00010551

INVALIDEZ

'
—
oI
(]
=
©
o
'
N
o
—
-—
o
=
—
o
—
—
o
D
©
o

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, 27 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200042291 Vitima: IRAMBERGUE DA SILVA RODRIGUES
Data do Acidente: 15/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), IRAMBERGUE DA SILVA RODRIGUES

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? 15422291
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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, 06 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200042291 Vitima: IRAMBERGUE DA SILVA RODRIGUES

Data do Acidente: 15/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), IRAMBERGUE DA SILVA RODRIGUES

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 15/09/2019, emitido pelo Dr.

RODRIGO F. RIBEIRO CRM n2 1375 - RR, da Instituicdo HOSPITAL GERAL DE RORAIMA, que informa evolugéo
sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15479169
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

N 0410412018

DADOS DO REGISTRO

DatafHora Infoda do Registrn; 214 1/2048 1217
Delagade du Polltia; Debora Alves Moritelro

DataiHora Fim: 2141472019 12:13

DADOS DA OCORRENCIA

Afato; Delegacla de Acidentes da Transllg
DatafHora do Fato: 15/0%201g .39
Local do Fato

Municipio: Boa Vists {RA)
Logradowra: RUA DECO FONTELES

Tipo do Logal; Via Piblica

Baefrn; Carang
MY, 585

MNafureza

Malajs} Empregadois} j

1085; AUTD LESAD - ACIDENTE DE TRANSITO

Man Houve

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civll: IRAMBERGUE DA SILVA RODRIGUES (vITIWA COMUNICANTE )

]

Macicnalidade: Brasilalmg Maluralidade: PA - Altamirs
Prefissda: Téchico am Enfarmagesn
Estadg Civil: Soltslraa)
Neme da Mae: BENEDITA MAGIEL DA Silva
Documentois)
CPF - Cadastro de Pessaas Fisicas: 582,264 602-63
RG - Carteira de Idantidade: 149208
Endereco
Municlplo: Boa Vista - BR

Sexo: Masculino Mase: 11M10MEFF

Nome do Pal: JDSE_HQQR!GUEE

Logradourn: R SENHORA GEI::ILIA NE: 145

Comptemanto: CASA

Bairre: AERCPORTO CEP: 88310053
OBJETO(S} ENVOLVIDO(S)

Grupe  Veiculn
CPFICHPJ da Preprietaria 502 264.802-63
Renavam (HMO70390752

Nimem do Chassl 2K CTMNGRTOS85A
Cor YERMELHA

Munleipio Veiculo Boa Visty

Modala HONDACG 160 FAN ESD!
Quantidade 1 Unldade

Ottima Atualizagio Denatran 07/03/2019

Subgrupe  Motociciats/Motoietg

Placa NUK4508

Ndmero da Motor KC22EDG 1055905
AnciModels Fafricacdio 2018/2015

UF Veicule Roraima

MarcafModels HONDACG 160 FAN ESR
Valculo Adulterado? Mo

Situagdio Envalvido

SMuaglo do Valculo REST REN.TRIE UTARIC

|—Huma Envolvido

Envelvimentas

—

IRAMEERGUE DA SILVA RODRIGUES

Preprietdario

Delagada do Palicla Civl: Cebara Alves Monbaina
Impresss por: Vokney Amajar Grangern Das Naves
Deta de Improssso: Z5M12019 1ma3

Profocole ™ Nao dizponivel

{4 Sigep

Pagina 1 de 2

FPPe - Procedimentias Policlaig Elatrinicos



GOVERND DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CRIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA-RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N 041041/2015

RELATQ/HISTORICO

O COMUNICANTE COMPARECEU NESTA ESPECIALIZADA FARA RELATAR QUE MO DIA, HORA E | OCAL DESCRITO
ACIMA, CONDUZIA A MOTOCICLETA DESCRITA ACIMA, PELA RUA DECO FONTELES SENTIDG = AV CARLOS
PEREIRA DE MELO, QUANDO AC TENTAR DESVIAR DE UM VEICULD MAQ IDENTIFICADC DUE [NVADIU & SUA MO,
BATEU EM UM RURACO NA PISTA, PERDEU G CONTROLE E CAIU. QUE FOI SOCORRIDO AD HOSMTAL PELD
SAMU, QUE COM 0 ACIDENTE SOFREU LESAD CORPORAL, FRATURANDO A TiBIA DA PERNA DIREITA, QuUE o
REGISTRC E FARA FINS DE SEGURD OFVAT,

E © RELATD.

ASSINATURAS

_.—-'—"'__'_._'__—_--“\

UE DA SILVA RODRIGUES

[Vitiena ¢ Comimicanba)

Rezpansivel pakr Ak=noimanio

"oofare jwm o6 dovidye ns do dkifia qua sou o) dnkaga)l Teapnnrival gy iormagGios acima Axdanladm e e gua podaryi mepondar 2l g oirinakente pele ppams Sahra R gL ey
CRACM, cumkame praaiin nos Adiges J38-Deruniiman Caliniay 420-Cidunkzgda Faley der Crima o, da ConlUwamio do Cidiliga Penal Erwileka

X
(1

= DAT
e

Ly

"

_'g Imgresac por: Volney Amajar Grangafng Das Meves
S

Delegede de Pollcia Chil-Debora Alves Montair Pagina 2 de 2

Dela da Impressda: ZEMV201G 1043
TOETP Prowcol e Naw dispanies PPe - Procedimentas Foliclals Eletrfinicos
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- | RORAIMA ENERGIA
e ??WM AVENIDA CAPITAQ ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Ligedlos 2 V5 GNP 02.341,470/0001-44 IE: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 4295757

JOSE HORACIO DO NASCIMENTO
Av GEN ATAIDE TEIVE, 2748 , 02

LIBERDADE 69309000 BOA VISTA RR
| copiGo UNICO MES PERIODO DE CONSUMO
1020749 12/2019 25-NOV-19 a 24-DEC-19
CONSUMO (kWh) | VENCIMENTOC | TOTAL A PAGAR
522 13-JAN-20 R$ 460,58
OBSERVACOES

- & taxa reforente 2 emissdo de segunda via de pagamento ndo serd cobrada
- Lige Roraima Energia: 0800 70 18 120

autenkcacic mecanica

o . RORAIMA ENERGIA
< ER?M AVENIDA CAPITAC ENE GARCEZ, 6§91, CENTRO - BOA VISTA
Ligudac 6w W00 GNP 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

| cODIGO UNICO | MEs | TOTAL A PAGAR
| 1020749 | 1212019 | RS 460,58

836800000041.605800750008.000000001024.074912190050

AN

s, eletrobrasrosaime, comdsegundaviafatura php 1M



B~ T s —

[ GEBER DECLARACAO DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRG
HIDER  PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

75T Mais esckiie T mentos, soesse o ste W ssguradarslider.com.br ou ehire 8 contato sevds de i das nimera;s abeixa:

Lentral de Atendlmento (pars consyltas sobre indentiacias o prémlos, de sapunds 2 sexta-felra, das Bk as 20h)
Capltals & regifes matrapelltanas: 4025-1598 / Outras regiBog: OBDG 022 12 64

s.ﬂ.c{param:ma;ﬁmemthnmspwmnl:MMZElﬂ | Sﬁc[pamdeﬁﬁamsaummusedefahl:mmzum | Cﬂhﬂlﬂmiduﬂﬂ:ﬂﬂﬂﬂﬂ!l!;l!ﬁ
r

o - "|
INFORMACGOES iISiPORTANTES

O 2reenchimento deste Forsyldrie £ PATIE iBtRgFanTE A procasso gde Nquldaedia da sialstra, conferma agtabelecs 2 Circular sumara 512,
dizpaniyel i ergeracn afetrénlcon:

Rt suse p. gev br BIRLI T ECAWES / DOCORIGINAL ASPYTIR D= L& COBIED=2 36

A Clrgular SUSEM! a2 3450179, Hlse trata da prevencdc 3 lavagern e dinhelra ne merczde seuradar, datarming que todss a5 Seguradaras sho obrigadas
a constituir cadastro das gesspas ehvalvidas na prgamento de Indprfzaches. Bsop cadasra dave gonter, alén dog dicumantos de identiflcacio
pessoEt, infoseartes neerea de profizskio & da fale de ronds mensa’, além ga redpectva detumantagio tamprabatdreia,

! ..
A recusg vm forvyeer 35 Infarsmapfes de profiss3o & rented, neste farmulirlo, ngp Impeds o cegamenta da Indeni2acas do Segurs DFVAT, cortuda, por
determinazac d: referida ©roalar, BzbD recusd ¢ passivel de CNTHUNICARTD ap SOAFR .

" SUPERILTEMDENCIf BE SE5LA0S FRIVADCS ~ SUSER ORGED AESPONSAvEL PO CONTROLE B FISCALIZAGAE [OS MERGADOS D SEELRD, FREVIDENEIA £R yADA
ABERTA, DA TALIZACAN E AESSEGURD. ¥ CONSELKD DE CONPEOLE BE ATIVIDABES FINAKCEIRAS ~ COAE, SEA0 INYEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINSFERID Do
FAZEMDA, TEM POA FINALIDALE DISCIRGINAR, APLICAR PENAE ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMIKAR E IDENTIF|CAA A% OLURRENLIAS SUSPRITAS OF ATIVINADES
ILIE TS PREVISTAS MA LEN W29, 613,08, : J
S

p : = - " = e
Peln gxpostc, ey .:Ell—':lg? '-'r‘F‘ Eﬁ? @%';Eé-':i i’:-fff""l/ﬁ}{_fr?r _

Insceito (2] ng CPE/ENR) 257, f)r l'ff"f‘i;f:?_? ot E:r + haqualldade de Fracursdor () / Intermadiario {3) do Benedflcliria
F ~ " .rf/ __J N . . . _ ~
:{ lf,ﬂ/_.m é:%{/;{iﬁ _ Qf{?t. f‘?”r/&’ﬂ” éﬁﬂﬁ_ﬁ E_,{,,j, ikgerito al no CPF smb o N _Eg)? ,,-265‘/4:’05& é o,
o . . _? By .
de sinistro da DPYAT cabartura_ o/ EMM da ¥itimg .{ﬁﬁﬂ;ﬁ"? 7 //f{?u:r%'{z{_f XL ﬁﬂ%r“{;} tmf&,ﬁ{{b “*

-l - ar e .
insgrite {a} no CPE e N*.-‘fg- {ﬂ_ ﬂ"*;‘ .,12*“&'__* Jf_,f 2‘) i:’_%;_f ! g"f’ s Eapferme detarminpefn da Sircalar Susgp 435,12

Pewaip Proflssior _ :

- PEnde e @ ARFRREALD 0F documentes comprobatirips:

[3] recuza informar

: - = O - = o o oy T -‘_. L

Declare ainda, sab as penas dale’ g paca fing de prova de resldéneie lunto a Sagura_dqr_ﬂ Lider-DPYAT, residly no engaraco abalo, gnexanda 3 chpla .
do ehnprovante da residéncls go Bhgderaco IFor nadp. Estqu clante de gue a falsidzde da presants daclaraclia implicars na sanglo penal Brevista - .’
no art. 389 do Codlgp Funa!, : "

T il [ B g e
e LU B %o 200, o0

_ RN b et e R

.5'__'_}5{5 -,f@ éj{ﬂ/ﬁ’?ﬂ—iﬁ (e |ﬁ/’ﬁdj"? ?u'ff:f:ff:f) %t %2 L

. . i . -'""ﬂ‘f'ﬂ”-."
chaleriataijgpc"f 4 L"rf'llyr"‘ ﬂ"ﬁ.’ : ,ﬂ{?f"ﬁ’ (r'@ﬂ-ﬁ_‘”‘* .-*‘;J'i'-'-.‘?’:"‘.

I‘I _'
&

Agslpaturs do Declarents

T = S

dhadiy

/ b

T

DLERLOE VORI /2807



| e

i R o Sraals

ianta: 2 2 M{/fﬁ |dadr_£,2‘...._5ﬂﬂ _ﬁf_m_
! Maclonahdade: 8 Qenadeqonl

D ATENDIMENTO N m
i - - - : ﬁkJ . .
R AT Ta U- BY - EQUPE: \OE-B \ Gl e 2t "*&3,!;-;“ T?l
ERIA e WAV cond! IMJLM
BERGUE DA Silus?.

Raga: Bransa mmm N_’i’ardlﬂ Amarala[ f Indigeni=Etnia

{ ] Dispneda-
i{] Bradpneia
111 Taquipnéla

Iﬁnlbus
lere-dnlbus
a Tl

[
!

& woL
h Enl::hlmn‘l'.n n:a.'pllar ar::ma i 2°
' P-'LﬂBI:r radie] ausenlg -

Enderages ©4 2 p W Fomdeley Balfro e
=AW 1ega S ]mm 15 | o9 1208, HORAJS DG: 3% - | BASE() VIAed TR QRANID
; CELULAR
hadico {E]I Regulador faf: gy 5 3 . '".:.. HORA JHD: 72 (4} {1
LR nL":l. Qlt e 5 -
INIC[D DOS SINTOMAS: Menoe de 1 hor ) iaﬂharﬂa( ) |42 huﬁsl{ ) | Meisde24toras{ 3 | Mawssbe( )
: : e T ; i Bt R T
Acldante dé rinaio [f IUirgncla pslqulairca ]Ql.ldh‘li’l.:kll‘:’l P ]Urg_éﬁsla abslstica .
i £] Agtasedo feice / expancameanto [| 1 Tenaitva da suledo '[ Chogue glérog [ |] Transferéncle
{ £l Agpressan faioe = FAT I| 1Enverenamenio [ Queds [_ ] Expma gcomplamanizs
% [ |1 Agressan fisica — FAR - [ ]Afug;amanlu [I]Urgéndacé[nlca ['] Onrtros

Pulsc cantral ussite )
Elarlm cairal ,[/T Extrauﬂdaia

]Mlnaa )
. 1 Midrlasa ]
1Apemoda: [10 [ JE
mﬁpﬁmnlﬂmnmﬁmdizaﬂn
[ﬂ.#g}t_«!;ﬁnpmmm!ﬂ .

i- Hm_irtoma
% 3 = Conusio
] "4 — Esbotiaght

B~ Luyacho
7 — Fretua feghach
-B — Fralura sxposia

2= Amputagic

-‘. '13 = Trax insm'u'el

15 — Frfra aapirativa
? 15 = Empalaments

..,: :1_1-

e

,.[

] Tequicardla Elnusal -
Irll TlrHar M:Ial

LEE.I. y [GENTIFICADA

a0 14— Enflsatia sukcutdnen

‘i"%"%“é' ; imu Slnuaal

5 LA
[ |.ﬁierglas

. - Drianl:aw:u
A — Cifeo

% - Palaras I iadas

- F“aEavras ]n»:sumpreans:-.uls

"1 5 =Obedece 8 comandos
B = Lacglize e dor

4 = Manvimerto da relirada
- &= Floxas anonmal

2 — Extensac armarmal

1 — Serh rasposta

1 Qutroe

LIFY [}] Memtirefdgtos [ ]Matabdllu [
[TV [ 1 Respirstéria 1 i Infeclosa i
{ | AESF [ §Candloveacalar. . [. [,.rjhledlc-al;ﬁu de usb

Mi?f‘ﬁ_,.ﬂ




AEs:lnatlra do Rﬂcsptor

Daﬁam barg ais devidos fine qua Es’fuu recuagn du ] a!enl:lFmenLc madmu dlEpl:ruhlIlzadn pala .ShHLI:IEI.uE 'u'mta nesta upl:i'tun[dade

}

] .ﬂgssinawra_ do Pedgnta:

va

| TESTEMUNHA 01

/
[_ / RG: / :

| TESTEMUNHA 02;

ldede Gostagignal: [ ]Mul.-'lrnmtus falsis prasmtaa I ]F-amri:mhnawl
Parla de liquido: ' [ }Lontagies snt'aﬁmln. [ T@nom carkio da gestants
BCF: [ ]Cnr;draéﬁés Lom dumgéu:-sﬂs . [ ]8am Gﬂmdﬂﬁﬁﬂamu
T ﬁw R T R e e e
[ ] Aspirapac | Méscara ladnges Monitormeeio cardfaca - [ ]Iml;bellzagﬁu defraturas
I 1] Cahula de Guegel Eq]&uladumtmdu;anauuga . [ 3 Galer carvigst © [ {1 Curativas '
[ ) Cetater mesal; __ | fmin . [ ] Cricofiteoatomie ciirgice [ Qi Haadblagk . [T Partavagimal )
[ {vdroara facial:_ Lmin [ Drlrmetrl [ ¥ Prascha longa [} Castran do amarpéncla
[ Ipolsa-valvarrdscera: __ Limin ° I ﬁ[]rcnnd:: b [ }Tirantsa [~ Imoblizagss de Iumg-an
[ ]Intubagao obatraquical - .. [ Y Descompressaa boracica { IKED [ 10Uk
M&néssu vanoen Baloo n°_J g ; N | [/Mmssd VehoBED" Sealp m° ) ‘[_,-}'ﬂr':_am intransaan . |
iR T ; m**m%*ggégﬁ”?ﬁ RE pEmEE
Y %i‘*%-éﬁ%ﬁ it o R o il ﬁﬁéﬁiﬁ?m R
ﬁ@g"-’:&‘ﬁc‘f i | O3 '
21y § ;
Lot AL ML 'ﬂ i
J.uuw_.. QL,:ULM,Q M, ’géi _ S

DBSERVJEGGESF |NTERCDRRENGIHS . .
-I—G"' e ool m ﬂm Mm
MN_&J’-{*&L (éln_._n_aim-e’:lamo?'o] Ak oo contl,

SAMU 192-5\!"

cCUR
DHIUI*-& Al

Em4% !’I*”f JT am

CAzsinattvae cadmiio doprofRasingal T



' BOVERNO DO ESTADO O RORAIMA 1+ Classiicagioieclassifacts | - [ iR mr
. Geuratarle de Extade da Sandy viermelho H '-."Elrmc h-:} T Wit
Haspifel Sera! de Raralma - PAAR, ! PEME ) Larans ) Laranja ] La’a a
A Brigadeiny Edusdn Gntees. 2308 ! #ﬂm&m maris o "’"""E'm":' _
e _ . T e Amay Llia pegy | _A;ql ﬁ.sa_. IR
1901E1997 | {500/7018 peie i FICHA DE ATENDIMENTG _ TRAUMATOLD 1 . DIURNOL 0719 "-1_= Iy
Fuclant ‘DalaMasalmonto — Ifade [0 'r:P_#. Dol Prantuaiiod
IRAMBERGUE DA BILVA RODRIGUES THEM97T HMA1TTMED . . U A
Tipo Do - Drecumants :f:rgau EmissorDaty Efnlsaa:r Bexa Bstado Civil  Raga/Cor Maturalidada ’ Nanibnalidaﬂa' ’
IDENTIDADE 149298 E5P/PA [ - PARDA . . BRASILERA .
[ET : Pai ] : Contam: . : - g
RENERITA MACIEL DA SILVA JOBE RODRIGUES (9%) 2911 3-1597 . e
Enderece Crupagiio S
* RUA SENHORA CECILIA - 145 - - . ' Nﬂn mmnmnn
Ciass. de Rigeg Flana Convénic ] N da Careira Valdadg Autorizapge B i Srs R::_u-ratal;

o SUS - SISTEMA UNICO DE SAlDE : : O S
Matho g Atendimankg Cardtsr do Alandimanty Profizslonal du Adand, Pracediancls Tamp: ' Pasg .F'resa_;.ﬁd e,
ACIDENTE DE MOTD URGENCIA . ' . C 4
Salor |, oo de Chagads Frecadimeanty Se), - . Regiatrana por:

GRANDE TRAUMA TRANSFORTADO POR TER DAL : S
Queita Frincipal |'{__|;5rndrmﬂe Febril {__jﬁu'ntnmatmo Respiratéﬂu 1 ] uspg a u.ml}angue, '

CL\.A,&.M\}"LJ\LMQBVQ . : . '

Anamness de Enfermagem . . . . csc : I _
m1234mwz:345 MRV:123456 l"-4. P

Anamnese - (HORA DA CONSLILTS, -

?M -.J'\_“'\I-J‘_M &4_ mm ol m‘iu- ‘_;\Ld P“‘H{'& !:"JMU -Qi.&.u-eﬁ.ﬁ%q:l@
J\J_?‘,M,LM £ be'mbeﬁ-?«‘l zi,_,fnx.mw u:.am[\,__) f‘?ﬁh‘ {\5.\_,.»_-.‘{.[ T t}‘h"ﬁj

%M Fiaico
| e ey ol Arranrid, AL 0, :rmﬂc.uiva-\ wj? A :\;”H‘@Qﬂ?ﬂw
Coomep Eé%hﬁf%m e ¥ b . FH‘\IPJ—"NI ms g, P Ere b = M@&Q
'.:, -ﬂ-’b-&mﬂuﬂ'-: Lo "‘ﬂ..\'_@ A "\-’—'3?5\-4'.-‘..4..11 ﬂl'- ! o o e
IHfp o‘b&seﬂ]agndstrl:a o . —_— T T E'_ ST
R e SF e
N "'" ¥ oriodime, . w;.ﬁﬂ;_ -
= Exames Gumplamantara-s : _ R ST
: urwo x o JULTRA-SON g.ﬂ,im- £ Y SANGUE LYURINA ¢ 1ECE () aUTRos: o :_i-
T FRESCRIGAD ) . |' APRAZAMENTO . ﬂBSEI‘\:‘VAﬁ:ﬁo
@%&&é@ SUOE &%tm uqﬁ.,m\n l:'_i.'\\.n-!-ogﬂ_ m{ﬁ% _ : ! y N
i o 1 [ : :
, ﬂﬂ‘}i-em’l“o’m L@w\.{_}:é sl I. - lf
— ol n
—— ;‘ngg L ——
Q5tieke € O g caiell o0 B g B i
r \'LQU_I J an:.:w:lF'-""‘:-i ! :1.:‘:; I:ﬁﬂ'|

Cund‘uta m\-tﬂ 5 by vy, M J b '.-M: 1 o
= [___) Albe por Declsdn MEdica @ CA.,.Q‘#Q‘ M?{MQI cf meu]at&% o

{ JAlin a Pedidg - (=) Observagaa (ate 24l ": :
. g !

) Alfa a Revelia ) Iniemacss ) i
= | Transfechnels para: G- ST CEJ@J.E’ c o F i~ Dalae Mora da SaldafAlta

it {Jrlglna.l
o reste rosplnal |

Sbite /’ _ : : P

mmap'awmmmen:u? 18I [ 1N Deating: [ Fapilie: ML Andtemls Patoldgies ./ RIS

. : — ek s SR N
Asslnatura do Pactante oy Responsivel ’ ‘%&'E Assinatura do Médics

N




ﬁo WW&LG D, @7@;%
| //ﬁﬂ?/ﬁf‘g”@ A (;/,«me,} oo
: 62&%3*1 C;E:’:'Era:’-f CalP
szw&/z% s it




F__,______________ T —— T
| Paciante - IRZIAMBERQUE pa SILVA RODRIGUES

| Méchico ;
l_Con vénio - PARTICUI AR

Vistualiza-sa imagem de #Necoiva | afon
aproximadamente 51x06x 3.6 cm o

cofg;:a“o buttienta focal} (Asbee

SERVICO DE UL TRASSONOGRAFIA

Registro - 01_33?2_ ]
Idade - 414 eTiMf |
Datn S 0102019 |

?JI_.TTREES_OI#_-EI_\«'ER_SEE - - o

¢ didmelro | cam
880 Post—fraumarfcaj,.-’_oc

gada de bordas regudar, medindo

Comitetdn hperecdico (imagesm oo
alizado na fagido infarior de foetho




PATIS 3 INSOD YOINITDIO

L5 =252 0l

[

SAMSHANDH ATIS 2 S0 Iged







r DENILZE CORPEA DRNTAY - J
DO, EEMTUSGE ! AR, EMRSECRILE -
[_3142G55 BER BE . o

mﬁmﬁrﬂﬂ
nw‘naﬂm

VALIDA TM TOO0D
O TEREITGRIO MACTTNAL

EfF.ItﬁE_’.'\f'

L ab

s |

W

—OnsERAGHES - —

K] e e TP OIS AATANTER o ) .
ot Lo - - mmams-sﬁg -
= B vxai'a:_:nn . A 092018

L 2 /P 160 SOMER BRRAE -
A . M!Hmrs
NN /o ;..,,_.._mm_.

as,su_zzs 616
BEFIDZEIGAS

mluﬁ.ﬂln‘lmE\ImBR‘

PHOMBEDEY PYASTIFICALR
£
LA



G
.. 45 setincy

G
am




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200042291 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: IRAMBERGUE DA SILVA RODRIGUES Data do acidente: 15/09/2019 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.
DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO EM JOELHO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA. P4
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:

Observacoes:

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

Total 0 % R$ 0,00

Indenizagao

% Apurado pelo dano




PROCURACAO
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NACIONALIDARE: W{»ﬁﬁvw ] ES ADO CIVIL. 20T

PROFISSAOG ). pudlico RGAHI 298 CPF.3E, NN R
ENDERECD: “Hior ' el &oeciitin AYE

VITIMA: ¢ oot da 4hio Hoohilomth
-CF’Fi_ZZ ZE4. 0T .03 DATADOACIDENTE 15 J g0 1 A4
NATUREZA { JDAMS  ( }INVALIDEZ { TMORTE

OUTORGADA:

Nome: DENILZE CORREA DANTAS

Nacionalidade: BRASILEIRA Est. Civil: CASADA,

‘Profissao: EMPRESARIA Identidade: 3142655 SSP/RRCPF; 792.657.152-00
- Endereco: AV GENERAL ATAIDE TEIVE N° 2748 BAIRRO; LIBERDADE

- PODERES:

Fara requerer ¢ seguro DPFVAT po&gﬁ {ﬁMf = . @ que tem direito o outorgante, junto a
qualguer seguradora pertencents ao Consarcio DPVAT adminisfrado pela Seguradora Lider,
em razac de acidente de transite, podendo o refende (&) procurador (@) em nome do mesmo
(@), bem como.quitar, requerer, e retirar documentos em érgaos publicos, municipals,
estaduais ou federais, ou drgacs privades, além de transigir, depositar, substabelecer, tendo
também poderes especificos para assinar qualquer documento em nome do préprie, bem
como fornecer dados para credito de indenizagao de sinistro DPVAT.
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0035640/20
Vitima: IRAMBERGUE DA SILVA RODRIGUES Data do acidente: 15/09/2019
. ) L peg . . IRAMBERGUE DA SILVA
CPF: 582.264.602-63 CPF de: Proprio Titular do CPF: RODRIGUES
Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS

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

IRAMBERGUE DA SILVA RODRIGUES : 582.264.602-63

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: 24/01/2020 Data do cadastramento: 24/01/2020
Nome: IRAMBERGUE DA SILVA RODRIGUES Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 582.264.602-63 CPF: 413.653.806-53

IRAMBERGUE DA SILVA RODRIGUES MANOEL COELHO NETO




