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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 08 de Margo de 2016
Carta n°: 8813865

A/C: IDALBERTO DE SOUZA LOPES

Sinistro: 3160176944

Vitima: IDALBERTO DE SOUZA LOPES
Data Acidente: 22/08/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MAURICELIO MACARIO DA SILVA

Ref.: EXIGA2NCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 08/03/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 22/08/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Boletim de ocorrA2ncia

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 Sabemi Seguradora S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 03 de Maio de 2016
Carta n®: 9035191

A/C: IDALBERTO DE SOUZA LOPES

Sinistro: 3160176944 ASL-0128593/16
Vitima: IDALBERTO DE SOUZA LOPES
Data Acidente: 22/08/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MAURICELIO MACARIO DA SILVA

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 informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao 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.dpvatsegurodotransito.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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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 13 de Maio de 2016

Carta n®: 9080512

A/C: IDALBERTO DE SOUZA LOPES

Sinistro: 3160176944 ASL-0128593/16
Vitima: IDALBERTO DE SOUZA LOPES
Data Acidente: 22/08/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MAURICELIO MACARIO DA SILVA

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Apos avaliagdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos
pessoais decorrentes do seu acidente, apds o tratamento médico, ndo resultaram em invalidez
permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indeniza¢do a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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{.- ¢ DO SINLISTRO

Este formiglario deve ser preenchido sxciusivamenie com dedes de benefictario da indenizacio do Segure DPYAT, nunca com dadns de kerceiras,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchiments em letra de forma 2 se rasuras, para evitar atrasd no recebiments da
]nden'rz.:jéo no kanc

e, Taalhends _de  Dona Lcpes .
PORTADOR(A) DO RG N° A0 LG A J™ exeeDion POR 5P/ Ph em 2}/ 0F 0] &
or OBUEERERA- 03} v (JOOOOOOC 00O, prorissio paicfarmads
E RENDA MENSAL DE RS OO _ { ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOf) DO VALOR REFERENTE A INDENFZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURE DPVAT DAYITIMA _ o yrie=yris ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
OPYAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACDES ABAIXO PRESTADAS.

( ("} & Circutar Susep n® 44572012, que trata da prevengde a lavagem de dinheing no mercads sequrador, detaming que todas as sequradoras 530 n:‘:d'igad.ai a
eohstimir cadastro de todas as pessoas envolvidas mo pagamento da indenizagao. Este cadasun deve conter, além dos dpcumentas de identifica{ae pessoal,
informagdes arefca da profissae e da faixa de renda mansal

Para evitar repragramacaa de Um pagamento, lembre-se que o5 dotumentos abaixe relacdonados peo devemn, de forma alguma, ser apresentados:

. Conta saléric efou beneficie — nos dorumentos podem aparecer termas: - SALARID, FUNCIONAL INS5, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA,
PREVIDENCIA SOOAL ou AGRICLLTURA FAMILIAR, LY
- Conta Empresarial — conta pessasl cadastrada em um CMP - nos dorumentaos padern aparecer termos: CHPE ME, MEL ERE CORMER ou LTDA
rormalmente ao final do nome do tindar.
« Conta conjunta quanda o beneficidriofrtima nda for o titular;
« Cantz tlpo FACIL efou com limite de mavimentacio financeira mensak
. Qualguer conta da CEF se ndo far apresentade algum documento do bgnrg indicando que naoc existem quaisguer impedimentos parz Rns de
depasity de indenizacio de DPWAT;
- Para este banco [CEF), a centa correqte pode ser identificada com copia simples rasurada de folha de cheque come comprovante de dadaos
bancarios do titular.
- Conta Boqueada, inativa ou em proposta;
. CPF do beneficidriodvitima invilide ou pendente de regularizagao ou cancelade {recomendamoes a consulta ae site da RECEMA FEDERAL
winar rereita fazenda gowbr), bemn como o CPF cadastrado no SISDPWAT Sinistros que ndo & o miesme da contz informada para deposite;
- Conta nfg pedencents 3 viima/benehciario,
-
PORTAMTE: Também naa devem ser apresentados dooumentos que comprovem os dados kancarios com imagem digitalizadafscanner coloride,
escritos # man, por maeia de sxtratos bancarios informando a movimentario fimenceira da conta pu cdpia do verso do cantgo miltiplo cam informacio
de codigo de sequranga.

s meigs possiveis para identificar/verificer 8 documentagdy recebida ra fase de regulagao do sinistre DFWAT € respansabilidade do agents
requiador (seguradors ou reguladaral. . 1

WiR, 200 '
D% bangos BRADESCD e ITAU tém acordo junts 3 Sequradora Lided-DPYAT para abertura de conta POUPRY J;A?:a?a fins de DPVAT s&
requerente, Sarta de aberlura dispanivel na andereca eletrénico: wisw.devatsagquredotransito om by \ G

GEQURGS

s baneos BRADESCO, ITAL e SANTANDER disponibilizam, am consulta simples na site, infarmagdes soh

E conta empresa
efou salario ou ainda inexisténcia da mesma. ;

fnus para o

P et e .

PFARA CREDITO EM CONTA CORRENTE {TODOS 015 BANCOS)
M doBAMCO _ N'da AGEWNCIA [com digito, seexistir] N da CONTA icom digito, se exislic)
— — ~,

PARA CREDITO EM COMNTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N7 dig BANCO __LLEL__ N* da AGEMNCIA teorn digito, se existir) _QGHO__ N° da CONTA (com digite, se existi) OO0 Y 9 )—1';_71 - |

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCHONADA E DE MINHA TITULARIDADE UMA VEZ EFETUHADC O PAGAMENTO/CREDITD DA INDEMIZACAD.
OE ACGROO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTC E DOU COML QUITALO 0 YALOR DA REFERIDA INDENIZACAD.

: 'ﬁ;ilde%ﬁﬁm_.dEM {_Tdalbecty A Sauiza ngn.
TA

LCAL E ASSINATLIRA DO BEREFICIARID
- ATENCAO

- 0 Sequra DFVAT garame indenizacag de REL3.500.00 em cso de morte (valor que serd pago ac/s legitimays keneficiario/s, abedecenda a lepislacio vigents
a data do acidente}, indenizatao de oté RE13.500,00 em cago do Invalide? petmanente [valor que vana cardorme 2 grevidade dac sequelas € de scordo com a
tabirla de seguro previsia na Lei 11,945/7200%) e reembalso de até R 2.700,00 em caso de despesas médio-hospitalares,

-\;Para acompanhar o processs de anilise do pedide de irdenizagdo, acesse v dpvatsequicdolransito.oomdbs ou bgue para o SAC DPYAT Q800-0221 204,

s




CAIXA

AUTO-ATENDIMENTD - 80,.3jazeiras
DATA: 25/11/2015 HOAA: 11:33:51
TERMINAL: QP4Q1722 COMTROLE: Q04812276726

COMPROVANTE PROVISORID DE
DEPASITO EM DINHEIROD

CONTA CREDITADA: B242, 213, 398450431
NOME: IDALBERTO DE SOUZA LGPES

VALOR TOTAL EH OIMMEIRD: 18, 2@
KUMERO DD ENVELOPE : 8200163498
NUMERQ SF CONTROLE: 329142645

A canfirmagsa do deposito se dars palo
lancamento do valor na canta do favorecido apds
8 abertura do envelope ¢ g verificacdn dos
vélores contidos,

Inforgagdes, reclamacdas, sugestdes e elpglos
SAC CriXA: BEEE-726 plR)
fuvidoria da CATXA: @8RE-775 474
WW . CA1%a, gov br




Secrretaria da

Senuranca e da Defesa Soclal ;
Dele;gaua Geral de Polida o

3% Superintandéncia Reghonal oy

GOVERNOQ  Iiillifiifiin
oo DAPARAIBA e

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N° 1242_/2016 -

aditamento
INCIDENCIA: SINIZTRO DE TRANSITO ‘S:"’Sa;?g /
DATA DO FATO: 22.08.2015 hordric: Q7h00min. Esepn =@ A
onta DE COMHPCIMERTO Bn OELECRCEN: 25.11.20L5 Mﬁ,;’f'-' o F-:'J?fgs

COMUNICANTE:
NOME: IDALBERTO DE 20054 LOFES, SOLTEIRA, VEWDEDOR, WATURAL DE CAJREZEIRAS -PEB,

MESCIDD KM J2.01.198%, POETADCGRE DE RG 3.641.85%7 SSP/ER £ CPF O54.672.752-03,
FITHAZ (A DE FRANCISCO LOPES DPOS SANTCI E HMARTRA DF 30U2A TOFES, WA RUA TENENTE
BAREOSA, Q6, PID X - CAJAZEIRAE - FE.

VITIMA: QlR} PROFPRTO(R} DECLASANTE .

HISTORICO DO FATO

C{a] notificante, apés cientificede{a) das: penglidades cominadas ae Art. Z23% do
CFB, declarou o S5ECUINTE: QUE po dia 22 de agoste de 2015, por valte da=x
i hddmin., aprozimadamente, conduzia o veiculeo tipo MOTOCICLETH HOWDA MEE 150 BROS
E5, ano fab./feod. 2013/2013, VERMELHR, FLACA OFY Z71%/VFB, CHASSISCZEDOSSODRITETES,
FayAVEM M368352610, MATRYICULADR JUNTO Afy DETEAN-FE EM W{OME DE CABHLOS5 ALBERTO DE
SOUZA LOPER, £ ao passar por umas das ruas do bairro onde reside, Pio X, nesta
cidade de Cajazeiras, fol surpraendido por um outrs motociclista gque om Sed veiculs
veio 2 colidir ne wvweicule do declarante; QUE caiu ap 3o0lo ¢ en seguida foi sorcorride
pele SAMU, a0 Hospital Begional de Cajazeiras - MRC, onde recebeu os atendinmentes
de praxe, tendp sofrideo vidrias escoriagbes pelo carpeo. QUE EM VIRTUDE DE3STE FATO
VEID A ESThA DELESACTA FESISTRAR OCORREECIR F FERIR CERFIDAD FARA FINS
ADMINISTRATIVOS JUNFD ACD SBEGURD DEVAT. Seguindo determinagdc da portaria o®
3522015 /DGERAL/SEDS /PR, onde determina gue o5 Boletlas 4 Scorcéncla sejam
rtegistradas om gualewsr Dolsgaria desre Estads . Decdars awsumir mieira rosponsabilidada civil
e criminal pela dedaragdo que deu origem a este registro, ficando clente das penas cominadas no artigo n?
239 do Codige Penal Brasileirg. Nada namis a consignar.

Cajazeiras, 07 de MARGO de 2016, As 07h?% horas.

ch:?//!f}; c7/ Sr) QL___J{Jf?fﬂ

-" B Ceclarante Testaminha Arroaada

Ferginaturs do Policial cespansisel opeio
Elizangala M. Dantas
Mutricula: 155.71%-0

R8N, Dantys
Escrivg e Whalicia
Mat. 155 7




, ' Secretaria da
Sequranga e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

¥ Delegacia Regional de Policia Civil
207 Delegacia Seccional de Policia
2" Delegacia Distrital de Cajazeiras

GOVERNQ
DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL K°1242/2015

Maturzss da coorrénocia- SIHISTRD Dz TREAMNSITO
Datz do fzteo: Z22/705/201% Horario: 07700, apsorimadamente
BillisEWIs O DL, POL, MORGSLAY SCARES DE RLERIAR

NOTTETCANTE: IDALBERTO DE SOUSA LOPES, brasileiro, solteire, vendedor, patural de Cajazeiras-PB,

nascido em 22.01.1986, filho de Francisco Lopes dos Santox € Maria de Souza Lopes, residente a Rua
Tenente Barbosa, 06 - Pio X - Cajazeiras —PB, RG 3641952 SSP/PB, CPF 054.672.754-03.

VITIME: PROPRIO DECLARAKTE

HLISTO2000 0l FaTo,

2 31 novificante, depois de coentificade f2) dess panalvdaden comdoodss o ac Arc, E25% do
CrB, declazon o sEsulkr=: OUE, na data de 22.08.2015, por wvolia das O7ROO, aprosimedamente,
comdlzia sua mokncicleta THONDA NXR 130 BROB R, ANO/MODELD 2013/2013, VERMELHA, FLACA OFY
2719/PB, CHASSI 9C2KDOSSODRATETHE, RENAVAKM 0056835261, & an passar por uma das ruas do bairro
ande rezide, Conjunto Mo X, o surpreendido por wm oulro moleciclisla gue em seu veicula veio a eolidir na
velcule du declarante; QUE caiu a0 solo e em seguida foi socorride pelo SAMU, ao Hospital Regional de
Cajazeiras, onde reccheu os atendimentos de praxe, lende varias escariagtes pelo corpo. QUE VEIO A ESTA

DEPOL REGISTRAR OCORRENCIA E PEDIR CERTIDAO.

Cajageiras - PE, 25 de novembro de 2015 az 08h30min,

Hx)’écﬁz o 20422 J_;J;f,am S - B

7] e
[0 wotificah

Tostomonha Iy ,
: w o
T e
i
A 0 ] E) - - - L]
Resinatura do Policial resobonsivel pel ra

Elizengela Wescimentc Tankas
Malz, 135.719-0
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DECLARAGCAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO InL -aoca-

Ey, __[_._(_:_lal_bfglg c]e btiia L.Dll'}[—"f: ., portader da carteira de
identidade ne A1 QAT a indrritn oo CPF/MIF sob o n? DY 5 0 3574 -Dz} .
)

residente_ g domiciliado na A _len P hosa O8 - Vo X ,
Cidade I ;a;]ai[ig;gag Estadp ‘Hpant-l.‘ h.?:— . declarp, sab as penas da lei, que
estou impossibiitado de apresentar o faude do Instituro Meédico Legal - IWMIL para os fins de reguerimenio de

indenizacio do Seguro DPYAT ILei n? 5.124/74), uina vl gue:

[} N30 ha estabelecimento do IML no municipio dz minha residéncia: ou

{wH O estabelecimento do HWL hocalizade no Municigio em que resido nao realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPWYAT; gu

{ | O estabelecimento do 1ML localizade no MMunlcipio em que resida realizs pericias com prazo
superine a 90 tnavanta) dias do respectivo pedido;

Corn g objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Segurp DRVAT, para 3 cobertura de
invalide: permanente cgusada direlamenie por veiculo automotor be via terrestre, solicito gue esta decfara¢do
permila o presseguiments a andlise da minha documentacido sem 2 apresentacac do laudo do Instituto Medico
Lzgal-IML, concordande, desde jd, e me submeter & pericia médica s custas da Eeguré'dnra Lidar OPVAT para a
corrats aveliagio da existéncia e afericdo do graw da lesdn, ou lesdes, parz os fins do §1% do art, 32 da be nf
£.134574,

Declaro @inda estar clente de que @ suiorizacio para a realizacico dessa pericia nao significa prévia
concorddngia cam a futura aveliagBo médica ou rendncia ao direito de mmpugndda, caso disrarde do seu
confenicn.

¢ Thlbacks b Sogza Jope: \

Assinaturs do declaranie
canforme dacumento de identificacaa

Local € data



SAMU

192

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ERVICO DE ATENDIMENTO MOUEL DE URGENCIA - SAMU 192

S

r‘:nrrrrw

GAJAZEIRAS

O Turura 1 foz sgorm, |

FICHA DE REGULACAOC MEDICA

IDENTIFICAGAD /| OCORRENCIA USA tusg 0L

AT, HORA OCORRENCIA T |[PAGIENTE FUSDERG D [T S =

223&3*;‘:‘5 0%.25 L2ALB8aNTT0 DE Soush LOPEs = [Wuasc. Clrew.

LOCAL Db OCORREAC 1A BAIRRD o WEDM O REGULLDOR :
TENCWE DALBUSA PMUT Ly AL A LE R SS hpalin A

apoiriocal: [Jem  {T]aescare reoMSERQS | JRESGATEIPRE [ JoPtRaN  [JsTTRéNs [ JouTmo:

ata:  [(JE0SORRIAG POR TERCEIRGS [ |RACUSGU ATENDIMENTO | |SOCORRIDD FELO BOMEEIRD [Jvotan vAC encontraca [ Joutro

TIPO DE AGRAVD ANTECEDENTES

EB’AEIDENTE TE TRAHEITO [Jrematrico [ Juins [Jooenga menTal

[(Jacressao [ Iremuwrrico [Jercoousna [ooengs renaL

[etinrea [auage AFQOAMENTS {2 FOGAKENTD [ave [ raosa

[CJoESARAMENTY ¢ SOTERRAMENTG (louess__ METRES [Jcikurcias REaLIZADAS [TjMiPerTENSAD ARTERIAL

(JereTrocus=AG [Javemaouras [MeonvuLsoes [ INTERNAMENTOS ANTERIDRES

[(Jrae. [(Joutres [oiseeres CMEDICAMERTOS

[IFar rar [loshga canptacs [_lproBLEMAS RESPIRATERIS

[omecoorsTermco [CI0CENGA PELTO-CONTARIOE A [CJourros:

{_JLes0es TErMIcAS

DESTINO FID P{lCIENTE. | Z=r o (:/D )

SERVICO MEDICO: RESPONSAVEL: / e FUNGAQ: C_g/ &

MOTIVO DE TRANSPORTE | i

[JAPOID DIAGNOSTICD (JSERVIGO DE MAIOR COMPLEXIDADE ) LITRANSFERENCIA SIMPLES

[JOUTRO: ‘

TRANSPORTE SECUNDARIO - DESTING

LOCAL; RESPONSAVEL: FUNGAD:

MATERIAL E MEDICAMENTO UTILIZADO: mﬂ

LR CNOnd G AP i, AL ,‘a

Sl S0 el .

DADOS VITAIS

WAA [LJLIVRE CJOBSTRUIDA/RESPIRAGAO: [T=30irpm []<30irpm/PULSC RADIAL - [ Prasents Dﬂusente#Wm Hy

Pad20 Q¢ o T rEmp °C - GLICEMIA___
5|STEMAT|ZACAD DA ASSlSTENCJA DE ENFERMAGEM:

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:
[ Jeumsiedade

Gartlaca Dimiuide

_ mgidi- £ Cama: sp02si02. 1% 7+ sooaciz

Dcnnaudaﬁa Adoptn liva lasracy anmna Diminglda DCnmurﬁculpan “erbal Prejudizads Df.:-:-nluse.n HAguea Dl:lzamhdn;a:} Pra|udicada

[]Disreﬂaxiﬂﬁ.ulﬁruma Dl:lbr.ﬂ.guda D!‘ilpnrl.nrrnm ] mHip:ﬂnrrnla
[ Jintoterancia a silddade b |Mircosn Cral Projuricana [ ]Pacrao Respireia Inefcaz
|_-_|."-‘=:£L-sau Tiasular Gasiinlostinel Ineficsz |:|F'arrm:au:. Tassular Renal Inefesl

D"v‘ﬂlume 2a ifquidos Caldanioy

[oekin
[ Jircoaridade da Pete Prapdizada
[ Jraruase N
[:]T&nu-rng:m;ao
[ mauses
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[intesiridnde Fasuar Prejutrsda [ reta

Cormbeal lngllcaz mefuaau Tlogula Cadiopaimonar frahics.:
DTI'DGEI da Gares Frpjunicade
[ ]retaran unnara

Dt}uln:-a
EVOLUGAD DD ENFERMEIRO;

Inelicas D'-"mnla;an Espanidnea Prajudisada

[ ]Perapsaa Sansoial Prrrteda [(JParzepsan sucial Praucesda

D'u‘orunm Eaconsiva A Linuidog
Dln-;-:-nzlm!ﬁda InLns?inal
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AYALIMWY AL T ROV ATRLA

VIAS AEREAS VENTILACAD CIRCULAGAO AVAL. NEURGLOGICA
PERVIAS EXPARSEIBILICAEE ~ PULED El:msc!r:n TE [ ringreradia o =
RESF RLIDCGA MEFRAL [ neapmaL CAinconstienTs [J omarmasie, Lo e
[ oesTRUGED ParciaL SLIPERFRIAL [ Firez ORIEN TAlI0 []RImIARELL O« de
{|REGLLAR Jovrm [(nesCRIENTALD [J oroRres Owu de
CJaesTRUGAD TOTAL (] RREGLLAR [IRITRICH [ eamagio BUFLAS
. MURMURIDS VE SICUE ARE S [CHarRITMICH (A5t ENE1a [ moze
EUFHEIA ] MoRstay D ausenTE CitoReoR [CInipelnse
/% IEPHEL CJowasuics [Jo e FEAFLISAL eoma EI[?OTDRREMENTES
(] BRASPHERA, JausenTe Oo e CFrormaL Jeowuin aka MG FOTORREAGENTES
] maaunsngia [ HIFERTIMPArIZMO CTRETERDANA RIGIDEZ []amsoaoria Oo OE
] arnEs, Clmecices ] mu=ENTF PER0A TIE MAZSA ENCEFAIIGA
E.C.G.
CONORMaAL  [CIALTERADO /EjNﬁD REALIZADD
EXAME GINECO-OBSTETRICO
LABORTAMENTO [HEMORRAGLA VAGINAL LIMCRMAL SEMANAS [ JTRABALHO DE FARTO
IOUTROS: o ———

DIAGNOSTICOS E PROCEDIMENTOS

DIAGNOSTICOS
| __'___;;.-"_...

{./1 \ _;;\:_._,{.-—l:-,,g,u,-r:_ec k S

s

A{.@ﬁ%

PROCEDIMENTOS
[(DESCBSTRUCAD VIAS AEREAS
[ VENTILACAD MECANICA (MMANLIAL - "AMBU™) [(JRESPIRADOR

IMASSAGEM CARDHAGA EXTERNA

CINTUBACAD NASDIOROTRACUEAL

[]DESFIBRILAGCAD f CARDICVERSAD

[[JCANULA OROFAINGENA
[FmALAGAG DE CXIGENID (02)
[CICONTROLE OE HEMORRAGIA

CIcRICOTIREIDOSTOMA
CJORENAGEM TORACICA
Rturative

/@"Pum;m VENDSA  []SONDAGASTRICA [[JSONDAVERSICAL [3EDACED /E"moau.lzm;ﬁﬁ DE MEMBROS  [X[COLAR CERVICAL

CTaLAS ¢ TRAGAG [ JOROTRACUEAL (JouTtros_

INTERVENGOES:

EVOLUGAO CLINICA / INTERCORRENCIAS (MEDICOS)

ENCAMINHAMENTO

" [nIBERADD AFGS ATENCBMENTO [JRECUSA O ATEMDIMENTD

[JORITO DURANTE O TRANSPORTE

POSIGAO DE TRANSPORTE

CIOBITD NG LOCAL

[C]OBITO DURANTE O ATENDIMENTO

{(IoECUBITO 0ORSAL  [JOECUBITOLATERAL  [FIDECUBITO VENTRAL LISENTADO LHELEVAGAD OF CABECEIRAS {CABECA)
RECUSA
1-NOME: RG.:
2-NOME: b A RG .-
MG U7 S
IDENTIFICACAQ DA EQUIPERM 2 ——
MEDICO: o ’”E CRM: CARMBO / ASS.:
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Logradouro
i {Rua/Avenida/Praca)

1o Panhoss

I
Mdrmers

06

Apto f Complemanio

Bairro FHD x o
Cidade rajajei OAS
Estado A nachba

CEP HRONO - 000

i Te[efun.e de Contato

i s
i E-mail

(%3)q613-1266 /0415 - 5337 /RG6 2- 7R3

for ser verdade, firmo-mae.

Local e Data:%%mm;wdggmﬂm_@la
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DECLARACAO

Circuiar Susep i® 33512 - Prevengio & Lavagem de Dinheiro

A Circutar SUSEPY n® 445/12, que trata da prevengdo a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sio obrigadas a
constitulr cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamenty de
indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
(dentificagéio pesscal, informagbes acerca da profisséio e da feixa de renda
mensal, além da respectiva documentaciic comprobatdria.

A racusa em fomecer as informagdas e documentas raquisitados neste
formuldrlo ndo Impede o pagamento da indenizagio do Seguro DPFVAT.
contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de
comunicagdo ap COAF2

* Superintendéncia do Seguros Frivados — SUSEP, dmBo responséve! pelo controle e
Hscalizaghio dos mercados da seguo, pravidéncia privada aberta, capitelizacdc & ressegurn.

? Conseie do Controls de Atvidades Financeims - COAF, dmgio imegranin de egiruiura do
Minisidric da Fazends, fem por finafidade disciplinar, aplicar penas administratives, recobor,
gxamingr ¢ jdontificar as ocoméncias suspeias de atvidodes iifcitss provistas me Lel n°
8.613/58.

Falo exposto, Eﬂ%am; r"PLn MII—!F\':D dx C:) L:E , portador(a) do

RGN _JU0ia4ud , expedido por_35P /PR , &
i CPFICNPJf®_{Pf Ral UTU-UY L

na qualidade de procurador{a)intermediariofa) do heneficiario t@ Ldslhenlo

He f:}vu iR L.Dpfif:a do sinlstro de DPVAT da natureza In.\.a_l_d%

9]
da vitima I&th?ﬁlﬁ de {Cf)wga ]\J{'"}:[')F"i , € conforme

determinacéio da Circular SUSEP n® 445/12,declaro as informagses solicitadas:

Profisséio: Renda Mensal: RS E?EEM’ 4

s p W e

Documentos comprobatorios:

Piighta 1 do Anotaclies Répiias
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo B
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Eu, (\aﬁfmf,_ Hibenln de E\huéa Lape& :

RG n® D q & Q %Q i data de expedigﬁu_;}ﬁf_llf @
Orgao A5SL/ DR, pordador do CPE n¢ D54 . 8772.044-§Q com

domicilio na cidade de LAY BN . nho Estado ¢e
] . . onde resido na {Rua/AvenidalEstrada)

_j:s'anﬁn.)!_& ?)aﬁbaﬁa e Do

complemento /piﬂ X . declaro, sob as penas da Lei, qua o veiculo abaixo

mencionado &{era) de minha propriedade na data do acidente ocoride com a
vitima

Veiculo: Monoa [uXR 150 BROS €5
Modelo: X013

Ano: JOI%
PlacaDFY 271G/ PB
Chassi: QCAKDOOS00EAIEICT

Data do Acidente: Jo. 0. 015
Local e Data: E‘ﬂ&jeﬁ)a:_-m&iembﬂﬂ_di_lmﬁ
%%W Aot ot oo oo,

fAssinatura do Declarante

%\ A ﬁaf’éfﬂ% ﬂff’ C.Saué‘_}n s

Assinatura do Condutor [ caso seja um terceiro gue nda a vitima reclamante do sini

. cujo o candutor era
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g iNG

CRIAZEIRAS -Dardlba, 214

ENE MOES ; . EE MOFER ] 4
Saib Dt S'Jﬂh :ﬂtﬁé‘ fmﬂu?d-lhﬁn h Tlﬁ'_::! Galo Olgtal n fneaiy J?l:fgu ol EEE%:J“ ;
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TERMO DE SOLICITACAO

Eu, _Idalhen -lcr urll_e, 31_5_3 J.__a:::p?ﬂ.
brasileiro(a), Estado Civil: f;)ailpmn  profissao:_{ Yendedan

cpr: 004630 ;Fﬁa—{}ﬁ RG:_ADYIGHD . 55p/ PB, residente na
oa Ten  Panbasa

, ha: i}g , bairro: "Dn X , cidade: i %,% 560&1 ., UF: DB )

Venho através de o presente documento solicitar os bons préstimos de

Vossa Senhoria, no sentide de realizar gestOes administrativas que
possibilitem que minha pericia médica seja elaborada nesta cidade

{CAJAZEIRAS-PBY}, haja vista o custo de deslocamento ser muito baixo.

Certo de atendide agradego antecipadamente.

< ié‘afz‘}“ﬁ /7’5 %;ﬁ /@@U ;

SOLICITANDO



PARECER DE ANALISE MEDICA (_ Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3160176944 Cidade: Cajazeiras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IDALBERTO DE SOUZA LOPES Data do acidente: 22/08/2015 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/05/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: Trauma em tornozelo direito
Resultados terapéuticos: Tratamento conservador
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: Encaminhado para Pericia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido apos o
término do tratamento.

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

IBMES INST.BRASDE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: PAULA SEROA DA MOTTA SOUTO SOARES
CRM do médico: 52-90632-8
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3160176944 Cidade: Cajazeiras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IDALBERTO DE SOUZA LOPES Data do acidente: 22/08/2015 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A
PARECER

Diagndstico: FERIDA CORTO CONTUSA NO TORNOZELO DIREITO. (REFERE FERIDA NO TORAX SEM REGISTRO NOS
DOCUMENTOS MEDICOS)

Descricdo do exame AO EXAME APRESENTA LESAO CICATRICIAL EM REGIAO DE LINHA AXILAR ANTERIOR A DIREITA NA ALTURA DO
médico pericial: MAMILO DE CERCA DE 2CM DIAMETRO. CICATRIZ COMPATIVEL COM HISTORIA E FICHA DE ATENDIMENTO EM
REGIAO INFRAMALEOLAR LATERAL DIREITA JA CICATRIZADA SEM SINAIS DE INFECCAO ATIVA. SEM ALTERACOES
FUNCIONAIS

Resultados terapéuticos: PACIENTE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM SUTURA DO FERIMENTO SOB ANESTESIA LOCAL E
IMOBILIZAGAO, REFERE QUE FEZ SESSOES DE FISIOTERAPIA PARA REABILITAGCAO E USO DE MEDICACOES.

Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela

Data da pericia: 07/05/2016
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador: Jamacir Ferreira Moreira
CRM do médico: 8344
UF do CRM do médico: PB

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

ACE Gestdo de Saude Ltda.

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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Pelo Presente Instrumanto Particular de Procuragio, nomeio s constituo meubastante
procurador o outorgado acima qualificado, @ quem confic poderes espsciaispara
representarmeperantoa  SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT e suas respectives consorciadas, afim da encaminhar o pedido de
indenizacio referante a0 Segura Obrigatéro — DFVAT, concedendo ao outorgado poderas
para assinar, emviar efou requererquaisquer documentos necessdriosjunto as
seguradoras consorciadas, induindo receber informagdes sobve pericia médica e
solfcitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos o= atos
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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): IDALBERTO DE SOUZA LOPES Sinistro: 3160176944 Data: 22/08/2015
Endereco do(a) Examinado(a): TENENTE BARBOSA, 06 - PIO X - Cajazeiras - PB - CEP 58900-000
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB] 3041952
Data local do exame: [ 07/05/2016 ] Cajazeiras [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)
FERIDA CORTO CONTUSA NO TORNOZELO DIREITO. (REFERE FERIDA NO TORAX SEM REGISTRO NOS DOCUMENTOS
MEDICOS). AO EXAME APRESENTA LESAO CICATRICIAL EM REGIAO DE LINHA AXILAR ANTERIOR A DIREITA NA ALTURA DO
MAMILO DE CERCA DE 2CM DIAMETRO, CICATRIZ COMPATIVEL COM HISTORIA E FICHA DE ATENDIMENTO EM REGIAO
INFRAMALEOLAR LATERAL DIREITA JA CICATRIZADA SEM SINAIS DE INFECCAO ATIVA. SEM ALTERACOES FUNCIONAIS
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 "N&o", favor NAO pr os di i abaixo, exceto o das observagoes (item V(*)), se necessario

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

Caso a resposta seja "Na@o", 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.
PACIENTE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM SUTURA DO FERIMENTO SOB ANESTESIA LOCAL E
IMOBILIZACAO, REFERE QUE FEZ SESSOES DE FISIOTERAPIA PARA REABILITACAO E USO DE MEDICACOES.

Il. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ ] Sim [ X] 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 justifiquem os danos corporais permanentes.

Caso a resposta seja "N&o", concluir dentre as op¢de 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 condig¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() "Vitima em tratamento" ( X) "Sem sequela permanente" (Néo existem lesGes diretamente

Esta avaliagcdo 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 observagbes

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

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
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

c¢) Havendo dano corporal total com repercusséao 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. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.
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