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Rio de Janeiro, 31 de Margo de 2017
Carta n®: 10761517

A/C: ROMULO RODRIGUES LIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170177232 ASL-0118346/17

Vitima: ROMULO RODRIGUES LIRA
Data Acidente: 15/01/2017

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 mdos 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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Segura.dura :
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[ N® DO SINISTRO e < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA J

Este farmularic deve ser preenchido exclusivamente com_dados da beneficiarfo da indenizagao do Segurg DPVAT, nunca com dados de terceirms,
ainda que esses sejam procuradores, Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem razuras, para evitar 2lreso no recebimento da
fndenizacan ng banoo.

EU_EOopr 20 BEOeiGuEesd L1ds

PORTADOR[&) DORG N® Do 2 410 Lo EXPEDDO POR =89fns (e EM _J& f O ol ; g E
crr BB FREEE-EE) v (DEIEHEEEEE NI Propssio geips o-re
E RENDA MENSAL DF R$fccuSo-ae | * ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIQNA] DO VALOR REFERENTE A INDEMIZACRC f REEMBOLSO DO
SEGURD DPYAT DAVITIMA Eomul » Foraes GUES (1A AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS COMSGRCINS DO SEGURG
DFVAT A EFETUAR O CREDITD, DE ACQRDD {OM A% INFORMACOES ARAIXD PRESTADAS.

{34 Circular Susep n® &45/2012 que trata da prevencdo b Lavagem de dinheire no mercado segurader, determina que todas as segutadoras o abrigadas a
censtinir cadastro de todas as pessoas obvalvidas no pagamente da indenizagao, Este cadastro deve conter, além dos documentes de identificacsin pessoal,
infgrmacies acerca da profissas € da fixa de renda mensal

Para evitar reprogramagis de um pagamento, lembra-se que os documentos abaixo relacionados nao devemn, o e forma alglema, sef apresentados:

- Conta saldrio efou beneficio — nos documentos aparecerem termas tais como: IN5S ou PREVIDEMCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional,

 Canta Empresarial — nps documentos aparecern termaos tais como: CHPou ME. ME (mitro empresal ou LEDA, )

- Conta corjunta quando o henefcidriafvitima nao for titalar; T

« Conta ting FACIL, atengdo para o limite de movimentagao financeira mensal; s

- Canta tipo FACIL operacio 023 da CEF {Caixa Ecandrmica Federal); b

- Conta POLIPANC A oparagio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentacao financeira mensal de aus RS 2.000,00; @

- Conta blogueada. inativa ou em proposta (neste maments revona-5e a aceitacao de proposta de abertura de conta como documento E
cormprohatario dos dados bancarios); :
« CPF do benefidriodvitima invdlide ou pendente de regularizagas ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL e
www receita fazenda govbrl bem como o CPF cadastrado no SISCPYAT Sinislros que ndo é o masma da conta infarmada para depdsito; =
« Cantas nag pertencentes & vitimasheneficirios. E
IMPORTANTE: Também_nao devem ser apresentados documentos que comprovern o3 dados bancdrios com imagern digitalizadasscanner cn}laridﬁ
escrites & mao, por meio de extratos bancanoes Informando a movimentacao financeira da conta ou copia do verse do cartdo maltiple com inform a;ﬁ
de ciddige de seguranca. =
=]

L

-

FARA CREDITO EM COMTA CORREMTE (TOROS 05 BAMCOS)
N do BANCO N* da AGENCIA {com digito, se existir] N" da COMTA {com digito, 2 existir)

LM

PARA CREQITO EM CDNTA POLIPANC A (5OMENTE BAMCOS BRADESCO, AL, BANCO DO BRASIL E CAlXA ECONOMICA FEDERAL)
Nedo BANCO O N° da AGENCIA {com digito, se existi] 33 - & N° da CONTA (com digito, se existt)_2F- H+H- &

.

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA YEZ EFETUADO O PAGAMENTOHCREDITO DA INDENIZACAD,
DE ACORDS COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECOMHECO O RECEBIMENTD E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDEN[ZACAC,

T noModg . e IO de_ MLl de_2o B ﬁomu{»? ‘IZOGL'\ Qe o f Tav-\

LOCAL E DATA ASSINATURA DHBENEFICI.&RID

(D aTengho ————— - -

-0 Seguro DFYAT garante indenizagan de R$13.500,00 em caso de morte (valor gue seta paga ao/s legitimoys benefleidriads, obedecendo a Legislagao vigeme
na data da acidente), indenizagdo de avé R$13.500,00 em caso de Invalidez permanemte [valar que varfa conforme a gravidade das sequelas & de scordo com a
tabala de sequen prevista na lei 119452009 & reembalzo de até RE 2.700,00 em cazo de despesas médico-hospitalares

- Fara acgmpanhar & proces:o de analise do pedido de indenizacdno, acesse wivw.dpvatsequrgdotransite.com_br ou ligue para o SAC DPYAT DB30-02 21204

-/
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*  SECRETARIA DA SECURANCA PYIBLICA E DEFES  DOCUNENTO 1 *T1%"

D Deiroacon (R
DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE lll‘ " l l "'"

BOLETIM BE DCDRREHCIA M® 488 - 2808 7 2017
Dador da Ocorrancia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicageao: 10/03/2017 10:02:38

Data / Hora da Ccorréncie: 15/03/2017 16:00:00
Enderern da Ocorréncia: AVENIDA CASTELO BRANCO

[Complementa:
Bairro: PIRA]A Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE

Ponto de Refergncla: PROX, AC MERCADO
. Dados dafs) Vitima{sl
Nome: ROMULO RODRIGUES LIRA ..
Nasclmentn: 27/07/1994 CPF. 055,377.353-78
RG: 200736193110 Drgao Emissar: ESPICE n UF:
IFiliacan: MARIA LUCIA RODRIGUES LIRA Coe
ROBERID RODRIGUES LIRA
Endereco: RUA RUA DOM PEDRC I, 1896

[T AP

Bairro: PIRAJA CEP: £3,020-030

Municiplo: JUAZEIRG DO NORTE/CE

iPals: BRASIL Telefohe: {(88) 99618-0482
Dados dofs) Velcula(c)

1) Placa: GSD1920 Uf: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE Chassl.
9C2|C4110ER409615 Renavam: 1016393862 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca [ Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Anc
Fabricacdo; 2014 Ang ¥Modelo: 2014 Combuctivel: GASOLINA Cor:
VERMELHA Proprietidric: ROMULO RODRIGUES LIRA Situacio: NAO
INFORMADO Envolvirmento: ENVOLWVIDO '

Historico
Afirmma O NOTICIANTE, advertido das penas cominadas ao falso testemunho,;
denunciagieo caluniasa e comunicagio falsa de crime ou contravengao que:
NA HORA, DA £ LOCAL ACIMA INFORMADOS ESTAVA TRAFEGANDD NA:
MOTOUCICLETA SUPRA DESCRITA SOZINHO SEM NENHUM PASSAGEIRO, 4
TRAFEGANDO NORMALMENTE NA ViA QCASIAC EM QUE TENTOU REALIZAR
UMA CURVA E EM VIRTUDE DO #NEU DA MOTO ESTAR CARECA ACABOU
DERRAPANDO NA PISTA; QUE O DECLARANTE/CONDUTOR EM VIRTUDE DO
OCORRIDO ACABOU PERDENDO O EQUILIBRIO E CAINDOQ AQ SOLO; QUE
NAG HOUVE OUTRO VE[CULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE; QUE A
VITIMA/NOTICIANTE NO MOMENTO DO ACIDENTE FCI SOCORRIBO POR UM
AMIGO DE NOME EDUARDC (QUE ACOMPANHAVA O DECLARANTE EM
OUTRA MOTO) E ESTE AMIGC © LEVOU ATE A UPA 24h PARA RECEBER.]
ATENDIMENTO MEDICO EM JUAZEIRO DO NORTE/CE SENDOT
POSTERIORMENTE TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL REGICNAL DO CARIRI
_FARA REALIZAR LM RAIO X: QUE DO ACIDENTE A VITIMA SOFREU FRATURA
100 METATARSD DO 3° PODODACTILC CONFORME PRONTUARIOS N2 13503 E
PRONTUARIO N°128860 DO HOSPITAL REGIONAL DO CARIAl E ATESTADO
EXPEDIDO PELO MEDICO KEDILBERTO PEREIRA FILGUEIRAS MACEDC CRM
|N" 10466 NA DATA 16/81/2017; QUE O CONDUTOR E PORTADOR DE CNH
950869343; QUE APRESENTGCU COPIAS DOS SEGUINTES DOCUMENTOS, O5
QUAIS SAD ANEXADOS AD BO: CNH b CONDUTOR, PRONTUARIOS DE

DELEGACIA REGHINAL DE JUAZEIRD DO NORTE )4
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" SECRETARIA DA SEGLRANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAE
POLCIA CRVIL

DELEGACLA REGIONAL DE JUAZEIRG D NORTE

BOLETIM DE OCORREMCIA N° 488 - 2806/ 2017

ATENDIMENTO, COMPROVANTE DE RESIDENCIA E DOCUMENTO DO
VEICULD; QUE FOI DEVIRDAMENTE CIENTIFICADO GUE A RESPONSARILIDADE
DE TODAS AS INFORMACOES PRESTADAS NESTE REGISTRO SAO DO
BECLARANTE. E nada mais disse, nem Jhe fei perguntado, danda por
encerrada a presente ocorréncia, aus depois de lido ¢ achado confarme,; vai

devidamente ascinada. o f
L Eﬁl;éﬁfim Ba NORTE
RESPONSAVEL PELO REGISTHRO : l@!l,ui W )
ANDERSON MARTINS DE LACERDA » MAT.: 300625-1-5
RESPONSAVEL PELA INFORMAGAD: |

DELEGACIA DESTING: DELEG

c{"lf 3&:*:- é;ru}-
VISTO DO DELEGADO{A]Y ;

MARCOS ANTONIO DOS SANTOS - MAT.; 133850-1-7

!jEL‘EGhE]:H. REGIONAL DE JUAZEIRD DO NORTE Pig.2de 2



- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, Fopiwpsy PoTy@l HUesS Lieds ; hnrtadc-r da carteira de
identidade n2 Yoo Aoy LEO e inscrito no CEF/MF sob o n® _ (0SS, 3 S92 -3y |,
residente e domiciliade na fuR Dean FPende T IS E, PIEATH .

‘ Cidade pAazetde o por-re |, Estado CE EA , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o faudo do Instituto Médice Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacdo do Segurg DPVAT {Lei n® 6.134/74), uma vez que:

{ }MZo ha estabelecimento da IML no municipio da minha residéncia; ou

[ 10 estabelecimento do ML iocalizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro OPVAT,; ou

[ O estabelecimento do IML Jocalizado ne Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superiar a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o cbjetive de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causads diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem a apresentagio do laudo do Institute Médico
Legal-tML, concordando, desde ja, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a

correta avalizcio da existéncia e afericdo do grau da lesio, ou lesGes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacio para 2 realizagde dessa peritia ndo significa prévia

concordincia com a futura avaliagio médica ou rendncia ao direito de impugna-la, casc discorde do seu
contendo. '

- DOCUMEKTE3 “T%*
TR0V 00

i‘ri Eﬁiﬂ'& 1-'3:!'” -Fu \hﬂ'ﬂ.{ ig EM H}'ﬂfi ,LWHH{'I

Fz—;;mu lo ‘QOG{*'I {Eu{ﬂ* _Lf-"h_

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagao

FuAareito oo aper€ g, do-o3- 07

Local e tlata
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: UIPA 24h Limoeiro 129036 >
@:IMEGH Endereco: RUA CAPITEAD-DOMINGOS, S/N -

—n-nlrhilm

-I.

g k)

PR L w«:h:ﬁhﬂﬁ

Cidade..: JUREZEIRD DO NORTE CNPJ: 19, 622.700/0001-46
m,..,m E-mail..: i Telefone: {088) 3512-2373
Yy . o : Data da Saida 2017
Ficha de Atendimento Ambulatorial Eg:g: ;gﬁ"?"zu” Hora de Saida;gﬁy
[ Paciente . <, ]
[ Nome: 1353 ROMULO RODRIGUES LIRA .- . _
| ResponsavelROMULO RODRIGUES LIRA Nasc: 27/07/1984 ldade: 22 {
Mae: MARIA LUCIA RODRIGUES LIRA - 7 Telefons{88) B9618-0482  Celular:{ ) &
Enderego:RUA DOM PEDRO SEGUNDC, 1896, PIRAJA - JUAZEIRO DO CEP: - - Natural: JUAZEIRO DQ
i Pocumento _
MalfCNS: 700505585088653 Do, Identidade: 20073619110 Guia Autorizagio: '
Trabalho: Validade da Carteira: Uitimo Paglo:
= Convénio - :
ConveénipSUS - Cod. de Credenciamento. Tipo de Atendimento
Queixas do Paciente A

paciente ¥eio ao servigo com queixas de dor e dificuldade de movimento eém tormozelo direito. refere trauma em gueda deg "
motocicleta na tarde de hoje. porta radiografia em CD, o qual ndo consegui visualizar neste microcomputador. nrlento sobre -:é_‘ ;
cuidados e aguardo return-::p COMm a imagem Com wsuallzag:éo oA 1

Antecedentes WMédicos : : . . I

QOGUNENTD 2 “T2%°

L T IO0TA0 GE

Exame Fisico

. acy, ar, abd, ﬁsmlﬁgmas presem;.a de ferimento com curativo e sem sinzl de sangramento ou isquemia. nega queixa
dor

E

Exames Complementares

— Conclusdo Diagndstica | <Ib-10 END{JB

1 900040 T JR-HRE 3R M EIT mm@!&i

Tratamento

segue'nrientaf;.ﬁes. aguardo retorno

‘\&/\

o Tackds
t|' 1|_ GEra‘ -
8 466

mmwmo FERERA . .
; ~T0466 / CE Ciretor Médico

(GA ATOTAlica - WWw SyShoBp.com Br .« -

_ - - B ' Pa ina:1
[Atendente:CHRYSTOPHER MEDEIROS * Data: 15022017 Hﬂré'”“ u.g . X

. - . 4-*3 e F:::ha CPSMER2

*-'-!:??- i
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, fomuvip £orgl sues Lo

RG n? Joox A6 Ag 440, data de expedicio _2 §/ 04/ 14, Orgio_3S5P0% Ce,

CPF n? OF%. 331 . 552 - 3% |, venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certe e verdadeiro que resido

no enderege abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdorio em nome
de terceirg:

Logradours

(RuafAvenida/Praga) | puaAa oo PEDED  TL
Mimero _ VEG g

Apto / Complemento

Bairrc ?1& AT A

Cidade TUA 7140 Do PWTE
Estado Cgpflﬁ'

CEP

Telefone de Contato

(5l 9K N1 de VAW T ¥ SoFoIT.

. "

E-mail

For ser verdade, firmo-me.

Local e Data: Ty apsiie T anire — (£, 403 -347

Assinatura do Declarante: &ﬁm 15/12 fao{j; ék_/«{f-a t Finre W

11 SG02A TRl AR-REE BT LT T G
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Rols 57 13ge@ 22 315080 - 9 Cetn daEmbealo 55 /012617
Nome | oRis LUCIA RODRIGUES LIRA

[

RU DOM PEDRO TI 91806

PIRAIA —- JUAZEIRG DO HORTE - 63@234850

Medidor g3 Postd  sape GG
Cwem o) _mESIDENCTAL LIONOFASTCO BATRA nrrﬁﬂ""’“"“ﬂﬂd“ a0
RG/CPF/CNPY 033134203 -06
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Jan/2@17 E2/01/2017. 50062/ 2017 e e 2GlE EVED 30,60
[Ted ' Paefib il F ) senmapto it

Hm&ualwlmm Aﬁubm ‘:h_le;:dn Lol ] o Jrama] Tram | A et e | T, Dot

- o 440 biosd 2w ] el 0.

TAREA FESEADE RO CONTROLERSCAL  FIE 5450 l;* 5ok L] il e
B£59. 2550, 50, DAMC | 7 a: BN

iada

il hﬁt’ﬁ"ﬂb Foms i _...-.m - . o Valar i)

ans 1 B e xpiane o

_ H FEEREY] 1%

isleis '*ﬂ.ﬁ,.___.,_..&q:uﬁi:wq i3 . Al
(IE . - Ivmm

YALOA CONSUMO DO MES e . 41,54

HULTA MORRTORTA REF 12!2?(5,,"_’, s :":_,--, 1,72

CORRECAQ MOMETARIA DO ME ) v B,45

JURQS DO MES ¢, ;’é‘r{,} "7

PIS-COFENS COMPLEMENTAR-TARTFL Enuw Ilﬁl:m 'f’..;_;‘- 1,62
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Endareqgo: RUA CAPITAD DOMINGDS, S$/M
"""""""""“" Cidade..: JURZEIRG DO NORTE CNPJ:19.622.700/0001-46

mu r;'r".nu:nmt-n E-mail..: - Telefone: (088 3512-2373
Ficha de Atendimento Ambulatorial ng‘: gg.:gyznﬂ Eﬁg gg gg;ggﬁg.:gyzuﬁ 3.
Paciente
Mome: 1353ROMULO RODRIGUES LIRA }
ResponsavelROMULO RODRIGLES LIRA MNasc: 27071994 Id:ade: 2
Mae: MARIA LUCIA RODRIGUES LIRA Telefonaifd) 998180402 Celulart ¥ ; ;
EnderegoRUA DOM PEDRC SEGUNDO, 1898, PIRAJA - JUAZEIHD oo CEP: . - Natural: JUAZEIRO DO Bt
~ Documento - -
' MatfCINS: 700505585088653 Doc. ldentidade: 20073619110 Guia: : Autorizagac.
| Trabalho: Validade da Carteira: Ultimo Pagte; K
“Convénio ' .
tConvénioSUS _ , Cod. de Credenciamento: i Tipo de Atendimento:2 4

{ueixas do Paciente
paciente comparece para mastrar raio x do pé:'E', devido a queda de molo ha 5 dias

Antecedentes Médinas
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- GOVERNG 1o .
EstADO o CEARA

SATEITACNH o 5P

HOSPFAL
Rl ETIAL
i CARE

INSTITUTO DE SAUDE E GESTAD HOSPITALAR - ISGH {E_‘K\
-

HOSPITAL REGIONAL DO CAHIFII HRC
ORGANIZATAQ SOCIAL SAUDE

'FICHA DE ATENDIMENTO |

" IDENTIFICACAC PACIENTE/CADASTRO
Nome: ROMULDO RODRIGUES LIRA Admissao: 15/01/2017 1831
Pront.: 128860 Data Nasc.: 27/07/1994 Mdade: 22 anois) S mes{es) e 10 dia(s) Tel.: 88 95180482

Mae: MARIA LUCIA RODRIGUES LIRA .
Sexo: Masculing RG: 20073618110 Municipio:  JUAZEIRD DO NORTE

CEP Bairrao: PIRAJA
Enderego: RUA DOM FEDROC | 15398

_ CLASSIFICACAQ DE RISCO
Risco: 1t.-"EFtI:JE Classiflcador WONESKA RODRIGUES FINHEIRC Herdrio 15/01/2017 18:38

Queixa:

pcte relere dor em pé direlto pos trauma

Fiuxograma: FROBLEMAS EM EXTREMIDADES
giscriﬁqinadur: DOA LEVE RECENTE
alot?;

ATENDIMENTO MEDICO

Medico: RAIMUNDO VALDETARIO BERITO SIEERA CRM: 5442 M2 358509 Harério 15/01/2017 18:39
Acidente: Sim Agressao: Nao Peso: P.A.:
Eixo:

"OBSERVAGAO INTERMEDIARIA II

Hipttese Diagnastico: MOTOCICLISTA [QUALGQUER] TRAUMATIZADD EM UM ACIDENTE DE TRANSITO NAD
ESPECIFICADS

Comarbidade:

HEoa/Exame Fisico:

PACIENTE ENCAMINHADO DA UPA COM RELATC DE HAVEFR SOFFRiDO ACIDENTE DE MOTOCICLETA F‘OH "u"

DAS 16:00 HORAS, PARA REALIZAR RX DO PE.
EXAME FiSICQ; EGBOM, AFEBRIL, EUPNEICO, HIDRATADO, NORMOGORADOC E VIGIL. ECG = 15,

OBS. APOS A MEDICACAQ E Q RX Q PACIENTE DEVERA RETORMAR PARA A UPA.

BTA

ALTA

Data: 15/01/201%  22:08

CLASSIFICACAO DE RISCO

WIEIE LT AR RN 3O 0 Y %&Hﬂﬁ

Data Fluxograma Discriminador Risco Profissional
15/01/2017 18:38:00 |FROBLEMAS EM OCR LEVE VERDE WONESKA RODRIGUES
) EXTREMIDADES RECENTE PINBEIRD
=l =S =
EXAME

MNome Data Saolicitagao Urgente Situagdo
RX TCRMOZELS [ AR/ {0204060087) 15/01/2017 18:45 Sim Cancelado
AX FE D AP/OBLIOQ {0204060150) N , |15/01/2017 18:45 Sim Cancelado

Rua Catulo da Paivao CearenseeiN. Tn;fl‘ngulo CEP 63041162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recurses plblicos, provenianies de seus impostos e contribuiges sociais.




EVO LUQEG

Data Cadastra Usudrio Cadastro i Descrigda

ENCAMINHAMENTGS - CONDUTA FINAL

] Alta. Conduta [[] Observagaa [] Refsréncia para: 3 Sbits

r

2

Ruia Catulo da Paixio Cearense, S/N, Triingulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida ¢com recursos pablices, provenientes de seus impoestos e contribui¢bes sociais.
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

ATESTADO MEDICO
A (o) :
Comunlcamos a Vsa, que o (a) paciente ’—}-/Q LA L/@ T-I/OOH \ W
\ s G F A0S

foi atentido {al -V\ Pf:; (9 (49_

no dia 4 ﬁ f QE f L} & __ horas, apresentandc-s¢ para
<D 5 c7 L __, necessitando
Permanecer afastado de suas fungdes por O a\ @Q l j Y dlias.

Juazeirndnﬂarte-t&%de 24 de loAF

l

NOTA: Este atestado E—valiis pera finalidades previstas no art. 27 ds CLPS,
aprovada pelo decreto n® 89.312 de 23.01.84, resolugdéc CFM 1180/84. Serd
expedido para justificativa de 01 a 15 dias de afastamento do rabatho,

" im Copitan Domingas, s/n Limoein - Juazeiro do Horte/CE | CEP 63030-220 %)_IMEEI_
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 PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 3 sequradora dey dos

Consdrclos do Sequrs DFYAT

-

IDENTIFICAGCAD DO SINISTRO . .

\'. . .
ASL-G118346/17 . _ ]
Yitima: ROMULO RODRIGUES LIRA  Data da Acidente: 15/01/2017
CPF: 055.377.553-78 CPF de: Prépria ' Titular do CPF: ROMULO RODRIGUES LIRA

. DIEICLIMENTOS ENTREGUES ] .

Sinistro N

Boletim de ocorréncia .

Comprovacac de ato declaratério : T

Ceclaragdo de Inexisténcia de IML

Documentacdo médico-hospitalar ' DOCUMENTE T *TIe*

Documentos de identificacdio ' Il |
DUT ' .

Outras

ROMULD RODRIGUES LIRA : DS5.377.552-78
Autorizacao de D-EIQEI'I'IE'I'itDr
Camprovante de resid&ncia

ATENGALD:

= 0 i:razn para o pagaments da indenizacgdo & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio o
completa. Para acompanhar o processo de andllse do pedido de |ndemza;au, acnsse www. dpvatsegu ro.com.br au .
Ilgue 0BOD-0221204, - _ - . .

- A indenizacio por invalidez permanante & de até R% 13.500;00, Fsse valor varia conforme a gravidade das
seguelas 2 de acordn com a abela de seguro prmrls_ta nalel 5194 F 74,

Documentacdn receblda sem conferéncia. ) T '
Portader da documentagio entregue Responsivel pelo _racel:imentu na seguradoera
Cata: 24/03/2017 . Data: 24/03/3017 .
INorma: ROMULO RODRIGUES LIRA 7, Mome: ADRIANA GIARDIMIER] CARNEIRO

CPF : 0455.377 553-78 ' CPF: DM15.603.267-69

-

- ROMULD RODRIGUIES LIRA ADRIANA, GIARDIMIERI CA-RNE‘.[RG '
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