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PROCURACAO

Outorgante: ANA KAROLINE OLIVEIRA RODRIGUES DA SILVA (Menor
Impubere), nascida no dia 21 de Margo de 2005, Certiddo de Nascimento 53673, Fls. 230-F,
livro: A-88 do 2° Oficio de Boa Vista-RR). Neste ato representado por sua representante
legal a Sra. OZILENE OLIVEIRA RODRIGUES, Brasileira, Solteira, Autbnoma, portadora da
carteira de identidade n° 216894 SSP/RR e inscrito no CPF/MF sob o n°® 701.374.202-34,
residente e domiciliada nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sito a Rua: Rosa O.
de Araujo Bairro: Santa Luzia, CEP: 69.317-103.

Outorgados: Bel. EDSON SILVA SANTIAGO, Brasileiro, Casado, Advogado,
OABJ/RR sob o n° 619, e OSTIVALDO MENEZES DO NASCIMENTO JUNIOR, Brasileiro,
Solteiro, Advogado, OAB/RR sob o n® 1280, ambos com endereco profissional a Rua Prof.
Agnelo Bitencourt, n° 335 — Centro, Boa Vista/RR, Tel. (95) 3224-1634, onde devera receber

intimacoes.

Poderes especificos: para representar o outorgante, concedendo-lhe poderes para
representa-lo no que for necessario, assim como clausula Geral de Foro, habilitando-o, a
praticar todos os atos processuais, como toda e qualquer defesa, contestagédo em seu favor,
podendo atuar em qualquer instancia, tribunal ou Juizado Especial, com poderes da clausula
“ad judicia”, bem como realizar todo e qualquer ato que seja necessario ao cabal
cumprimento do presente mandato particular, inclusive substabelecer, assim como, transigir,

receber valores, inclusive alvara judicial e dar quitagao.

Boa Vista/RR, 17 de maio de 2019.
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OZILENE OLIVEIRA RODRIGUES
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, OZILENE RODRIGUES OLIVEIRA, Brasileira, Solteira, Autbnoma, portadora da
carteira de identidade n° 216894 SSP/RR e inscrito no CPF/MF sob o n° 701.374.202-34,
residente e domiciliada nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sito a Rua: Rosa O.
de Araujo Bairro: Santa Luzia, CEP: 69.317-103.

DECLARO para que produza os devidos fins de direito, que sou pobre na acepg¢ao do

termo e que ndo posso arcar com as despesas do processo sem prejuizo de meu sustento.

Por ser verdade a declaragao acima, firmo o presente.

Boa Vista/RR, 17 de maio de 2019.
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OZILENE OLIVEIRA RODRIGUES
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, OZILENE
RODRIGUES OLIVEIRA, Brasileira, Solteira, Auténoma, portadora da carteira de identidade
n® 216894 SSP/RR e inscrito no CPF/MF sob o n° 701.374.202-34, DECLARO para os
devidos fins de comprovagao e direitos legais, que resido nesta cidade de Boa Vista, Estado
de Roraima sito a4 Rua: Rosa O. de Araujo Bairro: Santa Luzia, CEP: 69.317-103, Tel. (95)
99154-6570/ 99148-9037.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente sob as penas da lei, tendo pleno
conhecimento de que constitui em crime capitulado no cédigo penal, fazer declaragéo falsa,

com o fim de criar obrigacdes e alterar a verdade sob os fatos juridicamente relevantes.

Boa Vista/RR,17 de maio de 2019.
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Distribuicdo Roraima ~ "ME

SEU CODIGO

0036683-

Distribuigsio Roraima
Av. Capitsio Ene Garcez, 691 — Centro — Boa Vista— RR  N° da Nota Fiscal 002333148
CNPJ: 02.341.470/0001-44 | Insc. Estadual: 24 007.022-3
Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica ~ Série 8-1 ATarifa Social de Energia Elétrica — TSEE foi criada
wmup.ddmwmmseruasam p.uLdn'wmaoZGdeMd-m

CONTA MES VENCIMENTO MO (kWh)

MIRALICE MARIA DE OLIVEIRA RODRIGUES
R. ROSA O DE ARAUJO 2067 Q 156 SANTA LUZIA
CPF 00023992611272

ROT: 28.001.26.21.041500

Constante de Multiplicagéo:

B07860M 140892

RESTDENCIAL 15T~ 30D R b 5 A 2
IIIEHEE!HHHH!IIIHIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIEE!EEﬂ!ﬂ5liHEEIEHIIIIIIIIIIIIIIII
Més/ano consumo :
CONSUMO 490 A R$ 0,782157 = 312,86
JAN/19 416 | CORRECAQ MONETARIA DA 11/18-00 0,04
DEZ/18 654 | CORRECAO MONETARIA IG 11/13-00 2,28
NOV/18 741 | LULTA POR ATRASO DE IL. ézxg 1,97
0UT/18 816 | JUROS DE MORA POR ATRASO 0,42
SET/18 637 | MULTA POR ATRASO gz b) 20,47
ﬁﬁﬁfiﬁ ggg JUROS DE M03638§CAMPORTE 2x) %g,gg
AO
JUN/18 537 i _ :
MAI/18 582
ABR/18 680
TARIFA SEM TRIBUTOS:
A 400 - B,63462
AREA DE S(NISTROS - DPVAT
CONTEUDO HAD VERIFICADO
02 MAI 271
GENTE SEGURADORA SIA
Vo Caghlo Jiho Braern, 484 - Bon Vi - KR

RESERVADO AO FISCO

| AREA DE SINISTROS - DPVAT
CORTEUDO NAO VERIFICADO

03 JUN 2018

AREA DE SINISTROS - DPVAT weNTE SEGURADORA
CONTEUDO NAO VERIMCADO : [ Comhia Jike Revara 414 Bow Vo e
DISTRITO
; 0T: 28.001.26.21.041500
3 OGNS Eletrobras )
Distribui¢do Roraima hen
' § A mw%w-mﬂm-m . -
3 k&%fjﬂ‘gﬁdﬁi%?lg]ﬁa -OﬂslAvnstlaém cN.PJ: 02.341.470/0001-44 | Insc. Estadual: 24.007.022-3 N° da Nota Fiscal:
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR!
i

i
AREA DE SIHISTROS - DPVAT |
CONTEUDO NAO VERI®CADO

s

o

ST

3.0 8K 2019

ey

(f:?\’TE SEGURADORA $/A
" 012421/2019 b s 1

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Fim: 24/04/2019 10:23

Data/Hora Inicio do Registro: 24/04/2019 10:07
Origem: Pessoa Fisica - Particular Data: 24/04/2019
Delegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha

AREA DE SIS TROS - DPVAT
CONTEUDO NAQ VERIFICADO

R 1T T
DADOS DA OCORRENCIA 03 JUN 2O
Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 24/12/2018 16:00
Looaldat ~\=@YT§ SEGURADORA
i, Cagithe Jifio Bararra, 434. Bos Vieta . R0/
Municipio: Amajari (RR) Bairro: Zona Turar=- Y - i

Logradouro: RR203

Tipo do Local: Area Rural

(

Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095: Auto leséo - Acidente de transito Veiculo
ENVOLVIDO(S)
LNome Civil: OZILENE OLIVEIRA RODRIGUES (COMUNICANTE ) ]
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Boa Vista MDE SINIBTROS - DPVAT |
Profissdo: Auxiliar de Servigos Gerais CORTEUDO HAO VERIFICADD
Nome da Mae: Miralice Oliveira Rodrigues
Enderego v
Municipio: Boa Vista - RR 0 2 Al n
Logradouro: rua rosa oliveira de araujo N°:2067
Bairro: santa luzia
Nome Civil: ANA KAROLINE OLIVEIRA RODRIGUES DA SILVA (VITIMA ) iy, Caghito Ji%o Bazery, m;:g:m

Nacionalidade: Brasileira
Profissdo: Estudante
Estado Civil: Solteiro(a)

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: rosa oliveira de araujo
Bairro: santa luzia
Telefone: (95) 99148-9037 (Celular)

Sexo: Feminino Nasc: 21/03/2005

N°:2067

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

CPF/CNPJ do Proprietario 701.374.202-34
Renavam 01004259350

Numero do Chassi 9C2JC4120ER027106
Cor VERMELHA

Municipio Veiculo Boa Vista

Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Placa NAX1404

Numero do Motor JC41E2E027106
Ano/Modelo Fabricagdo 2014/2014

UF Veiculo Roraima

Marca/Modelo HONDA/CG 125 FAN ES

Delegado de Policia Civil:Juraci Ribeiro da Rocha
Impresso por:  Jorge Fernando Paiva Figueiredo
Data de Impresséo: 24/04/2019 10:23
Protocolo n°:  Né&o disponivel
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 012421/2019

Veiculo Adulterado? Nzo

Modelo HONDA/CG 125 FAN ES

Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido

Ultima Atualizagao Denatran 28/11/2018
Nome Envolvido
Ozilene Oliveira Rodrigues

Situagédo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO

Envolvimentos j
Proprietario

RELATO/HISTORICO

A comunicante acima qualificada informa que no local e data supracitados, conduzia a sua motocicleta, tendo como garupa a
sua filha Ana Karoline, quando em determinado momento, ao desviar de um buraco que havia na via, perdeu o controle da
motocicleta e caiu na referida via. Tal acidente trouxe algumas lesdes corporais em ambas as passageiras, porém a sua filha,
Ana Karoline, sofreu rompimento dos ligamentos laterias e cruzados do seu joelho direito. Apds o acidente ambas foram

socorridas por pessoas que passavam no local e foram levadas ao HGR para que fossem tomadas as medidas medicas
cabibeis. Tanto a PM quanto o SAMU n&o compareceram no local do acidente. E o relato.

ASSINATURAS

 DAT
4 N .
/Jég;z :Zi:%c ...... : mar;edo @}’QLW

Responsavel pelo Atendimento

: |
“Declaro para os devidos fins d:}‘AGmTcg IDEBOUC informagées acima assentadas e ciente que poderei

Ozilene Oliveira Rodrigues
(Comunicante)

p civil e crimi pela p declaragdo que dei
origem, conforme previsto nos igos -Denunciacdo Caluniosa e 340-Com icagao Falsa de Crime ou de Contravencao do Cédigo Penal Brasileiro.”
" COYFERIDOR
A 42000 77+
frm—_
AREA DE SINISTROS - DPVAT AREA DE Il sm
COWTEUDO HAO VERIFICADO CONTEUDO NAO VERIFICADD
| AREA DE SINISTROS - DPVAT
CONTEUDO NAO VERIPICADO _
t 30 ABR 2019
! S 8A .
: GEWTE SEGURADORA <ENTE SEGURADO
Lo gt By 84D V. R %m‘
{ GENTE SEGURADORA S/A
i Capitho Jifio Bozema, A - Boa Viela - AR

Delegado de Policia Civil:Juraci Ribeiro da Rocha Pagina 2 de 2
Impresso por:  Jorge Fernando Paiva Figueiredo ;
n Data de Impresséo: 24/04/2019 10:23 ; " et rénicos
a Sinesp Protocolo n®:  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronic
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. Guia de Atendimento 17 ::..

24/12/2018
3 GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 1?2 Classificagao|Reclassificagao _____: Reclassificagao . Reclassificagao ___:
G Secretaria de Estado da Saude (__) Vermelho (___) Vermelho (___) Vermelho
: »-:%Hospim Geral de Roraima - PAAR / PSFE () Laranja (__)Laranja Laranja
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 2:; O{;}g'eeb §_ Cg:g;elo %? C;r;g;elo
( Azul Ass.: ( Azul Ass.: ) Azul Ass.:
1801050740 24/12/2018 17:49:45 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 33
Paciente Data Nascimento Idade CNS CPF Prontuario
ANA KAROLINE OLIVEIRA DA SILVA 21/03/2005 13A9M3D
Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
M SOLTEIRO(APARDA BRASILEIRA
Mae Pai Contato
ROSILENE OLIVEIRA DA SILVA ELIAS OLIVEIRA SILVA
Enderego Ocupagao
RUA - ROSA DE OLIVEIRA DE ARAUJU - 2067 - SANTA LUZIA - BOA VISTA -RR
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Presséao

URGENCIA
Tipo de Chegada
DEMANDA ESPONTANEA

ACIDENTE DE MOTO
Setor
GRANDE TRAUMA

soelho B

Anamnese de Enfermagem

Registrado por:
ANTONIA.SOARES

( )Sintomatico Respiratorio ( ) Suspeita de Dengue

Procedimento Sol.

[ (__)Sindrome Febril

Queixa Pnncupal

GSC TOTAL
AO: 123@Rv 1234@ MRV: 12345@ {

A CO SULTA -

Anamne e - (HORA

é/wu T ol erlion

Onrn yﬂﬁ

WWMWWWW | 1ol o
. ol !
. /‘tu/ﬂ/‘//%fﬂw Lille (o M e

AREA DE 8INISTROS - DPVAT

'Exame Flsnco

L&aawa

CO U NAQ VERIFICADO

Fﬂqﬂ,&[a Jiupm,aw Om o1 Mﬁw& ﬁbclla’{é

03 LN 29m

Hipotese Diagndstica

ENTE SEGURADORA

SADT - Exames Complementares

(2 ) RAIO -X

(__) ULTRA-SON '

)TC  (__) SANGUE (_)URINA (__)ECG (___

) OUTROS:

W, LEgae Jiho Bezars, Au Pm\w: R’f

__PRESCRIGAO

APRAZAMENTO

OBSERVAGAO

AREA DE &N STROS - DPVAT

U)*UtUUU RECYERIMCADD

AREA DE SINISTROS - DPVAT]

FPIT . T Tl Na'a )
WTEUDOT!AU YA

L
3 n/%\R\zmg

02 HAL TN

GENTE SEGURADORA S'A
MWHM

To

"’ib L Y

GENTE SEGURADORA S/&

—

Conduta
(___) Alta por Decisao Médica
(__) Alta a Pedido
(___) Alta a Revelia

(o) Transferéncia para:0_ 7 +0O '/)‘CI'A/ =

(___) Ambulatério
(___) Observagao (Ate 24h)

( ) Intern
Data e Hora, IxrSaida/Alta:__/__/

Impresso por: antonia.soares
Data Hora: 24/12/2018 17:54:13

obito
Antes do 1° Atendimento? (___)Sim (__)Nao Destino: (___) Familia (__) IML Anatomia Patoldgi /
Pauio
Médico
Assinatura do Paciente ou Responsavel Carimbo edimmme&dico

http://10.102.5.252:8888/1S4/is4//F7TDEE945-7B8B-4CE4-9C26-CC6C5945EBA3.html
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AREA DE $INISTROS - DPVAT
CONTEUDO NAO VERIFICADO
AREADE BINISTROS - DPVAT
GONTEUDO HAO VERIFICADO
03 JUN 2919
02 MAL 2N
wENTE SEGURADORA

Ao, Cankde Jilo Bezerra, 484 - Bog |

e S
| AREA DE SIMISTROS - DPVAT
| CONTEUDO NAQ VERIMCADO

H

GENTE SEGURADORA S/A
|

i
§

30 2019
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03/01/2019 . Guia de Atendimento 17 ::.. Panuel L. a'azc

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 17 Classificagaol Reclassiﬁcagéo Reclassificagao _____. Recla&rp@ 20. 55

& @ Secretaria de Estado da Saude VERDE ___)Vermelho . (___) Vermelho __) Vermelho
mHospnal Geral de Roraima - PAAR / PSFE ( L.aranja (___)Laranja (_) Laranja I\}u I: (U \I {i
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 o‘l;r:ggelo g Cg}g;ek’ —; Cg:g;e'o ‘ ’
(T ) Azul Ass. Azul Ass.: () Azui Ass. O‘} 03 l
11901054520 '03(()‘1/2019 09:58:06 FiCHA DE ATENDIMENTO CLINICA MEDICA DlU_RNQO? -19 80
Paciente Data Nascimento Idade CNS CPF T Prontuaric
ANA KAROLINE OLIVEIRA RODRIGUES DA SILVA 21/03/2005 13A9M13D
Tipo Doc Documento Orgédo Emissor Data Emissao Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionaiidade
IGNORADO 000 F PARDA BRASILEIRA
Mae Pai Contato
OZILENE OLIVEIRA RODRIGUES NI (95) 99148-9037 i
Enderego Ocupagao ;
RUA - ROSA OLIVEIRA DE ARAUJO - 2067 - SANTA LUZIA - BOA VISTA -RR }
|
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal
VERDE SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. . Peso Pressao
SPA - PRONTO ATENDIM i URGENCIA 37.60: . 110 x 70/}
Setor o Tipo de Chegada Procedimento Sol. - Registrado por: |
PRONTO ATENDIMENTO DEMANDA ESPONTANEA 1. .CASSIO.LIMA
Quelxa Principal- -+ -« e [(C_)Sindrome Febril (___)Sintomatico Respiratério ~(;_..;)l,S‘u;;')leai§;v«é‘e. Dengue
- DOR INTENSA EM JOELHO D APOS LUXACAO HA 11 DIAS; FEBRE o )
.namnese de Enfermagem Gsc At [T i
NEGA HAS, DM e ALERGIAS AO:1234 RV1?345 MRV1?3456| :
. . 4
Anamnese - (HORA DA COTT™ . A o ; e/(
D ke D S Prcgente 00 /W;&/;(Q Y V&z:/;ea?
} ( 2l ,eug,(u( otrr oS e 4 I «{é
: ) i
) “oomzrpy . Flpr Nehee vag foee' el . .
NS L\J S "
¢ /x W\\ |
! ~/>k J#m W ; CouTE Dg";"fgﬁg& OPVAT ||
- PN J : y RIFY '
;PCL 3 2o Fe - 25 s S T O RIOABY ||
{Hipotese Diagndstica i iz
| )( wueoal a 1/ /o L
i 02 Ml 2 'H b
1 . 29), o ames F
: SADT:;pfes Complementares . t‘ :
Il |
! RAIO -X ULTRA-SON __)JURINA ___)ECG D 7 ;
| e () () (_IECC () PUGERRE spaumars - i |
|
|
I
!

PRESCRIGAO — : APRmMm@ﬂmﬁm

(I Tenadieom 7o ) €- e 25

{ /ﬁ/ 1714 RUAA /ﬁféj(/ @/A
oY/ o

’ IM,«WV/E VMM/\/\_/Q / Lm,'a,oée/\,\,afo

i/
r[l/ d,o- /\,./VOJ e -OW»' Lﬁ 2 7
7 </
Conduta T T
(__) Alta por Decisao Médica porente
(___) Alta a Pedido ,G ps\cé‘oga
(__) Alta a Revelia ’ ' i 0/04899
(2 Transferéncia para: L’g é/)«(l/& £ Lt SR _CRP . -
obito . FAVTIS . :
Antes do 1° Atendimento? (__)Sim (__ maotn, mestingTRos. fr Y [T W L L
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N CLINICA AREA DE SINISTROS - DPVAT
NEUR@ S @AN CONTEUDO NAQ VERI®CADO
~ DIAGNOSTICO POR IMAGEM ~
Nome ANA KAROLINE OLIVEIRA RODRIGUES DA SILVA Céd. Pa :-i65459)'£3”19
Data:11/01/2019  Idade:13A9M Procedéncia: HGR )
Medico Solicitante:PATRICK RABELO JOSE GENTE SEGURADORA S/A

RESSONANCIA MAGNETICA DE JOELHO DIREITO e Capltio Jifio Bazema, 414 - Boa Vieta.- KR

Protocolo

Exame realizado pelas técnica turbo spin-eco (TSE), obtendo-se sequéncias ponderadas em T1 e DP FatSat, com
aquisi¢do multiplanar, sem inje¢&o de contraste.

Indicacgao clinica:
- Rotura do ligamento cruzado posterior.

Relatério

- Ligamento cruzado anterior acentuadamente espessado, com mal caracterizag&o na sua insercéo tibial, inferindo
rotura completa distal.

- Ligamento cruzado posterior apresentando acentuados espessamentos e irregularidades, com predominio na
sua insercéo femoral, inferindo rotura parcial de alto grau / completa.

- Moderado / acentuado derrame articular.

- Acentuado edema de aspecto pos-contusional, junto as regides justa-articulares anteriores do planalto medial da
tibia, posteriores no planalto tibial lateral e anterolaterais dos condilos femorais, destacando mal caracterizacéo da
cortical anterior do planalto tibial lateral, ndo se podendo descartar fratura associada.

- Corno anterior do menisco lateral nao caracterizado, notando-se alca de rotura redundante junto a regido
intercondiliana, estendendo-se juntamente ao respectivo corno posterior. Provavel rotura de fragmento meniscal
superiormente ao corno posterior do menisco lateral, medindo cerca de 0,5 cm.

- Alteragéo de sinal intrassubstancial no corno posterior do menisco medial sem extensao articular (degenerativa).

- Demais porgdes meniscais avaliadas sem particularidades de nota.

- Tend&o do quadriceps e ligamento da patela integros.

- Imagem corticalizada, de contornos bem definidas, adjacentes ao contorno posterior da metadiafise lateral do
fémur medindo 2,2 x 0,9 cm, podendo representar defeito fibroso cortical entre os diferenciais.

- Sinais de estiramento junto as estruturas do canto postero medial do joelho, notadamente no ventre muscular do
gastrocnémio medial.

- Adjacente a inserg&o dos tenddes da pata anserina, nota-se imagem com baixo sinal em todas as sequencias de
aspecto alongado, medindo cerca de 1,0 x 0,5 cm, podendo representar fragmento cortical avulsionado ou ainda
desinsergéo ligamentar entre os diferenciais.

- Ligamento colateral medial em sua inser¢&o tibial de aspecto irregular / redundante, néo se podendo descartar
desinserg&o ou ainda rotura avulsiva dentre os diferenciais.

- Acentuado acumulo liquido junto as estruturas anteromediais da tibia.

- Relativa preservagao das cartilagens de revestimento femoropatelares.

- Afilamento condral irregular nas cartilagens de revestimento do compartimento femorotibial lateral, notadamente
na sua regiéo anterior.

Opiniao
- Extensa lesdo meniscoligamentar do joelho, destacando rotura dos cruzados, ndo se podendo descartar

rotura avulsiva tibial do ligamento cruzado anterior, rotura com alca fragmentada do menisco lateral,
provavel rotura avulsiva da insergdo tibial do ligamento colateral medial, derrame articular, edema

poés-contusionais, com-a msmﬂemoduu.
8INISTROS - BPVAT
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Dariel Lopes Azgped,
Médico ln{m'
CRM-RR 1191 .
Dr. Daniel Lopes Azevedo CRM119

MEMBRO TITULAR DO CBR

0.2 HAI 2713

Dr. Juliano Medeiros, RQE{ 443
Responsavel Técnico
i ° , , _ : — GENTE SEGURADORA 8/
Nota: As [nforme)goes contidas n ) qutam a impressé&o diagnostica através da interpr 434 Boa Vieta - KR
pelo médico radiologista B6-&xan o-N&0 deve ser considerado como absoluto e definitite: - ]

patologias s&o evolutivas e a identificagdo da mesma pode se madificar de acordo com a histéria natural da doenga ou
investigagcao mais profunda.

Rua José Coelho, 38 - Centro - CEP: 69.301-300 - Boa Vista - RR
Responsavel Técnico: Dr. Juliano Medeiros Lima - RQE: 443/RR
Fone: 95 3198-3200 / 3198-3208 - E-mail: adm@neuroscan.com.br
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPVAT Regibes). Para reclamacgdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méaos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190360834 Vitima: ANA KAROLINE OLIVEIRA RODRIGUES DA SILVA

Data do Acidente: 24/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), OZILENE OLIVEIRA RODRIGUES

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: OZILENE OLIVEIRA RODRIGUES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000005780-0

Conta: 000010021215-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indeniza¢3o por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



