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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0093449/20
Vitima: CARMEN ELENA GOMEZ PALACIOS Data do acidente: 10/01/2020
. ) P . . CARMEN ELENA GOMEZ
CPF: 708.308.572-22 CPF de: Proprio Titular do CPF: PALACIOS
Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

RAIMUNDO NONATO SILVA : 475.628.463-91

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

CARMEN ELENA GOMEZ PALACIOS : 708.308.572-22

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: 16/03/2020 Data do cadastramento: 16/03/2020
Nome: RAIMUNDO NONATO SILVA Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 475.628.463-91 CPF: 104.396.626-99

RAIMUNDO NONATO SILVA GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
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. GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA  1* Classfica o Rodassiicagso ek o LT
H Sedretaria de Estado da Satde () Verme e
= mpu (eral 61 Roraima - PAAR | PSFE l-mmn hﬂ*ﬁ:m
Ard Ass: Azul Ass
B00120772( 100102020 12:45:36 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURND 07-18 18
Paciente Data Mascimenio Idade CNS CPF Pronludrio
CARMEN ELENA GOMEZ PALACIOS 21121978 A0AOMZOD £98005925014636
I Tipo Doe Docurmeanic Orglio Emissar Dats EmissBo Sexo Estado Civil  Raga/Cof MNaturalidade Macienalidade
F PARDA VENEZUELA
|Mae Pai Contato
CRUZ DOLORES PALACIOS JUAN FRANCISCO GOMEZ
Endarago Qcupagio
|nun - =50 - - BOA VISTA - RR
Plano Convénio M* da Cangira Walidade Autorizacio Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Cardter do Atendimenta Profissional do Atend. Procodéncia Temp. Peso Pressio
URGENCIA
Tipo de Chagada Procedimanta Sol. Registrads por.
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|ullfnnu: 07/2019

VENCIMENTO : 15/08/2019 MATRICULA: 000993581

RAIMUNDO NOMATO SILVA

RUA 05, NUM, 00121

CIDADE SATELITE

BOA VISTA RR £9317-471

INSCRIGAD: 001.031.031.0130.000 ROTA: 05.1970

CATEGORTA ECONOMIAS HIDRAMETRO VOL EATURADG CESCRICAQ N* Di CONTA

LEs:nancrhl 1 A1OF198348 16 REAL 15437802

DT LEITURR ANT. DT.LEITURM ATUAL [DIAS DE consumo LEITURA ANT. LEITURA ATUAL MEDIA

06/06/2019 44/07/2018 28 1839 1839 0

MES/ AN CONS. [MB5/ANO CONg, |MBs/AND Cons. [MBs/AND CONS, [MBs/AND CONS. [MES/ANG CONS,

06/2018 9 Jos/zo19 0 |04/2019 g |63/2019 O |o2/2019 0 |oi/2019 a

DESCRICAD CONSUMOD PO FRIXA VALORES [RE) |
RGUA

U HAO PAGAMENTO ATE A OLTIMA DATA DE

ESGOTO 60,00 % DO VALOH DA AGUA
MULTA P/IMPONTUALIDADE

05/2019

0 w2

£3.83
18,08

&, B5

SUSPENSAD DO FORMECIMENTO DE AGUA.

VENCIMENTO IMPLICARA EM MULTA E

TOTAL A PAGAR
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formagtes das Amostras Realizadas na Rede da Distribuicls

DECRETO FEDERAL n® 5440/2005 G.M
Amostras Cloro Turbides Cor C. Totals E. Coli
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001.031.031.0130.000 07/2019 17 43,74 |05, 1570
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
M POLICIA CIVIL
| . : DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 008632/2020-A01

DADOS DO REGISTRO
DataMHora Inicio do Registra: 28/02/2020 12:26 Data/Hora Fim: 28/02/2020 12:28
Qrigem: Policia Judiciaia Data: 27/02/2020
Delegado de Policia: Eric Silva Pereira

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito

Data'Hora do Falo: 10/01/2020 11:30
Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Bairrg: Treze de Setembro
Logradours: Guianas

Ponto da Referéncia. Rodoviaria Intemacional de Boa Vista
Tipo do Local: Via Publica

JN!I‘I.II‘I:E Meio{s) Empregado(s) —]

1213 PRATICAR LESAO CORPORAL CULPOSA - AUMENTO DE PENA (ART. Veiculo
303, § 1° DA LEI DOS CRIMES DE TRANSITO-CTB )

ENVOLVIDO(S)
|Emt Civil: DESCONHECIDO 1 (ENVOLVIDO , SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) _]
Macionalidade: Brasilaira Idade:

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

[Nome Civil: CARMEN ELENA GOMEZ PALACIOS (ENVOLVIDO , COMUNICANTE | VITIMA ) ]
Macionalidade: Venezuelans Sexo: Femining Nasc: 21/12/1978 Idade: 40 anos
Naturalidade: Caracas ProfissSo; Do Lar Escolaridade: Ensine Superior Complato
Estado Civil: Soltakro(a)

Noma da Mae: Cruz Dolores Palacios Nome do Pai: Juan Francisco Gemez Hemandez

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas; 708,308 572-22
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua: Dos Tangaras N®: 208
Bairro: Treze de Setembro
Telefone: (95) 93162-4784 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupe ‘Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Veiculo Adulterade? MNao Quantidade 1 Unidade
Situagdo Melo Empregadao
'Nome Envolvido Envolvimenios ]
Desconhecido 1 Depositario, Proprietdrio,
Possuidor
Delegado da Policia Chil. Eric Silva w: Pégina 1 de 2

Data de imprasssa: 280022020 1220
{J sinesp P PPe - Procedimentos Policiais Eletrdricos



is GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
H POLICIA CIVIL

: . -'i ** DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR
AR

BOLETIM DE OCORRENCIA

RELATO/HISTORICO
A comunicante compareceu nesta D

descritos acima, transitava de bici idida por uma motocicleta. nao
sabendo informar as caracteristi i i
lesdes corporais e foi leva

DPVAT. E o registro.

N°: 008632/2020-A01

S ) D/ -
AL e q Eé-rg(_{_ t%/nb _/;gém'ﬁb
Carmen Elena Gomez Palacios
wnh-..-ErrmaGDﬂhnm?

Delegade de Policia Crvil-Eric Silva Perais ;
Impresso por:  Jafferson Inacio Araujo Pagina 2 de 2
a Slnesp  Datade impressio:  28/02/2020 1299

Protocolo n®. Mo disponivel

PPe - Procedimentos Policiats Eletranicos
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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, 20 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200117936 Vitima: CARMEN ELENA GOMEZ PALACIOS

Data do Acidente: 10/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAIMUNDO NONATO SILVA
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), CARMEN ELENA GOMEZ PALACIOS

Devido a lesdo nao estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, apds finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima deverd apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatério do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e de
controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificagdo do paciente e
data de realizacgdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da drea de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugido/solicitagdo médica.

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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15643816
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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, 17 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200117936 Vitima: CARMEN ELENA GOMEZ PALACIOS
Data do Acidente: 10/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAIMUNDO NONATO SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CARMEN ELENA GOMEZ PALACIOS

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? 15625549
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0093449/20
Vitima: CARMEN ELENA GOMEZ PALACIOS Data do acidente: 10/01/2020
. ) P . . CARMEN ELENA GOMEZ
CPF: 708.308.572-22 CPF de: Proprio Titular do CPF: PALACIOS
Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

RAIMUNDO NONATO SILVA : 475.628.463-91

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

CARMEN ELENA GOMEZ PALACIOS : 708.308.572-22

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: 16/03/2020 Data do cadastramento: 16/03/2020
Nome: RAIMUNDO NONATO SILVA Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 475.628.463-91 CPF: 104.396.626-99

RAIMUNDO NONATO SILVA GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200117936 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARMEN ELENA GOMEZ PALACIOS Data do acidente: 10/01/2020 Seguradora: MONGERAL AEGON

SEGUROS E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 20/03/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO RADIO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR (P.2)
Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: DEVIDO AO CURTO ESPACO DE TEMPO DECORRIDO DO ACIDENTE RECLAMADO E A LESAO AINDA ESTAR EM
PROCESSO DE CONSOLIDACAO NAO E POSSIVEL NO MOMENTO, EVIDENCIAR A INVALIDEZ PERMANENTE.
CONCLUINDO-SE POR VITIMA EM TRATAMENTO, CONFORME DOCUMENTAGAO ACOSTADA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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




