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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA,

FOUEIL SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
:’_: POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
Wl DELEGACIA ONLINE DE RR
RR ENDEREGC: Av. Getilio Vargas, 3859, Canannho, Boa Vista/RR — CEP 69.306-045, Fone: (95) 0 0188-7204

Ocorréncia N°: 3386/2020 - Registra&-’?_ﬁ't: 20/05/Z020 as 16h 06min

Efﬁ-rg‘{;% CONUNICADC: PRESERVAC;ECI DE Data/hora do Fato! 19022019 45 10h 40min

LY
LOCAL DO FATO
Municipio: BOA VISTA UF: RR

Logradouro: ALAMEDAS DOS BAMBUS N® S-N CEP: 69308-395

Baimro: PRICUMA, Tipo de local VIA URBANA
Referéncia ENFRENTE A LB CONSTRUCOES
Complemento

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE

JAMILTON BARBOS DOS SANTOS({41), nascido(a) em 28/08/1978. sexo MASCULING casado(a), exercendo a
profissao de PEDREIRO, CPF N° B61.497.382-72, Pals: BRASIL, natural de SAO GERALDO DO ARAGUAIA-PA
fiho(a) de CARMELITA BARBOSA DOS SANTOS e ALEINOG FERREIRA DOS SANTOS. endereco CANTA, cep

B8318-718, N* 120, bairo DOUTOR AIRTON ROCHA, BOA VISTA-RR. referéncia; PROXIMG A UNMA PRACA
Telefone: (95) 39138-3418

OBJETOS -

- -t M= — —= ’ — “— - &
Classe  |Quantidade |Tipo de Objeto Descrigio
Objeto 11 _ |APOLICE DE SEGURD |ACIDENTE DE TRANSITO - DPVAT

RELATO DA OCORRENCIA .

RELATA O COMUNICANTE (VITIMA) ESTAVA TRAFEGANDO NA AVENIDA ALAMEDA DOS BAMBUS SENTIDO
RODOVIA BR-174, EM SUA MOTOCICLETA YAMAHA FACTOR, PLACA NAQ-2255, QUANDO EM SUA FRENTE
ESTAVA TRAFEGANDO UM CAMINHAO BAU QUE DE FORMA INESPERADA FRECU BRUSCAMENTE PARA
EVITAR UMA COLISAO COM OUTRO VEICULO QUE HAVIA CRUZADO A SUA FRENTE, MELHOR SORTE NAD
TEVE O COMUNICANTE, POIS NAO TEVE TEMPO HABIL PARA FREAR. TAD POUCO DESVIAR DA TRASEIRA
DO CAMINHAQ BAU, VINDO O COMUNICANTE A COLIDIR EM SUA TRASEIRA, LEVANDO-O AO CHAQ
FRATURANDOC O TORNOZELO DIREITO, EIS O RELATO.

ﬂ 1 3

ADRIANO S. S. SANTOS ROGERIO FERREIRA DA SILVA
*  DELEGADO DE POLICIA =] AGENTE DEPOLICIA

MATRICULA, 42000976 MATRICULA. 050085768
ASSINADO ELETRONICAMENTE ASSINADO ELETRONICAMENTE

&
e f‘
JAMILTON BARBOS DOS SANTOS .
COMUNICANTE
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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, 12 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200192964 Vitima: JAMILTON BARBOSA DOS SANTOS
Data do Acidente: 19/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JAMILTON BARBOSA DOS SANTOS

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 19/02/2019, emitido pelo Dr.

ROGERIO DIAS CRM n?2 1205 - RR, da Instituicdo HOSPITAL GERAL DE RORAIMA, que informa evolugdo sem
sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15851924



OILIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Ao achmea b s PR - -
Escotha ofs] tipols] de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] INVALIDEZ PERMANENTE [ monte J
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EGI-45T-382-32 i
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3 DADOS DO REPRESENTAMNTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
ﬁ 17 Mome completo do Representznte Legal: _
Tyl
< = .
g 1% CPF dis Reprecentante Legal: | 19 - Profissio do Representante Legal:
o |
E Declaro, para todos os fins de direito, residic no enderego acima informado, conforme comprevante enexc [ANEXAR cOPIA).
=]
g 20 - REMDA MENSAL DO TITULAR DV CONTA:
] secuso inFoRmaR [] ®s1.00ARS1.000,00 [ RrS2.501,00 ATE R$5.000,00
] sem RENDA [ R$1.001,00 ATE R$2.500,00 O acma pe rss.000,00
#1- DADOS BAMCARIOS: E BEMEFICIARIO DA INDENIZACAD || REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICLARIO DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
E CONTA POUPANCA [somente para os bancos sbaba, Sssinale wina opgio) D CONTA CORREMNTE (odes o5 bantos)
[ bradesca (237 [ i (342 | Nome do BANCO: -
[ ancodokmsil(o1) B4 Caia Econdmica Federal (104) . .
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[edarmar o digito se existi] [indorrnas o digito se gustrg x| (nfarmar o digho se et (ievhermar o digito v exstir]

Autorlzo a Seguradora Lider a creditar na conta hancina informada, de minha tilaridade, o valor da indenizagio/reembolsa du Seguio DIVAT
a ok ey theer direita, reconhecendo e dando, desde j§ e somente apds a efetivacio do cradito, guitagio total do valor recebida

l 22 - DECLARACAD DE AUSENCLA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PAHA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declane; tob as penas da Lel, gue estou impossibilitado de spresentar o laudo do Institugo Medico | egal (ML) para os fins de requerimento de
indemuzagio do egure DPYVAT [Lei n2 6 1947 74), wrna ver qoe:

@ Na ha IML gue atenda a regiio do acidente au da minha residéncia; ou
# O IML gue atonde a regiao do acidents ou qa mirtha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguno DPVET; ou
o O IML gue Hti}yl‘ a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 50 {noventa) dias do pedido.

Lelichto o prosseguimento da andlise do miew pedida de indenizago do Seguro DPVAL por invalides permanente, com base nd dotumentagdo media
apresentada sem g apresentacio do laudo do IML, concordandn, desde ji, em me submeter & analise medica presencial, casa necessand, a5 custas
dha Seguradora Lider para verificagdo da existéndia e guantificagdo das estes permanentes decorrentes de andente de tanuit cautadey por veicul
automotod, tonfarme o disposto na Lei 6194774,
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PERNANENTE

Dretaro que esta aulonzagdo ndo significa provia concosdinga com @ futura avaliagio medica ou renunoa 3o direno de contestar o avahiagao medics, caso
fiscoide di seu conteuda.
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1 DECLARACAD DE UNICOS BEMEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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rpspondatiledade crimbnal o infragdo do artigo 299 do Codige Penal
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0150018/20
Vitima: JAMILTON BARBOSA DOS SANTOS Data do acidente: 19/02/2019
CPF: 661.497.382-72 CPF de: Préprio Titular do CPF: AMLLTON BARBOSA DOS
SANTOS
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

ILOIR INACIO DE SOUZA : 383.051.512-04

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

JAMILTON BARBOSA DOS SANTOS : 661.497.382-72

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: 27/05/2020 Data do cadastramento: 27/05/2020
Nome: JAMILTON BARBOSA DOS SANTOS Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 661.497.382-72 CPF: 413.653.806-53

JAMILTON BARBOSA DOS SANTOS MANOEL COELHO NETO
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200192964 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAMILTON BARBOSA DOS SANTOS Data do acidente: 19/02/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 09/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: TRAUMA EM TORNOZELO DIREITO
FRATURA DO NAVICULAR DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR(P.3)
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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 o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200192964 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAMILTON BARBOSA DOS SANTOS Data do acidente: 19/02/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 09/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: TRAUMA EM TORNOZELO DIREITO
FRATURA DO NAVICULAR DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR(P.3)
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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 o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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19022018 -+ Guiz de Atendimento 17 2. \E
i ]
' GOVERND DO ESTADO DE RORAIMA 17 mEE‘SIrIﬁ-Fi assificario e Reclass do elassifi y
(=] Spcretara de Estado da Sadde Varmelho ey '-."arrnu ha Varmelho
TrmaT Hospital Geral da Rorsima - PAAR | PSFE Larania Larani 1 Larsnja
A Brigadeirs Edusrde Gomes, 3308 fumidreto {ymarka oo
. Azl Ass.: ) Aaul ASsS Azul Ass:

Haoioregss 1910212019 1053:29 FICHA DE ATENDIMENTO _ TRAUMATOLOGIA DIURNO 0718 7|
Pacienta [iata Mascimenio |dade CHNS CPF Prontudno
JAMILTON BARBOSA DOS SANTOS 29/08/1978 AMASMZ2D EOA001190339805 66149738272
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