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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190652607 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDNEY MENEZES DUARTE DE Data do acidente: 06/06/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
OLIVEIRA S/A
PARECER

Diagnoéstico: FRATURA DO PUNHO ESQUERDO.

Descricao do exame AO EXAME, (NZONSOLIDACAO VICIOSA EM PUNHO E + LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXAO, EXTENSAO,
fisico: CIRCUNDACAO, COMPROMETIMENTO DA APREENSAO E PINCA, ATROFIA EM REGIAO TENAR E
COMPROMETIMENTO DA FORGA MOTORA DO MEMBRO.

Resultados terapéuticos: VITIMA SOFREU FRATURA DO PUNHO ESQUERDO E FOI SUBMETIDA A OSTEOSSINTESE, FEZ FISIOTERAPIA. ALTA
EM NOVEMBRO DE 2019.

Sequelas permanentes: DEFICIT FUNCIONAL EM PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 09/12/2019
Conduta mantida:

Observagdes: DE ACORDO COM A DESCRICAO DO EXAME FISICO HA LIMITAGAO FUNCIONAL DE GRAU MODERADO DE PUNHO

ESQUERDO.
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)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! I

Total 12,5 % R$ 1.687,50




( 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: 3190652607

Nome do(a) Examinado(a): EDNEY MENEZES DUARTE DE OLIVEIRA

Endereco do(a) Examinado(a): R CB POLICIA MILITAR LAWRENCE MELO 682 CARANA
Identificacdo - Orgdao Emissor / UF / Nimero: 022.863.572-18

Data e local do acidente: 06/06/2019 BOA VISTA - RR

Data e local do exame: BOA VISTA/RR, 09/12/2019

Resultado da Avaliacao Médica

1) Descreva o(s) diagndstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
VITIMA DE COLISAO MOTO/MOTO COM CONSEQUENTE FRATURA DO PUNHO E

Il) Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacées e a data da alta.
VITIMA FEZ TRATAMENTO CIRURGICO- OSTEOSSINTESE, FEZ FISIOTERAPIA, ALTA EM NOVEMBRO DE 2019

Ill) Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
PUNHO/MAO E: CONSOLIDAGAO VICIOSA EM PUNHO E + LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXAO/EXTENSAO/CIRCUNDAGAO +
COMPROMETIMENTO DA APREENSAO/PINGA + ATROFIA EM REGIAO TENAR + COMPROMETIMENTO DA FORGA MOTORA DO MEMBRO

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.

MSE: COMPROMETIMENTO ANATOMO FUNCIONAL EM GRAU MODERADO

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 regiées corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

% do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( X') 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



RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS O SigndnuUlhrdm

ASL-0411651/19
Vitima: EDNEY MENEZES DUARTE DE OLIVEIRA Data do acidente: 06/06/2019
_ ) :  EDNEY MENEZES DUARTE
CPF: 022.863.572-18 CPF de: Préprio Titular do CPF: =) vema

Seguradora: COMPREV SEGURADORA 5/A

Boletim de ocorréncia

Comprovacio de registro de acidente dedarado
Decdlaracao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificacio

burt

Outros

ROSANGELA NUNES MASULLO : 321.801.442-53
Comprovants de residéncia

Dedaracao Gircular SUSEP 445/12

Documentos de identificacdo

Procuracdo

EDNEY MENEZES DUARTE DE OLIVEIRA : I.’IIE.HE.??I-IB

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

wmmommmm

mmn *mntﬂﬂnﬁmw sse va \

Data da apresentacdo: 22/11/2019 Data do cadastramento: 22/11/2019
Nome: ROSANGELA NUNES MASULLO Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA,
CPF: 321.801.942-53 CPF: 104.396.626-99

ROSANGELA NUNES MASULLO GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA




PROCURAGAOQ PARTICULAR

OUTORGANTE Nome: ED NEY MENEZES DUARTE DE OLIVEIRA

Nacionalidade: BRASILEIRA Est. Civil: SOLTEIRO

Profissdo: AUTONOMO

Identidade: 4116640 SSP/RR CPF: 022.863.572-18

Enderego: Rua: CB PM LAURENCE MELO n®: 682 Bairro: CARANA
Cidade: BOA VISTA UF: RR CEP; 65.313-640

Vitima: ED.NEY MENEZES DUARTE DE OLIVEIRA
CPF: 022.863.572-18 Data do sinistro: 06/06/2019
Natureza: ( ) DAMS (x) INVALIDEZ ( ) MORTE

OUTORGADA

Nome: ROSANGELA NUNES MASULLO

Nacionalidade: BRASILEIRA Est. Civil: SOLTEIRA
Profissdo:

Identidade: 208,734 CPF: 321.801.442-53

Enderego: AV. Manoel Felipe, 1467/5, Asa Branca, Boa Vista/RR.

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-
me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas
respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenizagio referente
ao Seguro Obrigatorio — DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para enviar e/ou requerer
quaisquer documentos necessarios junto as seguradoras consorciadas e a SUSEP,
incluinde receber informages sobre pericia médica e solicitar reagendamento, podendo
substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direito permitidos para o fiel e perfeito
cumprimento deste mandato, afim de requerer a indenizagéo do Seguro Obrigatério-DPVAT.

Bag UiZa @l ¢4 0(,( G

Local e data

@%’J?FH@#‘? 1 J“r"f fi/f‘?_.;: f&léz"&f-‘}ﬂ
i Assinatura do Outorgante
(reconhecer firma por autenticidade

L DanNTE
Ema;; NO

Mﬁﬁi’ﬁmﬂmﬂn

i En restemunhe 0 ¥MOL
f“‘:}‘hm““m"ﬂh f‘x

euten: RS 148 Fundon 6% RS 008 G600t ek RE L50
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0411651/19
Vitima: EDNEY MENEZES DUARTE DE OLIVEIRA Data do acidente: 06/06/2019
. ) L peg . . EDNEY MENEZES DUARTE
CPF: 022.863.572-18 CPF de: Proprio Titular do CPF: DE OLIVEIRA
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

ROSANGELA NUNES MASULLO : 321.801.442-53

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

EDNEY MENEZES DUARTE DE OLIVEIRA : 022.863.572-18

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes 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 indenizacgao 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 documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 22/11/2019 Data do cadastramento: 22/11/2019
Nome: ROSANGELA NUNES MASULLO Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 321.801.442-53 CPF: 104.396.626-99

ROSANGELA NUNES MASULLO GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
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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, 26 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190652607 Vitima: EDNEY MENEZES DUARTE DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 06/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANGELA NUNES MASULLO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDNEY MENEZES DUARTE DE OLIVEIRA

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? 15150437
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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, 03 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190652607 Vitima: EDNEY MENEZES DUARTE DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 06/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANGELA NUNES MASULLO
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), EDNEY MENEZES DUARTE DE OLIVEIRA

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 n? 15189761
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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, 22 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190652607 Vitima: EDNEY MENEZES DUARTE DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 06/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSANGELA NUNES MASULLO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), EDNEY MENEZES DUARTE DE OLIVEIRA

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$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagéo: 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: EDNEY MENEZES DUARTE DE OLIVEIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000653

Conta: 000000050462-1

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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ARTE DE OLIVEIRA
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA F[HEAIWHMMBEH‘:‘FKL“IDIHEPHESENHHTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N¥ 4452012
5+ Nome completn: 6 -CPF:
ED NEY MENEZES DUARTE DE OLIVEIRA 022.863.572-18
7 - Profissdo: 8 - Endereco: 9- Ndmero: 10 - Complemanto:
AUTONOMO RUA, CB PM L&WREHGE MELO B2
11- Bairro: 12 - Cidade: 13 - Estado: 14 - CEP:
CARANA BOA VISTA 69.313-640
15 = E-mail: 16 - Tel.[DDD):
RECUSOU | 95981227634
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
£ 17- Nome completo do Representante Legal;
i
<
3 18 - CPF do Representants Legal: | 19 - Profissio do Representante Legal:
o
E Declaro, para todos os fins de direita, residic no enda rego acima informado, conforme comprevante aneso [ANEXAR COPIA),
o
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[] recuso inFormar [ rs1.004 rs1.000,00 [ Rs2.501,00 ATE R$5.000,00
7 semrenpa [ rs1.001,00 aTE R$2.500,00 0 acma ok res.000,00

21-DADOS BANCARIDS: [ Hﬂ\‘!mﬁmmmmm Dmﬂﬁmﬂgﬁm&tﬂe BENEFICIARIO
B conra POUPANCA {somerite para o5 baricos sbasiss, Assingle uma apglia)
— [ eadesco(azy) [ ttaui (342)
[ Banco doBrasi(001)  [] Caa Econdrmica Federal (104)

rctnen (069 () conm:(amosmssz (1) | actnen( () conmm 0

{Indperar o digito se existir} [informar o digia se existir]

Auterizo 2 Seguradora Lider a creditar n
# que eu tiver direito, reconhecendo & d

DA INDENIZAGAQ (PAIS, CURADOR/TUTOR)
] conTA CORRENTE (todcs os bancos)
Nome do BANCO:

firformar o digina s exr) [informar o digito se existi]
de, o valor da indenizagiofreembolso do Seguro DPVAT
crédite, quitaclo total do valor recebido.

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ FPERMANENTE

Declaro, sob as penas da Lei, que estau impossibilitado de apresentar o lauda do instituto Médico Legal [IML) para os fins de fequenmento de
indenizagdo do Seguro DPVAT [Lai n? 6, 19474}, wma vez que:

® Nao ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
* OIML que stende a regifio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: oy

® OIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 90 noventa) dias do pedidg,
Solicito o prosseguimenta da andlise do mey pedide de indenizagio do Seguro DPVAT por invalidez permanente, com base na doc umentacio médica
apresentada sem a apresentagio do laudo do IML, concorda ndo, desde j3, em me submeter & andlise médica presencial, caso necessario, as custas
da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e qua ntificagio das lesBes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por vefeulo
automator, conforme o dispesto na Lel 5.194,/74
Decdlare que esta auto rizag
discorde do seu contedde.

@ conta bancaria informada, de minha titularids
ando, desde & & somente apds a efetivagio do

Ao ndo significa prévia concordéncia com a futura avaliagie medica ou rendncia ao direito de contestar & avaliagdo médica, caso

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
1 ,-Eu - — - F . TR T e ) N o IR TH ._.f e ; on e
Cvids v (Jsotero L] Gssdolnocu) [Joiersade [] sepaadoisicaimente [Jviowo | 2 e

25 - Grwu de Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companheirala): D Sim D M3o

|' z?-kammdﬂmmmmhéim{i},iﬂmwn nnmécumplm:

28 - Vitima [-j Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 30. vitima deteou ﬁSIm [ 3 Vitima []Sim | 32-Se tinka irm3os, informar
lew.el'dhm?D Mip | Vivos: Falecidos: MESCHTD (v nascen? D Nig | teve Inﬂns?D Nip | Wivos: Falecidos: pats/favis vivas? Nio
Estou ciente de que 2 Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizacdo do Seguro DEVAT por morte &

esta condicBo, estando ciente, ainda, de que qualguer omissSo ou declaraclo nio verdadeira
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal

33 - Vitima deixou [ Sim

quedes beneficidrios gue se apresentarem & provarerm
poders gerar a obrigac3e de ressarcir o valor recebido, além da

38-12 | Nome:;
CPE:

35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo)

Assimatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assina a pedida (2 Togo) 39-2¢ | Nome:

CPF:

37 - Assinatura de guem assina a pedide (a rogo)

J \ Assinatura da testemunha
S0 dinda /R 43 /44 /70419
40- Locale Cata, 1200, Ui tad JEL AP /14 /T

'} - 7_ # .
9 = LS Ay A £ i
41- Assinatura da vitim eficiario (declarante) A B R e J{”,- o

43 - Asgimatura do Procurader (se houver)

42- Assinatura do Representante Legal (se houwver)
EDC NNt w3 fanda
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BOLETIM DE OCORRENCIA

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

N°: 040105/2019

DADOS DO REGISTRO

Data’Hora Inlcio do Regisiro: 14/11/2019 10:13
Delegado de Policia: Debarg Alves Monteiro

Data/Hora Fim: 1471 172019 10:30

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto; Delegacia de Acidentes de Transita
DataHora do Fata: 06/06/2018 21:15
Local do Fato '
Municipio: Boa Vista (RR)
Logradoura: AV, VEMNEZUELA

Bairro: Jardim Floresta

Complemento: NO REDUTOR DE VELOCIDADE ELETRONICO - PROX. UFRR

Tipo do Local: Via Publica

|rHl'll.uua Meio(s) Empregado(s) j
1472: ACIDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA - COLISAD TRASEIRA N&o Houve

ENVDL'H‘IDD[S}
[Nome Civil: EDNEY MENEZES DUARTE DE OLIVEIRA (COMUNICANTE , ENVOLVIDG ) ]
Nacionalidade: Brasieira MNaturalidade: RR - Boa Vista Sexo: Masculing Mase: 07/11/1804

Profissdo: Auxiliar da Logistica
Estado Civil: Solteiro(a)
Mome da Mae: ILANDIA MENEZES DE OLIVEIRA
Dacumentois)
CPF - Cadastro da Pessoas Fisicas: 022.883.572-18
RG - Carteira de Identidade: 4116840
Enderggo

Municipio: Boa Vista - RR

Nome do Pai: EDMILSON SANTANA DUARTE DE

Logradouro: R CB PM LAWRENCE N°: gaz
Complemenin: CASA
Bairro: CARANA, CEP: 88.313-840
Telefone: (95) 99141-1157 {Calular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo
CPF/CNPJ do Proprietério 281.825.612-72
Renavam 01001382371

MNimero do Chassi BCEDG2510F000197T
Cor CINZA

Municipio Veiculo Bea Vista

Modelo YAMAHAXTZ 150 CROSSER ED

Subgrupe Motocicleta/Motonata

Placa WNAXZ964

Nimero do Motor G3C5E-002579
Ano/Modaela Fabricagdo 2015/2014

UF Veicule Roraima

Marca/Modelo YAMAHA/XTZ150 CROSSER ED
Veiculo Adulterade? Nao

Quantidade 1 Unidads Situagio Envolvido
Ultima Atualizagio Denatran 1 70472014 Situagio do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO -
ALIENACAQ FIDUCIARIA
[ﬁnm- Envolvido Envolvimentos ]
Delegado de Policia Civil:Debora Alves Monteirs Pégina 1 da
— Impresso por:  \ainay Amajari Grangeiro [las Neves 4gina =
H g e Eﬂlﬂ ﬂ;rﬁe_fmm 14-]:;1?: 19 10:30 PPa - Pro cedimentos Policiajs Eletrtnicas



POLICIA CIVIL

i]i £ i[ GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 040105/2019
Nome Envolvido Envolvimentos ;
EDNEY MENEZES DUARTE DE OLIVEIRA Possuldor
RELATO/HISTORICO

O COMUNICANTE COMPARECEU NESTA ESPECIALIZADA PARA RELATAR QUE NO DIA, HORA E LOCAL ACIMA
DESCRITO, CONDUZIA A MOTOCICLETA SUPRAMENCIONADA, PELA AV. VENEZUELA, QUANDO NAS
PROXIMIDADES DA UFRR, NO REDUTOR DE VELOCIDADE ELETROMICO "ANJINHOD", UM MOTOCICLISTA QUE 1A A
SUA FRENTE REDUZIU A VELOCIDADE RAPIDAMENTE, VINDO O COMUNICANTE A COLIDIR NA TRAZEIRA DA
REFERIDA MOTOCICLETA E CAIR. QUE FIZERAM ACORDO NO LOCAL E NAD HOUVE LAVRATURA DE ROF. QUE
FOI SOCORRIDO AC HOSPITAL PELD SAMU. QUE COM O ACIDENTE SOFREU LESAD CORPORAL, FRATURANDO O
EUHHD DA MAO ESQUERDA. QUE O REGISTRO E PARA FINS DE SEGURO DPVAT.
O RELATO.

ASSINATURAS

- | L 5 e
Mmﬁﬂ W e
EDNEY MENEZES DUARTE DE OLIVEIRA

{Comunicania | Ervolvita)

wmnnthuumm-mqil - ! sporidvl peley i Soma aRseniades @ Ceni quE podeTe) FEER vl | sl 2y S0 que den
m.mmmwmw-manm“wummmmm-
i
nmmmmrd-w:nmmt.mm
{351 | por:  Volney Amajar Grangeiro Das Neves Pégina 2 de 2
nesp Data de Imprassac 141112019 10:30 oy
Protocolo n®  Méo disponivel EPe - Procedimentos Paliciais Eletrdnicos
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Maelonalldade:

Endarego: F‘V'
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Médico (a) Regulador (a): Pm

HoRA e T/ S/ &
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INICIO DOS SINTOMAS: Mencs de 1 hora | ) fadhores| ) da2dhoras( ) | Mais de 24 horas( | NBossbe({ )
Addente de transho [ ] Urgéncla peiquidirica [ ]Qusimadura ] Urgéncia cbatetica
[|] Agressdc fisica [ espancamento [ | Tentative de sucidio | 1Chaqus sldtrico 1 Transferéncia
[ \] Agrassdo fleica - FAF [ ] Emvanenamants [ ] 0Oueda 1 Exsme compiemantar
[ /] Agressdo Msica — FAB [ ] Afogamentn [ ]Urgéncia clinica 1 Qutros
] L g (e e dEN y = = R e
"-:.l‘:;\{“- L L ad = ; o ;
[ ] Pedeste [ JApé ] 1 Enibus [ ] Automével [ | Bicideta ] Capaceta
[sd Condutor [ ] Autombvel [} ] Micro-Bnibus > Motocichets [ | Animal | Cinta de seguranca
| JFassageirn Molocicleta [ 1] Qutro [ ] Onibus [ 1Outro ] Adrbag
[ ]ignorado [ ] Biciciets [ ]Micro-dnlbus [} ] Assenta pars erianga
[ Civre i ]Bm [ ] Tequicardics. | | :
| Obstrugao Parcial [ || Dispnéia I uﬂ-ﬁmdﬂ: 1 Midrisse
[| | Obstrugas Total [ |} Bradpnéts ]?ﬁnmm JAnisocorfa. [ |0 [ JE
| Corpo estranho [ | Taguipnéla ] Pulsno cantral ausants 1 Aparentemants
] Outre; ] Clanoss central [ ] Extremidads ||| ] AgitagSio psicomolona
Hors P_Ammg FCBpm | FRMpm | 8e10,% T. Axilar °C Glicemia Enon | clmsgow
mido 1)°93 /30 X0l 9% | 50 x>
Fim [/~ f gr-"}‘ "
LESAD IDENTIFICADA
1=Dwr
2 - Hematoma
3= Contusdo
4 - Escoriagio
8= Lacaragio
&= Luxagho
7 — Fradurs fechada
B = Fralura sxposta
g=
10 = Evisceragan
11 = Afundamento de crénia
12 = Ferimento penefrants
13 — Térax instival
14 = Enfigama subcutineo
15 — Fenda aspirativa
18 = Empalamento
17 - Ditros:
[ 1Ritmo Srusal L1Rv [ ]Neurniogica IMetabeiica | ! ] gl 5 Provcy
: | ] Cardiopatia [ ]Outros
[ ] Taguicardia Sinusal | ] TV [ ] Respirattdia [ 1nfeccioss | 1HAS 5
[ 1Fiutter Atrial [ 1aESP [ ] Cardiovsscular [1 [ ] MedicacBo de uso
[ ] Fibrilagao atrial [ ]Assistclin [ ]Digestiva
[ 18eso [ [1 [ ]| Severm [ ]dbito
SAMU 10250 ]
—COEERe cr s i
::-'l. 31 'If‘.
| | Cancalamanio N
[ ] Recusa de Atsndimento / | | Hosphaizacso e Emm 1147
E ]*Hhummnnulml [ ]SMTRAN | g '_‘
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2 '\7‘3@ o
idade Gestacional: [.1 enloa fetais presentes [ | Partes fotais na vulva
Perda de liquide: ' [ #Contragbes entre 3-5 min. { ]Com cartiio da gestarte
BGF: [ ] Contrages com > 30s [ ]Sem cartéo da geslants

S e : 4
[ ] Aspiragéo 1 laringea [ ]Menitorizegso cardlaca [ ]imobiizagho de faturas
[ ]Cénula do Guegel Gia'de Introdugdo Boug| [ ]Coiar carvical [ ]Curativos
[ ]Catater nasal; ___ Limin | Cricotiresstamia [ ]Headblock [ ]Parto vaginal
[ ]Méscara facial. ___ Uimin [ ] Odmairia [ ]Prancha longa | lCesérsa de smarpéncia
[ |Bolsa-valva-mascara: __ [ ]Oreno de [ ] Tirantes [ Jmobiizagle de loaclo
[ ]inwbsgdo orofragueal [ ]Descor torécica [ 1KED [ ]Cuiros:

: T

[ ] Acesss intradssen

[ | Acesso venoso Geloo n®
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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: 17/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDNEY MENEZES DUARTE DE OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00653
CONTA: 000000050462-1

Nr. da Autenticacdo 19414952940D3AB9
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RORAIMA ENERGIA
_ ERQB&IM AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
L2

Lygoda CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

NF: 3890723

— = ﬁ
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

ILANDIA MENEZES DE OLIVEIRA = ——t—

R. CB PM LAWRENCE MELO, 682 ,

CARANA 69313640 BOA VISTA RR

. — = o= _“ E———— — —
CODIGO UNICO MES | PERIODO DE CONSUMO
505129 10/2019 20-SEP-19 a 23-OCT-19

| CONSUMO (kwh) | VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
176 06-NOV-19 R$ 161,95
OBSERVAGCOES

- A taxa referente a emissdo de segunda via de pagamento ndo serd cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticacdo mecénica

...............................................................................................................................................

RORAIMA ENERGIA
ERON RAHE . G“_m, A AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Lyada w955 CNPy: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

| cODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 505129 | 1072019 | RS 161,95

836800000017.619500750002.000000000505.512910190051

T T

rW.roraimaenergia.com.br'segundaviafatura php 11



0 5'"-w."““"'E DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

Aprvnighpdunn she Eagars CFwAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0B0O0 0221204 ou DBOD 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

i 3

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

http:/fwww2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP" n® 445/12, gue trata da prevengdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacbes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentagao comprobataria.

A recusa em fornecer as informacbes de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizacao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF".

' superintendéncia de Seguras Privados - SUSER, orgda responsavel pelo controle & fiscalizago dos mercados de segure, previdéncia privada abena, capital-
Zagho @ ressequre.

 Conselha de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgio intégrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n"9.613/98,

L A

Pelo exposto, eu fé:ﬁ:-:ﬁé*flﬁl L [ s w0 inscrito (a) no CPF 224 - pol. Uz D5
na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio & ‘=’|‘-M‘-;" WleneZes po f’-*’_’rf& S wh*“f' Ainscrito

(a) no CPF sob o Ne Q22 263512 4 AS | do sinistro de DPVAT cobertura Dhavnlicle 2 da Vitima
E Aney Mevezes '-_‘-‘dr"'i-l-'-: e Whuetea inscrito (a)no CPF sobo Ne 022 B63.53 2 y A8 | conforme
determinagao da Circular Susep 445/12:

7 Declaro Profissao: Renda: e apresento 0s documentos comprobatdrios:

52’ Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na sangdo penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

Enderego ; Nameno Complemento
MY, Havre el e \ -"--\;f-*{a’- . AN e
Bairmo | Cidade = Estado | cep
ASA &AM CA | \Sen l.]-u-'.‘s-}‘-ﬁ vl l69.30%-\FO
Email . | Tetefone comercialDDD) Telefone celular (DDO]
{EJ},N'E ARASULL = B o Al Cona !ﬂ‘::] 38172-¥63Y | G158 {4 3=3 J

el lk:1".:'1."."/|-l'l”i , j E- de L U e 'Ir"‘le'lt =3 IjE—:?C'j _S.
Local e Data

—
""P-/ 'f: = =) 7 =
ik Trsew Ly D38 D s Mo

Assinatura do Deelarante
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