art. 32 da Lei n®

6.194/ /4.

Declaro a2inda estar ciente de que a autorizacio para a reafizagdo dessa pericia n3o sipnifica prévia
concordancia com a futura avalfiacdo médice cu renincia ao direito de impugna-da, caso discorde do seu

contelda.

Assinatura do declarante
canfarme documento de identificacgo

Z0A0 Prosoa 12.06.201F

Locat e data
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 01/09/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA

BANCO : 001
AGENCIA: 01234-3
CONTA : 000000042152-9

Nr. da Autenticacdo 80B08C20B36A8082



L‘umpmvacaa de &l deciaratorip
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COVERMO D ESTADD Uha PaRAILA 5

. . . s
SECRETARIA DO ESTADD DA SAUDE g
S
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTC LUCENA P
DIVISAD MEDICA w

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Regilane Maria Bezerra Nobrega

DATA DE NASCIMENTO 04/11/64

NOME DA MAE Feniss Bererra Nobrega

DADOS EXTRAIDOS

BOLETINM DE ENTRADA N.° 989886
DATA DO ATENDIMENTO 2700317
HORA DO ATENDIMENTO 06:52

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto

DIAGNOSTICO (S) Fratura de umero proximat

clD 10 5422

AVALIACAD INICIAL.:

Faciente deu entrada neste Servigo, vitima de gueda de moto,apresentando dor 2m  hemitdrax
esquerde,ombro e cotovelo esquerdo,nega desmaio ou vomitos. Avaiiado pela Traumatologia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de Ombro E
RESULTADOS DOS EXAMES:

T fratura de umero proximal E

TRATAMENTO:
Tratamento conservador da fratura
]
ALTA HOSPITALAR: 23T
DATA DA EMISSAQ; 300517

YN

Dr. Juan dzime Aicoha Arce

- CRM: 3323/PR
ATEMCAD: Este documenta destina-se a camprovagio de atendirnenta hospitatar para: DML, INS5, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERID N TRABALHD & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

174 BEVPRY B NI 36 LU0 R0 TR
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fomprovacao do gto declaralorio

Eldentiﬁcaq &0 do paciente

D

i —— L

Mot
HEfa ANE MARIA BEZERRA HOBREGA

TO8208 . Fimanknd
Dt ¢ pecivTasnin) : Exsad chvil Jmn Prortuinio
Emnw £ aig s ol Trpieent T 1w DIV LADDHAY CATOLCA
{rase . Pl
TENISA pEIERRA NORREGA FRANCISCO PERETRA HOBREGH ]
et e Resporeshvel (P
WEDID COMPLETO A MESHA - O WESHDHR) )
OO0 vk Form hine! ' OTD Fbn Fowe Firm
3 EaDEss T _
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Ris MOEHTIDATIE} g1 ESANC T TEN T -
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Zrano? S 17 1000059752614 : sus =
Eapecinideda Cirica 24
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Einsritagho da o 1m-n¢u pacherh: ¥
Carier i otarrone Whertiwey die: artesneimeTce Oyt o aeddetin i
AGIDEHTE DE MOTOCICLETA DUEDA F OUTROS
Indicadores B Transparie L o
Coremos profecinl e O SEEE Ewh do rrriincil Traum
m_ Ao !“M hefi
Ml che Ermmapane | o tramaporio
CARRG FARTIGULAR 3 S
 Sinais Vitals L _ ]
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Er - -
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| Gomprovants dg residenciy

.

DECLARACAD DE RESIDENCIA

u KEGILANL MARGG BricRRO \JOaR(6A

RGnEq’:\“ﬁ'-{qt-l

, data de Expedu;ﬁo“?,g / [ ;"qa Grga&éﬁm Iy

CPF -r_1E LIGL?D l SO .QSL{ ', venho perante a este instrumento declarar que hdo

pessuo camprovante de enderege em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixp descrita segumdn, em anexg, docurnento comprobatdric em nome

de terceira:

Logradouro
(Rua/Avenida/Praca)

E. fvra FlAmiINO ™ oaseimerto

Mimero

A

Apto f Complemento

Bairre ALtFPLAND
Cidade S0A8  PessoA
Estado AaralBA

CEP

Telefone de Contato

82-98890-996S | 85-7880l-co!

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: M‘_-Q E rﬂééﬂﬁ IQ 06 oQ'(” B

Assinatura do Declarante:

Gl e 36 Linel FE0 Y WOREACS
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!
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ALTIPLAND Sheda- 130
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mﬂ Gyt |
001, 65. 290, 0440 0 l D l 0 l q 307904

H!
O1A410995 | 030772002 LIGADO FACTIVEL

do tnstatagio Luca;lmf.:ﬁu ‘sma Ao Agua ltuagfo Esgate

ANTERIOR | OTUAL 1 CONSIMO (r3) | MM, DE DIAS | PROAIMA LEITURA
1338 1339 8 ) pzra7/ 2007
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OEZ/ZBAE /42 " PARAMETHOS m’f‘:" ANALTS. CONFORMES
JANAZOAT 4::..-'*'{1 TTATS 284 e 291 N zal
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DATA DA LEITURA: ©3/06/2017 HORA DA LEITURA: 10:58: 43
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DE 11m & Zewm 2 a,58 7,00 riir 18
TOTAIS ag,34 3707
¥ \.\‘:_ £ N \'\ v~ Y- ppapit 723
- B S

Totat o Pagar

VENCIMENTO:
R583, 41

17062017

VALOR APROXIMADC DE TRIBUTOS. pd7.72 PIS £ COFINS. LET 12.741/12.)

v.16.11 A. 1.8

ICAD OF LEITURALREALIZADA
1chD DD FA%MEHTU*HE% TIPC DE TARLIFA:NORHAL

PI':I-SIC&.D D DEE. AHTE'H..'LD E a
Hah EXISTECMD CONTAL S Ett DEBIYO.
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AREMCIA.FE.GOV.BR

-
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m PA WMATRICULA EFEREHCIA WENCIMEHTS | TOTALA
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Uz Yermdhia Broodedea .
. . ACOLHIMENTD, gn - - CNES: 128912 -Tel: Documentacan medico- hospitalai
| Identificagéa do paciente - o o ' T '
o Mama i : Simma
THBAGE : - |REGILANE MARIA BEZERRA NGBREGA . . e - |Femirine
Diata de nascimenty iade . | Estedo kil " {Relgl#o - Prorfric
0411141964 52 anos 4 meses Z3dles D ORCLADHMA) ~[CATOLICA
Wiis _ Lo |Ral o _
ZENISA BEZERRA NOBREGA L FRANGISCO PEREIRA NDARESGA
E=colnidade . . : Respommivel {(Famdas) )
MEDH CORPLETO ' SR o [AMESMA - D MESKOA)
D00 Mavet " |Eone hidvel : L T DOD Fho Festme Fie
&3 BESOREES T - ;
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5@4&120 ) JOAC PESBOA - FB . FEDRD FIRMO DO MASCIMENTO &
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285 : ' ALTIPLANG CABQ BRANCD 2
Admissdo . L
Deata & Hot . . jNOmem da piiseirs ) T Catwlinio on
270352017 DE B2 17 1 UDDD 59?52614 ' . ! SUS oS
Espacisidade - Loriea o
CIRURGHA BERAL S i a =
ChrassificacEo e risea DA i Crigem do pacisnts ]
SRS ) - JRUs : =
L Carater dx atardimenty Motivo do atendir s : Cretefhe do aciderta =
H ACIDENTE DE MOTOCICLETA CUEDR FQUTROS &
- —
Indicadares e Transporte _ E
iCaso polical Flano de tails v [Veio de enbuAnca o TraLma hA
|
INo Heo Nap : Mo =
Wi de franspotte o Cluem fransporou
CARRO PARTICULAR : . _ ;
Sinais Vitais ..
Py ' Pulgo Temparshos
x mmHg
Exames complementares
i Raie X[} L Sangue[] Urina[l TC{] Liguar[] ECG[] Uhréaunog raflaf]
E Diedas ginleos ’
i
] , TOMOGRAFIA
i TIPO ...
-
DAIA.. 18 /0% £
L —— F .
Dlagniatco
Aterdido por
ANIELLY ARALLIO DOS SANTOS

27/03/2017 06:530
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. Hospia] Estadual de Emerpdnca & Trauma
+Cm\'eﬁrmﬂlnm A tor Hurmberto | _
L]

SN, Sn - PEDRO GONDIM
CNES: 445365 - Tel.:

[Pacente BAE - Data/Mara Enbrada Crata Balea ;
REGILANE MARIA BEZERRA HGBREEA 980886 _ 27022017 06:52:17 _ !
Data de nascimants 'dade Ils-am o ichis Tetalons de Contato |
0411111964 o 52 Feminlno )|888004217611759 {83) 88909085 |
littas _ Prontuars i

ll2ENISA BE2ERRA NOBREGA 1 o i
Enderego _ Balrro Municipls I LF ;
PEDRQ FIRMO DO NASCIMENTO, 285 ||ALTIPLANO CABO BRANCO JOAC PESSUA PR i
Acdente Profissional M° Cons Regional
QUEDA /| QUTROS AGIDEHTE DE MOTOCICLETA GUSTAVO URQUISA LENE T429/PB

HDataHara Classificaciia =

Data/Heora Presoricfio

27032017 07:27:08 27032017 08:03:1%

|Anamnese _
QUEDA DE MOTO SEM TCE, DESMAIQ DU VOMITOS. APRESENTA DOR EM HTE, OMBRO E COTOVELD ESQUERDO.

MEDICAGAO

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% DE 100 ML, ADMINISTRAR 1,0 FRASCO VIA E.V, AGORA, 1,0 (MGTSM)
Diluir '

CETGPROFENQ 100 MG (FRASCO/AMPOLA), DILUIR 1,0 FRASCO/AMP

EXAME DE IMAGEM

RADIDGRAFA DE TORAX (PA + LATERAL + CBLIQUA), {INDICAGOES CLINICAS: TRAUMA EM HTE)

RADIDGRAFIA DE ESCAPULA f OMBRO ESQUERDO{TRES POSICOUES), INDICAGOES CLINICAS: TRAUMA}

RADIOGRARA DE COTOVELO ESQUERDO, (INDICAGGOES CLINICAS: TRALIMA)

CID10

‘ Codigo " Dascriglo

T14.9 Traumatamo ndo espoificado

Conduta
Em observacio

REGILANE MARIA EEZERRA NOEREGA

15 A L T,

ST Hadi

T
3

A

WG



- Hospital Estadual de
' Emergéncia e Trauma
¥ Sentefor Humbemt Lurens

Atendirnents: 00000041 4253

ldade: 52 anos
Paciente: REGILANE MARA BEZERRA NOBREGA

Data: 270372017

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO OMBRO ESQUERDO

Téchica:

Aquisicio volumétrica com recenstrugio multipianar, sem a injec¢éo de contraste iodado
endovenoso. _

Anilise: _
Fraturas no tubéreulo maior do Umera.

Grupamentos musculares com morfologia & coeficientes de atenuacio preservados,

O valor preditivo de qualquer exame depende da analise conjunta do sey resultado e dos dados oifnico-
epiderniclogicos dofa) pacienie. :

Este fguds fof fbarsdo am 2EVI201T 15:57 (-@

Dra. Alessandra P. C, Mendes

CRM: 6293 - PB

TC Malell '] RIEEEATY

D BEERET MR U
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SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAQ DE DOCUMENTOS

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS ( ID )

Sequradora Lider « DPVAT —,

- IDENTIFICAGAO #
vitws LEGICANE, MARWN Be3elRn MOBLLG A

DATA DO ACIDENTE MNMhGh,muLb-I CPF DAVITIMA D@Wl@lb%b%l

PORTADOR DA DOCUMENTACAD
QUALIFICACAD D0 PORTADGR {5 VT2 { YREPRESENTANTE LEGAL, CUID PARENTESLO COM

4 ﬂu REGISTRO DE DCORBENTIA EXPEDIDE PELA AUTORIDADE POLICIAL - COPIA AUTEMTICADS: [Istd ‘TN *

DOCUMENTOS BASICOS - DAMs — 0S¥ [T

1 CARTEIRA DE EDENTIDADE DA ITIMA OU CERTIDAD DE NASCIMENTO QU CERTIERACH OF CASAMENTG QU n.__n._.w._mb

DE TRABALHD OU CARTEIRA NACIDHAL DE HABILYTACAD (CEPIA SIMPLES)

] CPF G ¥ITIMA (COPIA SIMPLES)
] RELATORID DO MEDICD ASSISTENTE, INFORMANER) AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DD ACIDENTE EQ)

TRETAMENTO REALIZADOD (DML SIMPLES)

AVITIMAE h&gmﬁh%mhﬁ@hﬁh VOBREGA

] COMPROVANTES ORIGINAIS) D45 DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES DUITADAS
] NIJTAS FISCAIS {DRIGINAIS) DF FARMACIA ACDOMPANHADAS DD RESPECT VD RECEATUARKD MEDICD [P SIMPLES)

ENDERECO DO PORTADOR o« PEDED Fimine_ o NAGCan] et e
z}b&&% COMPLEMENTO CASA sarro ACEAANO_

1 COMPREVANTE BE RESIDENCIA EM HOME DA VITIMA {C5F1A SIMPLES) 0L DECLARACAD DE RESI DENCLA {ORIGINALY

T

CIGADE q....nubﬁﬁ.ﬂ. _%ﬁuuVa A UF ._._Nm CER hmnﬂb.m ._HMQ w ] AUTDRIZACAD DE PARAMENTD / CREDHT DE INDENIZACAD DA YITIMA (IRIGINALY, COM DOCUMENTES Q8JE

E-MAIL Nbﬂﬁmlm f Em 2.6 b..q @Rﬁg@\h ﬂ_w_ﬂ" _— nmm: QH. mm.m D -QE mrm.l m CONFIRMEM 5 DAMIS BANCARI0S, TAIS COM0 [ERIS, DE FOLEA DE CHEQUE O CARTES BANCARIO J N
> MARQUE {X] PARA CADA DOCUMENTD ENTREGUE: . a _\1 DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS ™
/~DOCUMENTOS BASICOS - IALIDEZBFRANENTE - N R oo

_Y\ REGISTRO DE QCORRENCIA EXPEDIDG PELA AUTORIDADE POLICIAL- COP AUTENTICADS: (5 [CINAD
gﬁpm._.mﬁ__, DE IDERTICADE 08 ¥iTIMA OU CERTIDAD BE MASCIMENTO OU CERTIDAD DE CASAMENTS QU CARTEIRA DE
" TRABALHD (U CARTEIRA NACIONAL OF HABILI TACAL (COPLA SIMPLES)
VA?_% D VITIMA (C0PIA SIMPLES)
[ JLAUDO DO ML - COPA AUTENTICADA: [ 5IM vm.zpc
X WA IMPOSEIBILIRADE DE APRESEMTAR Q LALDQ DO (el DECLARACASD DE AUSENCIA DF batDO B0 1ML
(ORIGINAL) ASSINADE PELA VITIMA E FELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGIHAL), QUE COMPRIVE & EXISTENCIA
D& INVRLIDEZ PERMANENTE, COM A DATA B4 ALTA DEFINITIVA
Ywm_u_.m._.__.__ OO PRIMEIRG ATEMDIMENTO HOSPITALAR OU AMBLULATOR AL {COPIA SIMPLES)
V.AS:EQE; DE RESIDENCIA EM NOME o VITIMA 0P SIMPLES) SU DECLARACAD B RESIDENCIA (ORIGINALY
XEEEEQ& DE PAGAMENTD / CREDITO DE INDEM|ZACAO DA YITIMA [(QRIGIMAL, COM DUCUMENTOS QUE CONFIRMEM
\ + 05 DADDS BANCARIDS, TAIS COMO £OPIA BE FOLHA BE CHEQLIE OV CARTAD BAKCARID )

~~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE ~———y
{ ] CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER, OU CERTIDAC DE MASCIMENTD U CERTIDAG
DE CASAMENTE QI CARTEIRA DE TRABALHD (LI CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD ([COPIA SIMPLES)
v[ ] CPF DO REPRESENTANTE LEGAL ,SE HOUVER (COPIA SIMPLES}
{ ] COMPROVANTE DE RESMDENCIA €M MOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER [COPIA SIMPLES), OU
DECLARAGCAL OF RESIDENCIA [ORIGINAL)Y
{ )YOUTROS DOCUMERTDS ;

1 BRTYRT fho] ABAEE-dr B E AT K| LA

{ 1 GCPF R0 REPRESENTANTE LEGAL . 5€ KOUVER [COPI4 SIMPLES)
{ ] COMPROVANTE DE RESIDERCI4 EM NOME DO REPRESEMTANTE EEGAL, SE HOUVER {C0PIA SIMPLES) OU

DECLARACAD DE RESIDERCIA (ORIGINALY
{ 1 ODUTROS DOCUMENTES ;

_./ 085; REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA A YITIMA MEMOR_[IE & A 15 ANCHS. FLIDE SER PAL QU MAE Y.

_./r 0B5: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MEMOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER FAI QLI MAE y;

~~ INFORMACOES IMPORTANTES ~

* MORTE = RS 15.500,00 \
* INVALIDEZ PERMAMENTE = ATE RS 15.500,00. ESTE VALDR VARIA CONFORME A GRAVIDADE

DAS LESQES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGUARD FREYISTA HALE| 5,194/74,
« DESFESAS MEDITAS {DAMS) = REEMBOLSO ATE RS 2.700,00 (REEMEOLS0. ESTE YALOR
YARLE CONFORME C TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS,

VALDRES DE INDEMIZACAD

« [ PRAZO PARA O PAGAMENTO DA INDENI ZAGAD E OF 30 DIAS, CONTADOS & PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAD
COMPLETA NA SEGURADORA LIDER BFVAT
 COM BASE NA LEGISLACKRO EM YIGOR, PODERAD SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO DS

LISTADOS NESTE FORMULARTD
* PARA ACOMPANHAR O PEDIDU DE INDENIZACED, ACESSE WWW.DPVATSEGUROTITRANSITO.COMBR OU LIGUE

GRATIS SAC DPYAT 0200 022 1204
» TODOS 05 DOCUMENTOS DEYEM ESTAR LEGIVE!
N1 s S

PORTADOR D4 DOCUMENTACAD ENMTREGUE

al-66. {1}
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ' G‘iegv!mm& Lider cfen

Consérelos da Sequra DFYAT

IDENTIFICACAD DO SINISTRO

ASL-0255544/17 )
Vitima: REGILAMNE MARLA BEZERRA NOBREGA . _Data do Acidente: 27/03/2017
CPF. 493.150.484-15 . CPF de: Prc':pria_ Titular dao _CP‘F: REGILAMNE MARIA BEZERRA MOBREGA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistra

Boletim de ocorréncia . .

Comprovacic de atg declaratorio t

Declaracio de Inexisténcia de IML : ' . -
Documentacds médico-haospitalar ’
Documentos de identiicacag

DUT )

{ Outras

REGILANE MARIA BEZERRA HDBREGJ\' :493.150.484~-15 _
Autorizacdo de pagamenta ) . ) -
Comprovante da residdncla

ATENCAD:
- O prarzo para o paghmentn da indenizacio € de 30 dias, contados a partir da entrega da documeniagio
mmpleta Para acampanhar o processo de anallse dao pedldo de Indenlzacdo, acesse www,dpvatseguro.com.br ou
ligue 0BOG- 0221204 .

= A indenizacio por invalidei permanente & de até ﬁ$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
'sequelas & da acordo com a taxbela de sagura prevlsta na Ie- Gled 74,

Dm:umentai;jn receblda sem cnnferéncla. .

Portador da documentacio entregue ' _Resp-nnsével pelo recebimenta na saguradora
Data: 0450742017 ' Data: 04/07/2017
WNome: REGILANE MARIA BEZERRA NOEREGA Mome; LA NAZARETH NEVES PALALI

CPF/CNPY; 493.150.484-15 CPF: 110.123.037-13

REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGH LTA NAZARETH NEVES PALAL




FROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ' {j Sequradars Lider dos

Cansdroles da ngurn CEwAT

IDENTIFICACAD DO SINISTRO

ASL-0255944/17 . B . .
Witima: REGILANE MARIA BEZERRA MOBREGA . _ Data do Actdente: 27/03/2017
CPF: 493.150 484-15 : - FFF de: Préprla Tlhtular o CPF: REGILANE MARTA BEZERRA NOBREGA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Comprovagao de ata declaratorio
Documentacao medico-hospitalar

T i

= ¢ prazo para o pagamenkto da indenizagdo & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao

completa. Fara acompanhar o procasso da anillse da pedido de mdenlzag&o acesse www . dpvalseguro.com.br ow
lgue Q8H0-02231204.

=-A indenizacido por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a g'ra\ri'dade das
safqualas ¢ de acordn com a tabala de segure prevista na lal 6194 f 74,

Documentagio recebida sem conferéncia.

r

Portaidor da documentEcan entregue o Responsavel pelo cadastraments na seguradara
Data da entrega: 1170872017 - ‘Data do cadastramento: 16/08/2017
Mome: REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA Mome: TAMIA CRISTIMA DE FARIA PINTOC
CPF: 4593.150.484-15 CPF: 760.547.217-04

REGILANE MARIA BEZERRA HOBREGA TANIA CRISTIMA DE FARLIA PINTO
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o
seguro DPVAT

Acompanhe 0 Processo de Indenizagao

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de

atendimento escolhido para a entrega, sip encaminhados a uma
seguradora sutorizada do Seguro DPVAT. ApoOs ser analisada, a
documentagao é disponibilizada para parecer final da Seguradora

Lider-DPVAT, administradora do 5Seguro DPVAT. O prazo para
emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega

da documentacao completa.

SINISTRO 3170363537 - resultado de consuita por

beneficiario

VITIMA REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA
COBERTURA Irwalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL
OPVAT - OPERACAD CORREIOS
S8ENEFICIARIO REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA

CPF/CNP): 49315048415

PELO SINISTRO SEGURADQORA LIDER

Posigao em 24-07-2017 12:26:10

A documentacdo abaixo encontra-se pendente, devendo ser

TR - JUH NEAT T 2 R BT MG

24407720017



Seguradora Liduer-DPVAT Acompanhe o Processo bt psiwww. sepuradoralider, comm. DR S egUIU- LI VALLAGILE RIS ...

entregue no mesmo local em que a docurmentacao inicial foi

' entregue. |
Descrigao Tipo Status Nome
Comprovagao de afo Vitima Nao

declaratério

Canforme

Vitima Nao
Conforme !

Documentos de identificacac

ATEN(;ED - Cligue agui se © documento pendente for a [
| comprovagdo de ato declaratério ':

i
R e — n - - -

ACESSIBILIDADE.
" i . |
'\ @ {IPagesmcessibilidade.Epr} @ {fPagesztmhqs—de—TecIado.a.spx}

A A A O

|
|

COMO PEDIR INDENIZAGAO

WINTD - LUOR VAT & 4 1 T B
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DEVOLUCAO DE DOCUMENTOS

Daniela Fidelis

qeei 1070842017 11:41

Farae:armandha.tavaresd@sequradoralidercom.br <amandha tavares@seguradoralidercorn br;

Cojorelly@seguradoralidercom.br «<jocelly@seguradaralidercom.bre;

Frezadas,

Segue abaixo a relagdo de documentos que n3o constam em nossos sisternas, que foram recebidos pela
Comprev e pertencem a outra Seguradora; '

E

3170242875 EDVALDO ALVES DE SOUZA: Documentos da delegacia. Receptora: SEGURADORA LIDE
DPVAT - OPERACAD CORREIOS. Processe ndo localizado em NOsSSOS sistermnas.

3170037250 JONAS FRANCISCO ALVES DA SILVA: Declaraciio de auséncia do |audo do IML.
Receptora: SEGURADORA LIDER DPVAT - DPERAGAD CDRREIOS Processo nao localizade em nossos
sisternas. P-

3170117701 CICERO MARTINS DA SILVA: Car‘ta de pendéncia da Seguradora Lider, boletim de
ocorréncia e DUT. Receptora: SEGURADORA LIDER DEVAT - OPERACAQ CORREIOS. Processo n3o
~ localizado em nossos sistemas.

RSN - 1191 SOEART 3 L U RIET e

3160255448 RICARDO CEZAR PATRICIO: documento médico-hospitalar. Receptora: INVESTPREY
Sequradora S/A-Filial Rio de Janelro-R1. Processo nde localizado em nossos sistemas.

3170248353 AHTONIG SANTOS MOTA: Autorizacdo de pagamento, cnmprwanté bancério, declaragéo
de residéncia, comprovante de resicléncia'l e declaracio do proprietario do veiculo. Receptora:
SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAQ. Processo ndo localizado em nossos sistemas.

3170070025 ANTONIO GOMES FERNANDES: Protocolo de recepgdo de documentos e aufuriza;ﬁc-de
f pagameanta. Receptora; SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAC CORREIOS. Processo nao localizado em
nossos sistemas.

3170363537 REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA: Documentagdo meadice-hospitalar e documentos
de identificacio. Receptora: SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERAGAQ CORREIOS. Processo ndo localizado
erm nossos sistemas. -

-

3170101785 JOSE LUIZ DA SILVA: Autorizacdo de pagamento, Documento de Idenhﬁ-::af;ac {Da
Beheficiaria Géssica Maria Dos Santos Silva) e carta de pendéncia da Sequradora Lider. -
_Receptora SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULA(;AD Processo ndo localizado em nossos sistemnas.

CPF 412 024.302-87 MEIREJULIA CARDOSO DA CONCEICAO: Comprovante de residéncia da vitima,
carta da Lider, copia do protocolo de envio do ducumenta 4 Comprev. Processo ndo lOCEI"ZEIdD 2m Nos505
sisternas.

. 3170365118 SALES FERNANDES DOS SANTOS: Autorizacio de pagamento da vitima, comprovante
bancaric {cdpia e original}, documente de ldentlrcagao Receptnra SEGURADORA LIDER DPVAT ~
REGULACAO. Processo nao lecallzado em Nossos sistemas.



3170373431 HEDASSA NOEMY DO NASCIMENTO FERNA.NDES* Autorizacdo de pagamento, certidao
de nascimento da. vitima, cnmpmvanta bancario, documento de identificacdo. Receptora ‘SEGLURADORA

LIDER DPVAT - REGULACAQ. Processo nan localizado em nossos sistemas,

-

Informe que a documentacao citada serd entregue através dé nosso portador

Atenciosamente,
Draniela Fidelis

n DPVAT

ANOS Tel.: (Z1) 2505-2090 Fax: (21) 25052070

1920 2y

COMPREV

SESUACHS, FREY IDEMCEA £ EMPRESTIMO
dpvabeatnprey. com.br

ﬁ.m.i]};ﬂ - 616 RO %4 v g e Eh T



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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170363537 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REGILANE MARIA BEZERRA Data do acidente: 27/03/2017 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE
NOBREGA SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/08/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE OMBRO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: COM SEQUELA
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DE OMBRO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagdo das INVALIDEZ PARCIAL/ OMBRO ESQUERDO 50% DE 25%

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170363537 Cidade: Jo3do Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REGILANE MARIA BEZERRA Data do acidente: 27/03/2017 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE
NOBREGA SEGUROS GERAIS
PARECER

Diagnéstico: FRATURA PROXIMAL DO UMERO ESQUERDO.
Descrigio do exame VITIMA AO EXAME FiSICp APRESENTA LIMITAGAO LEVE DOS MOVIMENTOS DE ELEVAGAO E ABDUGAO DO OMBRO
médico pericial: ESQUERDO COM REDUGAO PARCIAL DA CAPACIDADE DE SUSTENTAGAO DE CARGAS.

Resultados terapéuticos: TRATADA COM CONDUTA CONSERVADORA DE IMOBILIZAGAO POR TIPOIA E FISIOTERAPIA. ENCONTRA-SE DE
ALTA DEFINITIVA.

Sequelas permanentes: Limitacdao funcional do ombro esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 30/08/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Joao Fernandes de Souza
CRM do médico: 2732
UF do CRM do médico: PB

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)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
CRM do médico: 52.28426-0
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:

/

/

Py




Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): REGILANE MARIA BEZERRA NOBREGA Sinistro: 3170363537 Data: 27/03/2017
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Pedro Firmo do Nascimento, 295 - Altiplano Cabo Branco - Jodo Pessoa - PB - CEP 58046-120
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB) 776194
Data local do exame: [ 30/08/2017] Jodo Pessoa [PB]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

FRATURA PROXIMAL DO UMERO ESQUERDO. VITIMA AO EXAME FISICO APRESENTA LIMITACAO LEVE DOS MOVIMENTOS DE
ELEVACAO E ABDUCAO DO OMBRO ESQUERDO COM REDUCAO PARCIAL DA CAPACIDADE DE SUSTENTACAO DE CARGAS.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néo

Caso a resposta seja "Ndo", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observacoes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(&o) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ]Nao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagoes (item V(*))

II. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagées.
TRATADA COM CONDUTA CONSERVADORA DE IMOBILIZACAO POR TIPOIA E FISIOTERAPIA. ENCONTRA-SE DE ALTA
DEFINITIVA.

Ill. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim [ ] Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiguem os danos corporais permanentes.
Limitagado funcional do ombro esquerdo

Caso a resposta seja "N&o", concluir dentre as opgde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesGes diretamente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nao permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regiéo Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

Ombro esquerdo

% do dano: () 10% residual ( X') 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

” £ _'

Joao Fernandes de Souza - CRM: 2732 - PB



