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ﬂ| : B IDENTIFICACAD

Nome: Fr;'mmilaw Adslmo do Carmo Pereira I Idade: 44 angs .
Data de i:hterLacﬁu no HGR: 16/02/19 o B
Dizgndstleo: YCE GRAVE + HSA ‘Lranmatica S |

Resumo du Mistériu Clinica: Paciente adig tidy em UL TEHGR om 1602/ 19, pruccdenfL: dn
Lirande Tranga apés entrada em emerplneia vitims de acidente de trinsitn - TCE Grave - 1!5?&
“Traumética cdm necessidade de TOT. Sem conduta l'jm_u_mr;"i;'ﬁrg'ica. [oi admitido s UT] em
estado gravissimo, instivel 11emﬂdi1mmicamenw, cc_thng:ﬂgag@i{j com DVA e dose modcrada,
respirando unjq ajuda de aparclhos, sob sedoanalgesia‘em néuroprotegiio: Duragie 5 mtermnacdu,
gvolwin com PNM associady 4 ventilagic mecanica ¢ TRA: sem necessidade do TRS. Foi
transferids a0 Bloco K (08/03/19) aos coidados da: Clinica Médica admitido  egtavel
hemudina:micdm'ente, deiandticn, anictérico, corado, hidratado, afebril, sem faco lnfeceiosg
ativo cnnj; IJm:J diurese; BC( 13, pupilas isocoricas o fbtorréé_j_.:gmtcs, matenbo melhora elinica e
neyroliuica prearessa, Apresentog ceears em repifio sactal-pray M Durante internagdo em Blogo
E, apresentoulse ativa ao ledi, ConTURICATIvE, r.:c.]abm_:ar._iw:n; discrete edetny em MM &M
cncife, Rngbriiado fungBies (siologicas proservadas. Sem senda vesical, Nega vimitos, fizbre,
diarreia, cefaigia e tonrara, Refere meiliora de flraquezs & do- quadre-de ontura, conseguindo
deambular seﬁj apoio. Apresents melhors da forga. an_uxame fisico. Segundo parccer de
' neurocirulrgia, paciente evolui ncurolugicamenie estivel, cim TC de cran fe sein uitcragi}es z
estade satisfatdrio cm relagio & TC de crénio de enlras: {admissdo). Hoje, pacientc sdinda
apresental melhora da forga tauscular, dicery por pressin e reRido sacral pray ] . |
Oys,; snl_ilcitn -'ar;,nm parhamento para tralamenio de. ideeia por pressin jnitto & UBS. |
EXAME FisiCO R : :
Bom estado geral, vigil, licido e otientado, Ticles atipicas,. biotipo hrevelineo, aniciérico,
aciandiico, afgbril a0 loque, hidratado, corado e CUPIGICS Cii-ar ambiente. :

Aparelhn ertliam: rittac eardiacu regulac em dois tempos, bulhay normofenéticas, sem -

soproy, ! _ A _
Aparctho R pivatorio: Murmitrio Vesicular Uiversilmente Audivel em ambas hemitdraxes,
sem rridos adventicios, Coe R

Abdome! Flicido, RIIA presentes, indolor A palpagiio superficial e profimda, serg
viscemmegali?s 00 sinais de rritagdo peritoneal. - e

F-xtremidadcT: Pantarrilbas livres, pulses SImetrieds, perfosdc peri féricy = 2 sepunidns:
Seguimcf]{m:. 1:nca1ninho an Ambulatdrio cla Neumcjmrg:iﬂ'f__é acompatihamentn em Unidade
Bisica de Sm’trle, ; . Lo _ .|
Lim caso :lie pi'Pra; ariento paciente retornar 4 este Hospi tal para ateedimento medice no Pr|snf.c_~.
Socorro, | 1. . B |
Medico Residenle, Dr, Alex Matos e . |
sub Oricatagdo, Dra. Jérula Lima ek ' :
: i | - : -7 Bow Visla-RR, 15 de marpo de 2040
i
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GOVERND DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA BE ESTARO DA SADDE
CLINICA ESPECIALIZADA CORONEL MOTA

FICHADE ENCAMINHAMENTO - HGR

- _FAG!ENTE E%&M{hﬂwﬁus AR Lor PR BT T34
ENDERECQ] | [BAIRRO: X oo Sl
NOME DA MAE: (Mg FY oba{ _ %5%]

DATA DE NASCIMENTO: _'LO ICL 1 G IDADE: [T e ]
CPF. FONE: ({7 11%- X 7&
SEXO: MASC pral _]
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- - Hospital Geral de Roraima - HGR ' -
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] & RESUMO DE ALTA HOSPITALAR
' - CLINICA MEDICA

Ho=aital Goralm
de Buralma

o
AT

IDENTIFICACAQ s

 Idade: 3danos

Nume: Francibeo Adeimo do Canns Perii. —
Data.de i'ntana;;ﬁa no HGR: 16'(“{}2{19
i

Resumo .l:l istdria Clinica: Paciente admitido em U1 1-HGR em 16/62/19, procedenic do
CGrande T:]‘aunja apds omrada em emurgéncia vithing de acidentc de transito + T'CE Grave + 1[5#‘1
Traumética com necessidade deIOT. Sem conduta neurocirtrgica, o -admitido na U4 em
estade gravisgimo, {nstével hemgdinamicamente, compensado com DVA em dose moderada,
respirando com ajuda de aparelhaos, soh sedeanalgesia em hceroprotecdo. Durante a internacao,
eveliin t?_mn- "NM associada 4 ventilagio mecinica & MA sem necessidade de TRS. Foi
!ransfﬁr[q't_:r ag Bloco E {{}SH{}J? 19} avs cuidados da Clinica Madica e admitido estawcl
h{;11mdina:m|'ce1mentc, acianétiuu,i anictérico, corado, hidratado, afebril, - sem foco infeccioso
ativo coil boa diurcse, ECG 15, pupilas isocdricas ¢ futorrcaygentes, mantenho mefhors clinica e
nenroligica priegressa, Apresentout escara em regifio sacral grau (L. Durante internaciio em Eloce -
E, :4._pres§'n1;ou'rse ativo no Teito, camunicativo, colaborativo, discreto edoina em MMI sem
cacito. Referindo fungfies fisioldgivas preservadas. Sem sonda vesical, Nega vlmitos, febre,
diarreis, celaleia ¢ tontura,. Refere melhora de frequeza ¢ do quadro-de tontura, congeguindo
deambular semn apoio. Apresenta melhora da forca a0 exame fisico. Segundo parecer de
neuracimrgia, | paciente evolui ngurologicamente estavel, com TC de crfinio sem alteracfies ¢
estade satisfaidrio em relagio 3° TC de crinjo de enltrada (admissdo). Hofe, paciente ainda
apresenta’ methora da forca museilar, dlcera por pressho em regido sacral grau I, i

]Z‘llii’ag'mis:t‘_}a::-':r:lJ 'CE GRAVE + H_SA Traumdiica o _ |

‘| i
O solfuitu companhamento'para trutamento de tlecra por pressdo junto 4 URS, |

. -1 s
EXAME FISICO P - |
Boni estado feral, vigil, Meidoi o orientade, fHcies alipicas, biotipy brevelinea, anictirica,
aclanaticy, atebril ao toque, hidratade, corado e eupneico e ar ambiente,
Aparelho C:L’dfﬂi:ﬂ: ritma cardiaco reyular em dois tempos, bulhas normofpnéticas, sem
EOpIOs. ' _ '
Aparelhg Res!piratdriu: Murnifio Vesicular Universalmenle Audivel em ambos hemitdraxes,
seit Tnidos adventicios. : :
Abdome:  Flicido, RITA preseates, indolor 4 palpeeao superflicial ¢ profunda, sem
visceromegalias ou sinais de irritagio peritoneal. :
Extremidades: Panturrilhas livres, pulsos simétricos, perfusio periférica < 3 segundos,

- i .
Seguimento: Encaminhn a0 Ambulatdrio da Newrocirurgia ¢ acompanhamento em Unidads
Bésica dé:Sande. fo ; |

Fm caso de piLra. aricatg pacibnlle a reternar 4 esle Fospital para atendiménto médico no Pllont'o

Socorro, | oo C |
Médico Residlnte, Dr. Alex Matas : _!
Sob Oriebiagio, Dre. Jérula Limg, : '

: | A Foa Vista-RR, 15 de margo de 2019
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacdao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do sinistro: 3200040002

Nome do(a) Examinado(a): FRANCISCO ADELMO DO CARMO SOUSA
Endereco do(a) Examinado(a): RUA SATURNO 539 CASA CENTRO
Identificacdo - Orgdao Emissor / UF / Nimero: 689.985.893-20

Data e local do acidente: 16/02/2019 BOA VISTA - RR

Data e local do exame: BOA VISTA/RR, 06/02/2020

Resultado da Avaliacao Médica

1) Descreva o(s) diagndstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
VITIMA DE QUEDA DE MOTO COM CONSEQUENTE TCE GRAVE: HEMATOMA SUBDURAL

Il) Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacées e a data da alta.
VITIMA FICOU EM UTI EM COMA + TRATAMENTO CONSERVADOR PARA HEMATOMA SUBDURAL, NEGA CIRURGIAS, FEZ FISIOTERAPIA ;
ALTA EM DEZEMBRO DE 2019

Ill) Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnostico relatado.
SNC: DURANTE A AVALIACAO ESTAVA AGITADO, E DIFICULDADE DE CONCENTRACAOQ; NEGA USO DE MEDICAGAO

V) Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdao decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacao apresentada?
(X)SIM () NAO

V) Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

(X)SIM ( )NAO

VI) Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente.

SNC: COMPROMETIMENTO EM GRAU LEVE

VII) Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condic6es abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento"

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em __dias.

() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

proporcionada por qualquer medida terapéutica).

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacées que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): SISTEMA NERVOSO CENTRAL

% do dano: ( ) 10% residual ( X) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

VIIl) .* Observagodes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
REGINA CLAUDIA REBOUCAS MENDES ALHO - Registro no CRM: 1032 - RR



DADOS DO SINISTRO

NGmero: 3200040002

Vitima: FRANCISCO ADELMO DO CARMO
SOUSA

PARECER

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Boa Vista
Data do acidente: 16/02/2019

Diagnéstico: TCE GRAVE COM HEMATOMA SUBDURAL
Descrigio do exame APRESENTA AGITACAO E DEFICIT DE ATENGAO.

fisico:

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

Resultados terapéuticos: VITIMA SOFREU TCE GRAVE COM HEMATOMA SUBDURAL, FOI SUBMETIDA A INTERNACAAO EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA COM TRATAMENTO CLINICO. REALIZOU TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO. ESTA DE ALTA

MEDICA.

Sequelas permanentes: RESTRICAO FUNCIONAL EM SISTEMA NERVOSO CENTRAL.

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 06/02/2020

Conduta mantida:

Observagdes: DE ACORDO COM O EXAME FiSICO DO MEDICO EXAMINADOR, PERMANECEU DEFICIENCIA NO SISTEMA NERVOSO
CENTRAL EM GRAU LEVE.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
LesBes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

cognitivo-comportamental alienante

Total

25 % R$ 3.375,00




PARECER DE ANALISE ME

DADOS DO SINISTRO

NGmero: 3200040002 Cidade: Boa Vista
Vitima: FRANCISCO ADELMO DO CARMO Data do acidente: 16/02/2019
SOUSA
PARECER

Diagnéstico: TCE GRAVE COM HEMATOMA SUBDURAL

Descricio do exame APRESENTA AGITACAO E DEFICIT DE ATENGAO.
fisico:

DICA

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

Resultados terapéuticos: VITIMA SOFREU TCE GRAVE COM HEMATOMA SUBDURAL, FOI SUBMETIDA A INTERNACAAO EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA COM TRATAMENTO CLINICO. REALIZOU TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO. ESTA DE ALTA

MEDICA.
Sequelas permanentes: RESTRICAO FUNCIONAL EM SISTEMA NERVOSO CENTRAL.

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 06/02/2020

Conduta mantida:

Observagdes: DE ACORDO COM O EXAME FiSICO DO MEDICO EXAMINADOR, PERMANECEU DEFICIENCIA NO SISTEMA NERVOSO

CENTRAL EM GRAU LEVE.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Lesdes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
cognitivo-comportamental alienante e

Total 25 % R$ 3.375,00




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

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200040002 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO ADELMO DO CARMO Data do acidente: 16/02/2019 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E
SOUSA PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO (HEMORRAGIA SUBARACNOIDE).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITO PJERfCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENGA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Lesdes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Complemento por 0% R$ 0,00
cognitivo-comportamental alienante ° reanalise - 0 % 0 !
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200040002 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO ADELMO DO CARMO Data do acidente: 16/02/2019 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E
SOUSA PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO (HEMORRAGIA SUBARACNOIDE).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITO PJERfCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENGA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Lesdes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Complemento por 0% R$ 0,00
cognitivo-comportamental alienante ° reanalise - 0 % 0 !
Total 0 % R$ 0,00




PROCURACAD

QUTDRE‘:AMTE:
NOME:W Gl m'«gﬁﬁm L Son
NACIONALIDADE: a@séitne  ESTADO CIVIL:

FROFISSAOwmTlow®or RG. F26  CPFGBY 485 K5 - 0
ENDERECQ: Fuh glinne E24 itH o

uiﬂmmgﬁwﬂmmﬁw ) ‘QEWW ﬁ’m . o
CPF.68F . 967 892 70 DATA DO ACIDENTE. A 7 Dol 1 JJUAT
NATUREZA:{ )DAMS - (¥} INVALIDEZ ( ) MORTE

OUTCRGADA:

Nome: DENILZE CORREA DANTAS

Nacionalidade: BRASILEIRA Est, Civil: CASADA.

Profissio: EMPRESARIA Identidade: 3142655 SSP/RRCPF: 792.657.152-00
Enderego: AV GENERAL ATAIDE TEIVE N° 2748 BAIRRO: LIBERDADE

PODERES:

Para requerer o seguro DPVAT porkrmaluiis . @ que tem direito o cutorgante, junto a
-qualquer seguradora pertencente ao consarcio DPVAT administrado pela Seguradora Lider,
em raz&o de acidente de transito, podendo o referido (a} procurador {a) em nome da mesmo
(@), bem como quitar, requerer, e retirar documentos em orgéos publicos, municipais,
estaduais ou federais, ou drgéos privados, além de transigir, depositar, substabelecer, tendo
tambeémn poderes especificos para assinar qualquer documento em nome do proprio, bem

como fornecer dados para crédito de indenizagao de sinistro DPVAT.
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Assinatura

Obg — Reconhecimenta por autenticidade.
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0033735/20
Vitima: FRANCISCO ADELMO DO CARMO SOUSA Data do acidente: 16/02/2019
. ) P . . FRANCISCO ADELMO DO
CPF: 689.985.893-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: CARMO SOUSA
Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

DENILZE CORREA DANTAS : 792.657.152-00

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

FRANCISCO ADELMO DO CARMO SOUSA : 689.985.893-20

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 23/01/2020 Data do cadastramento: 23/01/2020
Nome: FRANCISCO ADELMO DO CARMO SOUSA Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 689.985.893-20 CPF: 413.653.806-53

FRANCISCO ADELMO DO CARMO SOUSA MANOEL COELHO NETO
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200040002 Vitima: FRANCISCO ADELMO DO CARMO SOUSA
Data do Acidente: 16/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO ADELMO DO CARMO SOUSA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

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,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15430671
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200040002 Vitima: FRANCISCO ADELMO DO CARMO SOUSA

Data do Acidente: 16/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), FRANCISCO ADELMO DO CARMO SOUSA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2? 15449058
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200040002 Vitima: FRANCISCO ADELMO DO CARMO SOUSA

Data do Acidente: 16/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), FRANCISCO ADELMO DO CARMO SOUSA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Lesdes neurolégicas que cursem com dano

cognitivo-comportamental alienante 100%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Recebedor: FRANCISCO ADELMO DO CARMO SOUSA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000000653

Conta: 00000137730-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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
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GOVERNO DO ESTADD DE RORAIMA,
POLICIA CIVIL
5° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENC|A N°: 008124/2010

DADOS DO REGISTRO
Data‘Hora Inlaio do Rogistror 277032019 og:5a DataMora Firn: 27052018 08:08
Delegadn de Folleig; Franallene Lima Hoffmann dg Vargas

DADOS DA OCORRENCIA

Afate: 57 Disfrite Polieig)

MatafHora do Fato: 16022014 20130

Locai fo Fate
Municipio: Boa Vista (KRR Bairr: Senador Heln
Logradaurs: RUA 5-4

Tipe do Losal: wa Priblica

I|Emmezz| : Melois) Ernpmgadnfs] T

1223: Lesdc corporal cUlpora na direcdn da veloula sukmoior {Art. 302 Canut Mas Houve
ra Lei dos crires de transito « CTR)

ENVOLVIDG[S}

Eme Civil: FRANCISCO ADELMO DD CARMD SOUSA (viTiMag, | COMUNICANTE }
Naclonalidads: Brasifaig Naturalidade; M& - Buris Sexn: Mazculing Mazc: 1001771976
Proflasio: Motorlsts
Estadn Gl Soltafrofa)
Naorna da Mae: MaR |4 MADALENA DO CARMD SOUSA Marne da Par: AN T RGORIGUES DE 20U5A
Dacimentols)

CPF - Canastre de Pessaas Ffslcas: 689 885 5%3-20

R13 - Canaima de ldohiidada: 206398
Endarpes

Murlaipior Boz vista - RR

Logradours: R SATIURNO We: 5358

Cormplemento: SASA,

Bairra: RAIAR DO SCL CEP: 6&.316.028

Telefone: (95) 61 15-2515 [Calujar)

(-

MNome Civil: DEZCONHECIDD 1 (EUPDETO AUTURHN’FHATDR}
MNarcfonalidada: Brasileira

* Enderegn

Municipic: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDG(S)

Menhum Objeto informado

—-_ o~ . —--- - .. RELATOMISTORICD .

' &) COMUNCANTE A QHALIFICADS VEID INFORMAR QUE CONFORME DATA E HORARTO CIrano ACINA
SCFREU U ACIDENTE EMQUANTS DIRIGH Sl MOTOCICLETA DE PLACA NAQ-G?E?,' QUED COMUMICANTE YVEIO
A BER CONDLUZIDO PARA O HOSPITAL GERAL DE RO, YISTA/RR; QUE O COMUNICANTE FICOLU INTERNADS 29
{VINTE E NCOVWE) DIAS; QUE SEGUNDC 0 COMUMNICANTE QURANTE T ACIGENTE Stia, CARTEIRA PORTA, CEDLILA
FICOU 8 LOCAL 03 FATO E Q8 RESPECTIVGS DOCUMENTSS FORAS PERDFDOSJ’FURTADOS.‘ CARTEIRA

Delagas de Helicia t}'n.-ﬂ:Fr:anc_ilene Lima Hoffriann de arnas Pagina 1 de 2

Impresac por: Paufe Cosar Femandes Brieoma

Data dc fm do  ITRAOAE 09:09 ) . L
g ;HEEFF me;:cci'o nf%:,ﬁu dispenfve] PPe - Procedimering Policials Eletdnicos



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CivIL

9% DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N% 00&124/201

MACIONAL DE HABMN |TACAD CATEGOR A A-D, DOCUMENTOD DE PGARTE DBRIGATORID ba MOTOCICLETA,
CROSSERS PLACA NAQ-0727, cop BRANCA, AMG 2078, ERA 0 RELATS,

ASSINATURAS
Pauig.#aggr Fernandes Burar FFighg B-D0 CARMEG S0UsA
A ISRl nak ftsrdingenin ill'.‘mnzln'cmba Wiz
DGR FAN 0 CEAE T e Arelto nee wn DI Gnkca? e ndiey P NPy mogSeg acl-a AZARTIONE @ EWnlC Gl poatmre) TkEndar chl m g lnainpnis reya L T T T F
2%, zan RRCAH nos A U}:‘-IICﬂIJ|I’_LD:5cIC.:IH.'1UH H um.anu-nmcb."as. de Cue o ge C.u-l'r.:l.\nnp.!n: up CS4ns Puny E-nzl'cln,”
Celogars da Palizia Civil: Francllena Lirna Holfrann da Vargaz Fdging 2 de &
Impresso par Pl Sesar Femandes Bozany
{:: Sinn Dot de IMprazsin: 2705362018 ng:0a . FPe - Procedimentos Pallciaiz Elstranions
I Pratcola h™ WEg dispanivef
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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: 11/02/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.375,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO ADELMO DO CARMO SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 00653
CONTA: 000000137730-5

Nr. da Autenticacdo 0967C02C14539DFA



1301 f2020 Via de Fagamanto para o masfane: 12/205 9 referente a O 511927

RORAIMA ENERGIA

L X et S A AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Lypdn on% N 1 05 341.470/0001-44 IE: 240070223

- VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 4228878 :
FRANCISCO ADELMO DO CARMO SOUSA

R. SATURNG, 539,

RAIAR DO SCL 89316025 BOA VISTA RR
ﬁm_ . .
[ CODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
511927 12/2019 | 14-NOV-19 a 16-DEC-19
| CONSUMO (kWh} | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
139 06-JAN-20 | R$ 155,46
OBSERVACOES

- A laxa referente a emissae de segunda via de pagamento nao sera cobrada
ngue Raraima Energia: 0860 70 19 120

autenticagda rmecanica

RORAIMA ENERGIA
" AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
CNP.: 02.341.470/0001-44 IE: 240670223
| CODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| s11927 | 1272019 | R§ 155,46

836600000019.554600750000.000000000513.192712190

LT

WirLToraimasnengia.com. brisegundaviafalure php 1M



THUT LRI Via e Fagamante para o mestano: 122019 referente a UG 1020749

" RORAIMA ENERGIA
AL AVENIDA CAPITAD ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

A — — m
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 42953757

. | .
JOSE HORACIO DO NASCIMENTO T ——

AV GEN ATAIDE TEIVE, 2748 , 02

LIBERDADE 69308000 BOA VISTA RR
| CODIGO UNICO MES PERIODO DE CONSUMO
1020749 12/2018 25-NOV-19 a 24-DEC-19
| CONSUMO (kwWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
522 - 13-JAN-20 R$ 460,58
OBSERVACOES

- A taxa referente a emisséo de segunda via de pagamento ndo sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120 '

aulenficacio mecianicse

O RORAIMA ENERGIA
BRI .\ enipa CARITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO . BOA VISTA

| St By 00 341 476/0001-44 IE: 240070223

| coODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR

| 1020749 [ 1272019 [ R$ 460,58

836800000041.605800750008.000000001024.07491 2190050
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