, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190614188 Cidade: Juazeiro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ATAIDE ALVES RIBEIRO Data do acidente: 03/02/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 17/03/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. (PAGF.12)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:
Observacgoes: REANALISE CONCLUIDA E NAO,VISUALIZADO DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

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




RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consércios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0380949/19
Nimero do Sinistro: 3190614188
Vitima: ATAIDE ALVES RIBEIRO Data do acidente: 03/02/2019
CPF: 729.029.494-72 CPF de: Proprio Titular do CPF: ATAIDE ALVES RIBEIRO
Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo 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 indenizagao 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 apresentacao: 09/03/2020 Data do cadastramento: 09/03/2020
Nome: ATAIDE ALVES RIBEIRO Nome: Alexandre Tavares Belfort
CPF: 729.029.494-72 CPF: 024.208.707-86

ATAIDE ALVES RIBEIRO Alexandre Tavares Belfort



, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190614188 Cidade: Juazeiro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ATAIDE ALVES RIBEIRO Data do acidente: 03/02/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 12/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. (PAGF.12)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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 ° AP pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! B

Total 12,5 % R$ 1.687,50




, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190614188 Cidade: Juazeiro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ATAIDE ALVES RIBEIRO Data do acidente: 03/02/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 12/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. (PAGF.12)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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 ° AP pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! B

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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
Administradora do Sequro DPYAT 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 Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190614188 Vitima: ATAIDE ALVES RIBEIRO
Data do Acidente: 03/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ATAIDE ALVES RIBEIRO

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15069218
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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
Administradora do Sequro DPYAT 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, 23 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190614188 Vitima: ATAIDE ALVES RIBEIRO

Data do Acidente: 03/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ATAIDE ALVES RIBEIRO

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagédo: 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: ATAIDE ALVES RIBEIRO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000001122-3

Conta: 000000125272-0

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do 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? Facga 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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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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
Administradora do Sequro DPYAT 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: 3190614188 Vitima: ATAIDE ALVES RIBEIRO

Data do Acidente: 03/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ATAIDE ALVES RIBEIRO

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 17/03/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, nao

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 15627368
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Declaro, para todos os fins de direilo, residir no endereco aclma Informade, conforme comprovante anexo {ANEXAR COPIA).

DADOS CADASTRAIS

—

RENDA MENSAL:
] RECUSO INFORMAR

[ semrenoa

[] Are rsi.000,00
(| n$1 001, oonré R$3.000,00

D CONTA POUPANCA (Someme para os 03 bancos ababko, Assinals uma opﬁo)
O Bradesco (237 ] tmi (342)
[ Banco do Bresii001) DCabnEmrMbFedeml(lM}

C:JO CONTA: [

{Infotrnar o digha se t:xm!t} {nformar o diglto sc exstlr)

AGENCIA

=)0

JRY Rs$3.001,00 ATE R$5.000,00
|:] R$S. OOIOOATE R$7.000,00

- H’ 'CONTA CORRENTE
.- Nome do BANCO:

AGeNcuA . cONTA: @{25‘27,7,@ .

] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
[ acima DE R$10.600,00

rl'odos os banco-s)

&A,QM_

.

(lnformar ] d!gim se cxistlrl T

[

[tnformar o digito se cﬂsﬁr)

-1

utorlzo a Seguradora Lider a credltar na conta bancéria Informada de minha titularidade, o valor da Indenizacio/reembolso do Seguro DPVAT =+ #*

A
I a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd-e somente apds a efetivaclio

OlIMLEEREENCHIMENTD!

T v
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do crédito, quitagso tolal do valor recebido.
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do Seguro DPVAT por invalldez permanente, uma vez que ttsslnalar uma das opgbes);

[J nao ha 1ML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncla; ou ..

OomLque atende a reglao do acldente ou da mlnha resldéncla ndo reali;a peridas pam fins do Seguro DPVAT ou _.“

TN

D 0O IML que atende aregldo do acldente ouda m!nha resldencia realiza perfclas com prazo superior a 90 {novema) dlas do pedldo

. ]
Pelo motlve assinalado, sollcito o prosseguimento da anélise do meu pcdldo de Indenizacﬁo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente com base na documcntacao
- apresentada, concordando, desde |4, em me submeter A-avaliagio médica s custas da Seguradora Lider para verificaglio da exlsténcia e quantificac80o das lesBes ~ ~wrwe-
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lel 6.194/74, art. 39, §1¢, declarando que esta autorizagdo n3o significa prévia concordéncia com a futura

avaliagio médica ou renincla ao direfto de contestd-la, caso discorde do seu contetde.
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COS BENEFICIARIOS: PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERYURK DE ¥ ¥
Estado civil da vitima: [J sotteire [] Casado (noGivii} [ Oivorciado [T} Separado Judidalmente [ Viivo | Data do ébito da vitima: -
by
Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima delxou companheiro{a): [:] Sim D Nio | Seavitima deixou companhetrofa), Informar 0 nome completo: £
‘ X
Vltlma teve filhos? Sim Nio | Se tinha filhos, informar quantos: vitima debou $im Nio | Vitima deixou Sim Nio T
O D Vivos: Falecidos: nascituro {vai nascer)? D D pals/avés vivos? g O ]
Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a Indenizacio do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem f.:.
esta condigdo, estando clente, alnda, de que qualquer omiss3a ou declaraglio niio verdadeira poderd gerar » obrigacio de ressarcir o valor recebldo, além da ‘;5
responsabilidade criminal per infragso do artigo 299 do Cédigo Penal. »
TESTEMUNHAS ﬁ
Impressio 11 | Nome:
digital da CPE: 2
vitima ou &
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~ 5
ssina A ROGO 21 [ Nome: - 3
. t‘
Va5 CPF: bd
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Assinatura ,4.%
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Govemno do Estado da Bahia

Secretaria da Seguranga Publica Emissdo: 12/03/2019 4s 08:14h

\ P , Unidade de Emiss3o: 1° DT - JUAZEIRO
J Policia Civi : 'SIGIP - Sistema de informagao & Gestao Integrada Policial
! i " Corads por NELIC FERREIRA NEVES
\ CERTIDAO Lﬁ?p\/
L Boletim de Ocorréncia . .
A ‘Namero: 12DT JUAZEIRO-BO-19-01617 Data: 27/02/2019 as 10:45h

: Unidade: 1°DT - JUAZEIRO
A Delegado: 204100074 - NELIO FERREIRA NEVES

B o TR

. Ser\(idon 203465243 - DIONISIO GOMES ARAUJO

.Dados do Fato

Tipo: N3o delituosc} ' Classificagiio: Acidente de Veiculo
Data: 03/02/2019 as 22:27h
- Histarico:

O COMUNICANTE COMPARECU A ESTA DELEGACIA PARA REGISTRAR QUE CONDUZIA O
SEU VEICULO VW/GOL SPECIAL, ANO 2002/2003, COR CINZA, PLACA POLICIAL KIC1 879-PE,

' CHASSI 9BWCAO5Y23T032529, RENAVAM N° 788371142 E, NAS IMEDIACOES DO TERMINAL

"RODOVIARIO DE JUAZEIRO, CAPOTOU O REFERIDO AUTOMOVEL; FORA ATENDIDO.

/i ; PELO SAMUI E SOCORRIDO AO HOSPITAL DE TRAUMAS EM PETROLINA, DE LA FORA
! 'ENCAMINHADO AQ HOSPITAL MEMORIAL, UNIDADE DE SAUDE EM QUE O SUBMETERAM

-A PROCEDIMENTO CIRURGICO O OMBRO ESQUERDO. E O REGISTRO. '

‘Enderego Principal: Rod. LOMANTO JUNIOR - RODOVIARIA, JOAO XXHI, JUAZEIRO, BA -

‘ BR

Pessoas Envolvidas

Pessoa Fisica /// Envolvimento
4 ATAIDE ALVES RIBEIRO, Sexo Masculino, Mae: JULITA ALVES RIBEIRO, Comunicante
> fPai: JOAQUIM RIBEIRO FILHO, Nacionalidade: Brasileira, Naturalidade:

Petralina (PE) - PERNAMBILICO - RRASIL, Nascide em: 22/01/1970, Solteiro _

: (a), Militar / Policial Externo, Cutis: Parda, Heterossexual, Endereco: R.

[5:1‘ GENERAL BARRETO DE MENEZES, N° 380 , GERCINO COELHQO,

PETROLINA, PE - BR CEP: 56306-040

Responsavel:

Petrofine. 2310/2019 Emol. RE2,80, 2w

TSRN R$0,68, FERM R$0,03 , FUNSEG R$0,07 , FERC R$0,2 ,

L/Nem’o FERREIRA NEVES

Corrmis & autentickisde evm: warw o k. brfuslocictal

sta {ace do documento. Atendents:Vinfcius da

-~

-

A SERVENTIA NOTARIAL DE PETROLINA

Certillco que & presente cépla & a repradugsio {iel do original i
que me ol aprésentado, ac qual autentico e douté. Esta autenticacso [RIZFRFE[E:

Selo:0159568.21Y10201802.09284

; 2 1 ' Cédigo de autenticidade da certidéo: 4289e485-037c-47bb-a503-32e1a1ab0f08

1o é,‘_’ -_t" - . e A e e o - L P e R S ST
|ZEcS2EE S |Nimero: 15D JUAZEIRO-BO-18-01517 Pégina 1 de 2
F




PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO
JUAZEIRO SECRETARIA DE SAUDE

F2 rainiar et e Frigtias sbee Haeed 1e1s =

SAMI:I-IQZ
. ey, Apelido: - 1
N° Ocorréncia: 03/02/2019 22:27:22 Capotamento Vitima

Classificagdo de Risco: VERDE(BAIXO '
RISCO) :

DADOS INICIAIS

LARISSA, DO TELEFONE ( 74 ) -8833-3046, SENDO ** NAO INFORMADO
** EM RELACAQ A(S) VITIMA(S), NAO ESTA CADASTRADO EM
PROGRAMA DE SAUDE . FEZ UMA LIGAGAO ATENDIMENTOS, SEU

ESTADO EMOCIONAL ERA E A LIGAGAO ORIGINOU-SE DE
DOMICILIO.

A QUEIXA : CAPOTAMENTO.

ATRIBUIU-SE A ESTA OCORRENCIA O APELIDO: CAPOTAMENTO; O
TIPO DA OCORRENCIA FOI CLASSIFICADO E O MOTIVO DA

QCORRENCIA FOI CAPOTAMENTO. INICIOU-SE EM 03/02/2019
22:27:22
ENDEREGO DA OCORRENCIA
At BR 407
= JOAO XX - JUAZEIRO - BA
CEP: ) .
PONTO DE REFERENCIA : PX A RODOVIARIA -

ENDERECO DO SOLICITANTE

°

|

2 ; BR 407 .

o H  JOAO XXl - JUAZEIRO - BA

;E;‘ g CEP :

& 3 PONTO DE REFERENCIA :PX A RODOVIARIA

sta lace do documento. AtendenteViniclus da g

~ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

VITIMAS
PACIENTE: ATAIDE ALVES RIBEIRO
IDADE : 49 ANO(s) SEXO : MASCULINO

RG: 40456

PRIMEIRA SERVENTIA NOTARIAL OE PETRULINA
Certifico que a presente copla & a reprodugfo fiel do original
que ma loi apresentado, a0 qual autentico & doutd. Esta autenticacao

Selo:0159566.BHG10201902.09285

& retstiva apenas a

Siva Tendrio
TOTALRS4,19.x

:CPF: 729029494-72

CONDUTA
ENCAMINHADO AO HOSPITAL TRAUMAS

.

amosS

u
~ piretora S2m

Matﬁc“\aNO?B%s
26(c2(43

Rod. Lomanta anior, Km 4 - Castelo Branco ~ luazeiro / BA. CEP. 48905-480
 Tel: (074) 3612 -3000 / 3001



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 21/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 1.687,50

*x&xxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ATAIDE ALVES RIBEIRO

BANCO : 237
AGENCIA: 01122-3
CONTA : 000000125272-0

Nr. Autenticacao

BRADESC02111201905000000000023701122000000125272168750 PAGO



CNPJ 09.769.035/0001-64
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R GEM BARRETO DE WENEZUS, . 20330 . GERCEHG COELHO PETROLINA

PE 5G306-042
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Hospltai de Ensmo Dr. Washmgton Antonlo de. Barros i

we ,,g: Enderego Av, José de Sa Mamgoba S/N ‘. ' CNPJ: 05.440. 725:’0002 03 .
= "*ﬁ Cldade Petrollna - Telefone (87) 2101- 6500

Prontuario:
‘Paciente!
Mae:
Endereco.
CNS:
Teléfo'riq:

'EJADos 5o PACIENTE
‘51211676
' |JATAIDE ALVES RIBEIRO

' 706004331 779045

Fucha de Atendimento Emergenma N(@—"( m

LULITA ALVES RlBEiRO
GENERAL BARRETO DE MENEZES n? 380 GEHC|NO COELHO / PETROLlNA (PE)

Doc ldentiftcagao Nasc 22/01/1970 ‘Idade: 49"
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REQUERIMENTO DE SOLICITACAO
CAIXA: ( )
CODIGO:

NOME DO PACIENTE:"jj‘ Joichs Wuﬁg ?’&jﬁg

CONVENIO: {/n) ped

DATA DO INTERNAMENTO:

e 1g Aotie2)e
cpF: 70 Q. 00a Y ERG:_HOHAS 6

ENDERECO; &@. @wm/ Bawl((/

TELEFONE: (82 95543 -0223
TELEFONE: ((7) 396 C1- 0o

EM 20/02/ 49 SOLICITO COPIA DO
PRONTUARIO OU P.Q.A PARA FINS

3%?1}&@ (OPVAL

AUTORIZO A ENTREGA DO DOCUMENTO ACIMA PARA O SENHOR (A):

CPF: RG:
Mﬂ ; ‘
ASSINATURA DO REQUERENTE™

DATA DE ENTREGA DO DOCUMENTO / /




LAUDO MEBICO

RAIO X - OMBRO ESQUERDO

DADOS DO PACIENTE

NOME:ATAIDE ALVES RIBEIRO . DATA DE NASCIMENTO:22/01/197(¢ SEXQ:MASCULINO

DOCUMENTO:RG/IDENTIDADE NUMEROQ:40456-PE

DADOS DO EXAME

Data do Exame: 04/02/2019 Medico Solicitante:

PELICULAS ANALISADAS

Pelicula Incidéncia
00812337 _ AP

LAUDO
Trago de fratura com desalinhamento do terge distal da clavicula

Aumento de partes moles em correspondéncia

. Patilo Bruno Trigo
LB RS - 5268807-0
- . . " CREMESE - LBBZGS . _
Assinado por PAULO BRUNO SIEPMANN TRIGO (CPF 051.470.407-14) em 2019-02-08T13:34:37-02:00.

Para verificar a validade deste laudo acesse http://frwesisternas.com.br
Cédigo para Validacio : FC67-51B1-8EG6F-DAAA -
Documento eletrdnico assinado digitalmente. Vatidade juridica assegurada conforme MP 2.200-2/2001




e TIITIT s o s SHIORIAL PETROLINALTDA mimmm
MEMODRIAL SISAC-M Vr.14.4.206 0

TR BOLETIM DE ATENDIMENTO 165793
Pagina1

Paciente ATAIDE ALVES RIBEIRO Nimero 165793
Cadigo .008123.3? Data 04/02/2019 18:35:32
Nascimento 2210111970 - Guia 050320080
ldade 49 anos *3//{/ Senha 7227580
Convénio UNIMED VALE DO SAO FRANCISCO 7, Tipo 4.PQA
Matricula 021018380001 73005 Recep¢ao VANIAC
Profiss&o Local Emergéncia Adulto
Responsavel RISCO verde
Enderego Rua General Barreto de Menezes, Gercing Coelho, Médico Maria Goretti Camelo

Petrolina/PE Dir. Técnico Cleyton Pires Sales CRM 20144

Alergia
Alergias nao info.
Classificag&o ds rigco: T S ST T

Queixa principal e durago: Pcte com historia de capotamento automobilistico ha 01 dia com trauma em ombro esquerdo e cabega,
Queixando-se de dor €M ombro esquerdo e na cabega. Nega vomito ou desmaio no momento do acidente, porem relata enjoo.
Anlecedentes Alerglcos: Alergias n&o info.

Outras Alergias: medicacio nag especificada(para tratamento de osteomielite-sic)

Medicacéo em uso continuo: aradois, roxifan, metformina e glibenclamida

Medicagsio em uso no momento; lisador

Doencas Cronicas Prévias: Ndo informou doengas cronicas prévias,

Tabagismo: Nao

Sinais de Alarme: Trauma

Sinais Vitais: PA = 120 X 80mmHg FC = 100bpm FR = 18irm T = 36°C Sato2 = g7 Gillcemia =

Risco: 4 - Verde - Pouco urgente

Enf: Michel Felipe Sena Gamboa de Santana
Coren: 345545 )

Guadro Clinico:

paciente refere dor em ombro esq apos Capotamento automobilistico ha 24 hs
discreto edema local

relaia pancada na cabeca

a0 ex

beg-lote eupneico

ar e acv ndn

40 epouso p medicagio

- . . 'rvr-:{- .
rExa es__ S°|icnad05: . "“‘—’3 o — r oy . ‘- oL > 4 P : !QH‘::HR‘ “_n-b:’l/s
de ombro esq hgt ,-_‘.-";' {;.Q- R g N "‘;'I" S5 = e 7,&'.4.‘34“ 4 Lz ({ B d:_, -l T !/mfﬁ:‘-:;_?-‘__-_gi;;:_':a...
oA . . p o,

Paciente para Medicagao =

PRESCRICAO
tAedicacho en dovenosa
1. .IDFPIRONA 500MG/ML C/2ML -1 AN + AD 10mL 10mi EV

2 |TENOXICAM 20mg (SF100m) 200G -1FA +$.F.05% T00mL 100mf EV

.
a ppnt -
e »

-
- - ma——

Ass. .- Y N .
Maria-Geretti. Garem———
CRM 5496




RESPOSTA DE PARECER '

{LOGO) _ HOSPITAL MEMORIAL FETRGLINA (oA~ 1 Tt
‘Paciente {ATAIDE ALVES RIBEIRO {Convénio  [UNIMED VALE DO SA0

'. e e e wdeveee. . JFRANCISCO . -
DataNasc.  22/01/1970 Idade: 49 anoq ' {Datn 1040212019 21-21 T
iPeso 00Kg ) o 7 lintemade “j'X&ILJ;;sEg":_" o
Altura Coom _ T iCodigo  [008123.37 T
Di TeenicoCleyton Pires Saes Camzot41 N
Médico Assist.  Henrique Ceravolo Sereza oo o jNmero  jNémero: 167513 refsolic 167507 .
Alergia EAIerg_E_fxsgf{oifl.fP.. o _ B i ) _i_ o e

PARECER:

PACIENTE COM FRATURA DA CLAVICULA DISTAL COM DESVIO E COMINUICAO A
ESQUERDA.

INTERNA PARA TRATAMENTO CIRURGICO.

EXPLICO SOBRE A INDICACAC E POSSIVEIS SEQU SEM CIRURGIA
FRATURA DE CONSENSO ORTOPEDICO CIRW

-~
ASS. -~

HENRIQUE CERAVOLO SEREZA
CRM 17790




sE=—=. HOSPITAL MEMORIAL PETROLINA LTDA
T _’l_’_LLL Rua Tobias Bamreto, 02 - Centro ' ! ”]ll I "" ”Hl , m
NiEMOI:{- IAL sisacMvr.14.4.208

T reTRouma BOLETIM DE ATENDIMENTO 0000000
Pagina

Paciente ATAIDE ALVES RIBEIRO Numero  [sem prescrigdo)

Cédigo 008123.37 Data 04/02/2019 19:30:03

Nascimento 22/0111970 ) Guia 050320080

ldade 49 anos Senha 7227580

Convénio UNIMED VALE DO SAO FRANCISCO Tipo 4.PQA

Matricula 02101838000173005 Recepcdo  VANIAC

Profissio Local Emergéncia Adulto

Responsavel RISCO verde

Enderego Rua General Barreto de Menezes, Gercino Cosiho, Médico Maria Goretti Camelo
Petrolinal/PE

Dir. Técnico Cleyton Pires Sates CRM 20141
Alergia . o

Alergias ndo info.

Classiﬁcaqéb de ﬂéco:

Queixa principal e duragéo: Pcte com historia de Capotamento automobilistico ha 01 dia com trauma em ombro esquerdo e cabega,
queixando-se de dor em ombro esquerdo e na cabega. Negae vomito ou desmaio no momento do acidente, porem relata enjoo.
Antecedentes Alérgicos: Alergias ndo info.

Qutras Alergias: medicacfio nao especificada(para tratamento de osteomielite-sic)

Medicagdo em uso continuo: aradois, roxifan, metformina e glibenclamida

Medicagio em uso no momento: lisador

Doencas Crdnicas Prévias: No informou doencas crénicas prévias.

Tabagismo: N&o

Sinais de ‘Alarme: Trauma

Sinais Vitais: PA =120 X 80mmHg FC = 100bpm FR = 18irm T =36°C SatO2 =97 Glicemia =

Risco: 4 - Verde - Pouco urgente

Enf. Michel Felipe Sena Gamboa ds Santana
Coren; 345545

Reavaliacio:
rx mostra fratura de clavicula
sol parecer da ortopedia

Paciente em SADT

Ass. . . hnlf _
Maria Gorettr Cameio’
CRM 5496




SOLICITACAO DE PARECER

LUGO] 'HOSPITAL MEMORIAL PETROLINA LTDA o . N
.I’m:ic:ntc .ATAIDE ALVES RIBEIRO Convénio UNIMED VALE DQ SAQO
b ] L FRANCISCO
gDmn Nasc. i22lOlIl970 Idade: 49 anos iData ;;04/02/2019 19:21
P:;o  ,00Kg . . ‘Internado 1 Ambulatério
'Anu;u 00m o o ___Codigo  ,008123.37

Dir. Técnico Cleyvton Pires Sales CRM 20141 Leitw

Médico Assist. Maria Goretti Camelo Nuamero 167507
Alergia Alergias nfio info.

De: CLINICA MEDICA
Para: ORTOPEDIA E TRAMATOLOGIA

paciente vitima de capotamento referindo dor em ombro esq
ao exame discreto edema local com dor aos movimentos
rx mostra fratura de clavicula

<17 ABE e
L0 wiank e Gorewi s
TP B,

TR e



HOSPITAL MEMORIAL PETROLINA LTDA

i . ’
RENORIAL S s o . i

BRRRE D BOLETIM DE ATENDIMENTO 0000000
Pagina1 .

Paciente ATAIDE ALVES RIBEIRO Nimero [sem prescrigio]
Cddigo 008123.37 _ Data 04/02/2019 21:31:05
Nascimento 220111970 . Guia 050320080
ldade 49 anos Senha 7227580
Convénio UNIMED VALE DO SAQ FRANCISCO Tipo 4.PQA
Matricula 02101838000173005 Recepgao  vANIAC
Profissac Local Emergéncia Aduito
Responsavel RISCO verde
£nderego Rua General Barreto de Menezes, Gergino Coelho, Médico Henrigue Caravolo Sereza

Petrolina/PE Dir. Técnico Cleyton Pires Saies CRM 20141

Alergia
Alergias nio info.

Classifica¢so de risco:

Quelxa principal e duracio: Pcte com historia de capotamento automobilistico ha 01 dia com trauma em ombro esquerdo e cabeca,

queixando-se de dor em ombro esquerdo e na cabega. Nega vomito oy desmaio no momento do acidente, porem refata enjoo.
Antecedentes Alérgicos: Alergias nio info. .

Outras Alergias: medicagéo nao especificada(para tratamento de osteomielite-sic)

Medicag&o em uso continuo: aradois, roxifan, metforming e glibenclamida

Medicagio em uso no momento: lisador '

Doengas Crénicas Prévias: Nao informou doengas crénicas prévias,

Tabagismo: Nao

Sinais de Alarme: Trauma

Sinais Vitais: PA = 120 X 80mmHg FC = 100bpm FR = 18irm T =36°C Sat02 = g7 Glicemia =

Risco: 4 - Verde - Pouco urgente

Enf: Michel Felipe Sena Gamboa de Santana
Coren: 345545 :

Reavaliagso: '
PACIENTE COM FRATURA DA CLAVICULA DISTAL ESQUERDA COM DESVIOFeita prescricio pfinternacdo no. 165810
FRATURAS E OU LUXAC

Solicitado cirurgia OES E OU AVULSOES TRATAMENTO CIRURGICO em HOSPITAL MEMORIAL
PETROLINA LTDA

Diagnéstico: . :
CID: S42.0 Frat da clavicula

Conduta: -

INTERNAGAO , —
Paciente para Internagao /,/’ \>

7N

Ass, |
Henrique Ceravolo Sereza -
CRM 17790




Tﬁ‘m {HOSPITAL MEMORIAL PETROLINA LTDA ~ ©

;MEMORIAL §

.Pacienle ATAIE!EXI:\-I_ES RIBEIRO S a ) B |Cony’éﬂr41-|o_ ) ll:J!:llM%p V.ﬁil:E _E)QHSAO FRANCISCO
dade 49smos o . .Data 040222018 N

Peso -,00 Kg ntemado

_Altura ,,00 m ‘ . : ._“VIF.’Ec‘)muano-_ 0991_23 37 ___" __ __- o
:Médico Marla Gor-ett: Camelo o S Lell;J- o B o

|D|r. Teécnico .Cleyton Pires Sales CRM 20141 - . .;l\-!;;nero“ IRe'I'a.térto ;;"}8516 . __ o
' RELATORIO DE ENFERMAGEM T
APLICAGOES

HORA Degcrigdo Usuério

{HORAM}

ANOTACOES DE ENFERMAGEM

‘HORA "DESCRIGAO " TResponsavet
04/02/2019 18:40 Paciente deu entrada na urgencna quelxando se de historia de capotamento de Eh-Cof&n 7763 i
.automabilistco ha 01 dia , com trauma em ombro esquerdo e segue aguardando & Fx el ey
-ser medicado, e realizagao de RAIQ X , e segeu aguardando ser medicado e foi
‘realizado HGT, no valor de 146mg/di, f01 usado 01 tira glicemica +01 agulha de i
13x4,5, +01 bola de algedao, + 5 mi de alcoo!, 01 par de luva de procedimentoe ¢
'segue aguardando ser medicado e em observagao ‘

PRV RN J-

'04702/2018 19:05  Paciente sendo encaminhado para realizar R.. | Bibhe Corah 349267 - .
. .. i T L‘,sarw'_::,;..
"04/02/2019 19:21 :RX visto pela medica plantonista apresentando FRATURA DE CLAVICULA ,sendo 'Ell_ene QPrbh'2’4b252-'. i,
solicitado parecer do ortopedista,segue aguardando. Lo
} b P8, .:'M
047022019 21:35  Paciente recebeu parecer da ortopedista DR.HENRIQUE CERAVOLO ;sendo  |Eliene Coreh Faazez
-encaminhado para internamento pulsionado acesso venoso periferico MSD usado i\,
01 jelco 20. P el
e e aa e e e oime memme s mm w1 ten s = i e  eme eme e e aes I PR s ..'.t..., -
EVOLuc;Ao DE ENFERMAGEM
HORA ‘DESCRIGAO ' T " IResponsavel
104/02/2019 23:16:00  Paciente segue para internamento em clinica c1rurg|ca apos ser |C'e°ma"=°$ Coren 456074
avaliado por ortopedista, segue acompanhado de enfermeiro e /(guomdmsb Lims
i Enfermeiro
LU . ma.qu.elr.o' e _— - e e _..-.._...L...--. COREN-TE ‘495074
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Laudo Médico

Raio X - OMBRO ESQUERDO Clinico

TR

s R :

Nome ATAIDE ALVES RIBEIRQ Nascimento : 22/01/1970
Documento : RG/ADENTIDADE Numeracgao : 40456
Empresa: Fhtak Cargo [ Funcgdo : Fekk
Convénio : rickick

Data do Exame :
N° da pelicula da
incidéncia AP
N° da pelicula da
incidéncia PE

':53,".

Tz ey 0
. " A AT At
Mgt gl At

blnl oy et g 3 FIE
AN AR Bl e
55&.335;?5&;&!‘3' R e

VS, E

SR SR
B

25/03/2019 Médico Solicitante: HENRIQUE CERAVOLO SEREZA
N° da pelicula da

00812345 incidéncia OBLIQUA
N° da-pelicula da '

incidéncia PERFIL AXIAL

Sinais gerais de osteoartrose
Osteofixagio metdlica da clavicula
- Correlacionarc¢om dados cinirgicos e clinicos

Documento eletrdnico assinado digitalmente. Validade juridica assegurada cenforme MP 2.300-2/2001
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- Assinado por ROBERTO MACIEL REBOUCAS (CPF 090.503.317-50) em 2019-03-25716:22:54-03:00. © . [E]s (=]
Para verificar a validade deste laudo acesse-hitp:frwesistemas.combr--  — - . - - .

Cédigo pard Validagac : 2841-DOEA-TAS4-12767 7, AT b



APAMI - Associagdo Petrolinense de Amparo @ Maternidade e a Infincia

Nome:ATAIDE ALVES RIBEIRO Idade:49 anos
Convénio:UNIMEDNET Sexo:Masculing
Solicitante:Dr{a) HENRIQUE CERAVALO SEREZA RG:40456
Cddige:524032.02 CPF.72902949472

Nasc:22/01/1970
Dat2:02/07/2019 09:22
Emissaon:02/07/2019 15:40

RAX: CLAVICULA E

O exame radiologico da clavicula E; mostra:

-"Status” pds-operatério de fratura |, localizada na extremidade distal da
clavicula E, com fragmento dsseo livre.

-presenca de placa metalica de sintese fixada com 05 parafusos, no terco
distal da clavicula.

-observamos, ainda, aumento do espago da articulagao acromio-clavicular
(luxagao).

Estudo de controle.

Comparar.

Hoszh,

F
— Dr(s) MARID-AUGUSTO RIZZO-
CRM-PE 11749

Rua Pacifico da Luz, 709 - Centro - Petrolina - PE
Cep: 56304-010 - Fone: (87) 3862 - 8650 e-mail: apami@apami.org.br
CNPJ 107301250001-20



A m— L .

.

. Centra de .
‘ ' )U Si‘i_g"‘ilSliCO' CENTRO DE DIAGNOSTICO UNIMED
nime

Pedido: 3132 Atendimento: 7150

Paciente: 4798 ATAIDE ALVES RIBEIRO . Sexo: M

Médico Solic.: HENRIQUE CERAVOLO SEREZA Dt. Realizacio: 17!0__7’]2019 08:42:35
Dt. Solicitagdo::  17/07/2019 08:01:00 Idade:: 49

Convénio: UNIMED VALE DO SAO FRANCISCO Leito:

ULTRASSONOGRAFIA DO OMBRO ESQUERDO

TECNICA:
Exame realizado com transdutor linear de alta frequéncia.

RELATORIO:

Tend3o da cabega longa do biceps com trajeto habitual no suico bicipital, com
€spessura e ecotextura preservadas.

Tend3do do supraespinhal integro, com contornos, espessura aumentada e ecotextura
heterogénea.

Tenddo do infraespinhal integro, com contornos, espessura e ecotextura preservados.
Tenddo subescapular contornos, espessura aumentada e ecotextura heterogénea.
Tend&o redondo menor com morfologia normal.

Bursa subacromial-subdeltoidea com pequena quantidade de liquido.

Auséncia de derrame articular,

OPINIAO:
Tendinopatia do subescapular e supraespinhal.
Bursite
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ERIKA KLEIN MARQUES
CRM: 26607

Centro de Diagnéstico Unimed CNPJ: 40.853.020/0012-82 - Fone: {87) 3024-9550
CEP: 56.328-010 - Avenida da Integragsio Airton Sena S/N - Sio José - Petrolina - PE



Dr. Henrique Sereza
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Dr. Rodrigo Marques
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- METABCILOGIA
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Dr. Qaio Petrus
ORTOPEDRA - TRALSATOLOGA -
CERPE TTTEZ 7 CEM-BA 23703 .

Dr. Adal.berto Qoelho

TTOLOGIA - CIRRGIA DA COLOTIA

CRN-F'E ITI'“

Z A i M%‘-& é‘@r Guilherme Iudoro CIRUECIA O ORERO B COTOVELD
Lt 7‘;44) ﬂé Dr. Emerson Hxsa

ORTOFEDIA - TRAUMATOLOGIA + CIRCRGEA DE PE € TORMOZELD

ﬁ@éQAWZWWA

CASRO/ AT HES

Av. Monsenhor Angelo Sampaxo/?OO S;(a 51-B, R/ftver Shopﬁﬁ:[g 7
56.304-160 - Petrolina - PE - (87) 3862 819

| T [

L3

BEPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DE PERINANMBUCO

PRIMEIRA SERVENTIA NOTARIAL DE PETROLINA

Certico qua a presents cfipia ¢ a reproducfio fie! do original

que me'lol apresentads, so qual autentico e douié, Ests suterticacho

& refativa apenas a tace do documento, AtendenteVin{cus da
Silve Tendtio Petrofina. 23/10/2018 Emel. RS2, 90.
TSRN R$0,88, FERM R$0,03 ., FUNSEG R$0,07 , FERC R$0,34 , @ b

TOTALRS4,19.x
Sel0:0159566.LLJ1020100208283

m-.—w_




4

—-—

| 2 )
'rll_lﬁ %Q,{ﬂé) Wf(co

ME.M AORIAL  Hospital Memorial Petrolina

PETROLINA

w 3

TE .
frsmisiarn ;ﬁ,%fgé /K(ﬂ
=3 7 %@/ﬁ/m/ﬂzﬁa

Eﬂdoscopla Digesﬂva
Endocrinologia

Neurologia

o 7S LD O -
o r;@é»«/f"'&
) e T 7

U.T1 Neonatat
U.T1. Adutto

N\

REPUSLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADD 2F AERMAMEULO
PRIMEIRA SERVENTIA NOTARIAL OE PETROLINA
Cenilico qus a presente capia é a reproducéio fie! do original

que me foi apresentado, ao qual autentico e dou 16, Esta autenticagan  {m)y

~& relativa apenas e egte lece do documento, AtendenteVinicius da ¥
Sitva Tentrio g Petrafina. 23/10-2019 Emol. R$2,80, 3¢
TSRN R$0,68, FERM RS$0,03 , FUNSEG R$0,07 , FERC R$0,34 ,
TOTALRS4,19.x
Selo:0159566.PQH10201802.09282

Crrwndin & Sntarsicki s sevs: wass




PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO 35%
‘A 492

JUAZEIRD SECRETARIA DE SAUDE
ST SAMU-192
N° Ocorréncia:  03/02/2019 22:27:22 ggsgz’:&m Vitima
Classificagdo de Risco: VERDE(BAIXO
RISCO)
DADOS INICIAIS

LARISSA, DO TELEFONE ( 74 ) -8833-3046, SENDO ** NAQ INFORMADO

* EM RELAGAO A(S) VITIMA(S), NAO ESTA CADASTRADO EM
PROGRAMA DE SAUDE . FEZ UMA LIGAGAO ATENDIMENTOS, SEU

ESTADO EMOCIONAL ERA E A LIGAGAQ ORIGINOU-SE DE
DOMICILIO,

A QUEIXA : CAPOTAMENTO.

ATRIBUIU-SE A ESTA OCORRENCIA O APELIDO: CAPOTAMENTO; O
TIPO DA OCORRENCIA FOI CLASSIFICADO E O MOTIVO DA
OCORRENCIA FOI CAPOTAMENTO. INICIOU-SE EM 03/02/2019
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- Laudo Médico

Raio X - OMBRO ESQUERDO Clinico

Nome : ATAIDE ALVES RIBEIRQ Nascimento ; 22/01/1970
Documento : RG/IDENTIDADE Numeragio : 40456
Empresa : Tk Cargo / Fungao : Fhdh
Convénio : ickick
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Data do Exame : 25/03/2019 Médico Solicitante: HENRIQUE CERAVOLO SEREZA
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Sinais gerals de osteoartrose
Osteofixagdo metalica da clavicula
Correlaclonar com dados cirdrgicos e clinicos
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M S2.87070.4

Assinado por ROBERTO MACIEL REBOUCAS {CPF 090.503.317-50) em 2019-03-25T18:22:54-03:00.
Para verificar a validade deste laudo acesse http:frwesistemas. com.br

_ Coigo para Validegao ; 2841-DOEA-TASs-1276

Documento etetronico assinado digitalmente. Validade Jurldica assegurada conforme MP 2.200-2/2001
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Emol: 2,62 T. Fisc: 1,72 Fecom: 0.66 PGE: 010

Defensoria: 0.05 FMMPBA:- 0,06 Total: §,20

Sele de Aulenticidads. 2805.AB8S9180-1
“www.tiba jus. brlnuhn!!cldadt

ORTOPEMA & ENDOCRINOLOGIA

- LAUDO MEDICO

Paciente, ATAIDE ALVES RIBEIRO, vitima de acidente de
transito em 03/02/2019, submetido a tratamento cirdrgico de urgéncia de
fratura distal da Clavicula Esquerda em 06/02/2019, no Hospital
Memorial Petrolina LTDA. No momento encontra-se com a fratura
consolidada, com sinais gerais de Osteoartrose pos-traumética no Ombro
Esquerdo, queixando-se de dor na regido lesionada, a elevagio maxima,
com perda funcional de 60%; nio ha mais indicacdo cirdrgica; Sequela
Funcional Irreversivel e Incapacitante Grave em carater definitivo.

CID:S42.0+CID:M 255+ CID: M 65.9+CID: T 84.1
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Petrolina-PE, 16/10/2019
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HENRIQUE CERAVOLO SEREZA
Ortobedia / Traumatologia

Cirurgia do Quadril

CRM 17790-PE CRM 23788-BA
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Ministério da Fazenda
Receita Federal

' COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF &

Namero

729' 029.494-72

Nome
ATAIDE ALVES RIBEIRO

- . .Nascimento'
'~ 22/01/1970

. ' CODIGO DE CONTROLE

i E4B3.16F7.2A08.2772
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Documenios de identilicacao
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m\ JOAQUIM RIBEIRO FILHO

JULITA ALVES RIBEIRO

e
AGE NABCIENTO TATRIGEA
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DETRAN - PE "N 6350016002
CERTIFICADO DE REGISTROE LICENCIAMENTO DE VEICULO — NOME/ENDERECO -
V1A= COD. HENAVAM RIT.B. EXERCICIO ATALLDE alLvVES RINE IR
!_.L JRB337L1LAZ KR ORI HORK) 2010 av GENERAL BARRETO DE MENEZES
s : NOME/ENDEREGO 280 CASA-G . COFLRO -
ATELIDE ALVES RIBEIRO 56306~1 /0 PETROL INA-FE
AV GENERAL BARRETO DE MENE ZES CPF/CGE PLACA
2850 CAsA—G . COELHO 729,029 .494~72 KIG187Y .
56LE506~ 1/0 FETROLLINA~-FE N A |
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5[-’/'-:’-‘26‘-:7/'.].1"30(.)(:1_, PAR l.ﬂ l—(, INZA 1 T2 L0029 .474~-72 K1C1819
- cOTA I.'JN!CA—_:——-—-—.VENC. GCOTA UNICA VENC/COTAS =—— B — COD. RENAVAM——— MARCA/MODELO .
;_,' RELYT '2005‘1 QUL TaDO T f KA OHOR R KK : TERATLAZ Vil /GOL BRPECIAL o
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w O SEGURG TE! PO FINALIDAE DAR COSEARTURA A DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR YEICULDS AUTOMOIORES 12 V14
TERRESTRE, OU POR §UA CARGA, A PESS0AS TRANSPOATADAS U NAD. .
ki, = O SEGURO O DPVAT £ OBRIGATORIO PARA TODOS OS PROPRIETARIDS DE VEICULOS. DE ACORDO GOM A LEI N9 6 193, DE
T19.12.1974 - - -
* . MA EVENTUALIDADE DE SISTRO, (tALE, % 4 UniA SEGURADORA CONVENIADA, o N '
- UMITES MAXIMOS DE INDENIZACAD POR PESS0A VITIMADA: - o .
MORTE § INVALIDEZ PERMANENTE - ~ DAMS. - ]

AL L.75401 ATE A$ 8.734,01 ATE RS 1.624.54
VALDRES DE IIPGRTANCIA SEGURADA EDNTADCS EM RESOLUGAC DO CHSP VIGENTE NA DATA OF EMISTAD DO BIFETE. . N A

=~ DOCUMENTAGAC NECESSARIA PARA PEOIDO DE INDENIZAGAC:

*MORTE: REGISTAQ DEQOCORRENCIA EXPEDIDD PELA AUTORIDADE POUCIAL COMPETETE. CERTIDAD DE GBIFO E
PROVA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO,

= INVALIDEZ PERMANENTE: LAUIO 00 IHSTTUTO MEDICO LEGAL DA GIRCUNSCRIGAD DO ACIDENTE, QUALIRICANDC
A EXTENSAOD DAS |LESOES FiSICAS GU PSIQUICAS D& wm.a) E Jlu'ssw-m:n::E os ESTADO DE IRVALIDEZ PERMAMENTE, DE .

ACORDO COM OS PEACENTUAIS UA TABELA DAS CONDIGOES GERMS DE SEGURD DE AG!OENTE, SUPLEMENTADAS,
OUANDO FOR © CASO. PELA TAGELA DE ACIDENTE DO TRABALHO E OA CLASSIFICAGAQ INTERNACIONAL DE O'HOJ'V.SIH.BO GHNo3s
DDENGAS; REGISTRQ DA OCORRENCIA EXPEDITG PELA AUTORIDADE POLIGIAL COMPETENTE: o .

° DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA BUPLEMENTAR: PROVA DAS DESPESAS MEDICAS PAOVA D QUE AS
DESPESAS RESULTAM DE ATENDIMENTO AVIMNLIADE DAMOS PESSOMS DECOARENTES DE ACIDENTE ENVOLVENDO .
VEICULO AUTOMOTOR DE VIA TERRESTRE : REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTDRIDADE POLIGIAL -
COMPETENTE: . R

A5 SEGURADORAAS PODERAC SOLICITAR DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, NOS TERMOS DO ARTIGO 20 0D ANEXD A
AESOLUCAO CNSP N 56, DE 3 DE SETEMBRO OF 2001, . i -

'T  PRAZO PARA LIQUIDAGAD DE SINISTHO:1 5 [ QUINZE ) LIAS, CONTADOS APARTIA DA APRESENTAGAD DA DOCUMENTAGAD -
MNECESSARIA.
= BUSEP - ATENDIMENTO AD PUBLICO: TEL.; DBDO-23B4BA
"= FENASEG - CENTRAL DE ATENDIMENTD DO CONVENIC BPVA; TEL.: 0800 22120¢
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pare

MULTAS DE TRANSITO

OBSERVAGCAO A A
PARA CALCULO DO TOTAL A PAGAR EM REAIS: . .
*APLICAR O PERCENTUAL DO IOF SOBRE O PREMIO LIQUIDD. - i . .

’ : ) IPVA - 1* COTA

=0 TOTAL E IGUAL A SOMA DO PAEMIO LIGUIDO + 10F, - - -
OBSERVAGAO B .
* ENQUADRAM-SE NAS CATEGORIAS TARIFARIAS 03 E 04 OS SEGUINTES VEICULOS: ONIBUS, MICRO-
ONIBUS E LOTAGOES, ONIBUS ESCOLARES, CAMINHOES OU FICKUP ADAPTADOS PARA 0
- TRANSPORTE DE OPERARIOS, TRABALHADORES OU LAVAADORES, ADS LOCAIS DE TRABALHO, i
NOS CASOS DAS CATEGORIAS TARIFARIAS 03 E 04 O SEGURQ OBRIGATORIO DE OPVAT NAQ DEVE ©
SER PAGO POR ESTE BILHETE, DEVENDO O PROPRIETARIO PROCURAR A SEGURADORA OU
=i:- CORAETOR DE SUA CONVENIENCIA PARA A CONTRATAGAO DO SEGURD. - _+_coeoiie oo ® oo,
OBSERVAGAD C - LT T -
O SEGURQ OBRIGATORIO DE DANCS PESSCAIS CAUSADOS POR VEICULOS AUTOMOTORES DEVIA
TERRESTRE, OU POR SUA CARGA, A PESSOAS TRANSPORTADAS OU NAO - DPVAT, £ PARTE
INTEGRANTE DO LICENCIAMENTGQ ANUAL DE VEICULOS. - .
PAGUE O SEU SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT JUNTAMENTE COM A PRIMEIRA QUOTA OU QUOTA
UKICA DO IMPOSTO DE PROPRIEDADE DE VEIGULDS AUTOMOTORES - IPVA, O VENCIMENTO DO
IMPOSTQ £ DO SEGURO QCORAEM SEMPRE NAMESMA DATA, .
E mp‘&nmm AESSALTAR QUE, SE O SEGURD OBRIGATORIO NAC FOR PAGO, O VEICULO NAD - .
ESTARA DEVIDAMENTE LICENCIARO, ( ART. X] RESOLUGAQ CONTRAN 721/88) i o ~
OBSERVAGAO D o, = VIOD.2 - YAdI )
45% (QUARENTA E CINCO POR CENTO) DO VALOR DO PREMIO DO SEGURC OBRIGATORIO |
PAGO, £ REPASSADO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) , PARA CUSTEID DA ASSISTENGIA =
MEDICO - HOSPITALAR DOS SEGURADCS VITIMADOS EM AGIDENTES DE TRANSITD,
(PARAGRAFO UNICO DO ART. 27 DA LEF 8212, ALTERADO PELQ PARAGRAFO INICO DO ART, 78
DALEI9.503). : L
OBSERVAGAO E .
5% (CINCO POR GENTO} DO VALOR DO PREMIO DO SEGURO OBRIGATORID E REPASSADD .~
MENSALMENTE AQ COORDENADOR DO SISTEMA NACIONAL DE TRANSITO PARA APLICAGAO .. B
EXCLUSIVA EM PROGRAMAS DESTINADOS A PREVENGAC DE ACIDENTES DE TRANSITO, *
(PARAGRAFO UINICO DO ART. 78 DA LEI N9 9.503 - CODIGO DE TRANSITO BRASILEIRO),

AUTENTICAGAO MEGANICA
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ENCARGOS DO DETRAN

IPVA - 3: COTA OU COTA UNIGA
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA s
Departamento de Policia Técnica
Diretoria do Interior
Coordenadoria Regional de Policia Técnica de Juazeiro

LAUDO DE EXAME DE LESOES CORPORAIS N° 2019 17 PV 001047-01

Orgao Requisitante: 17° Coorpin
Autoridade Requisitante: Bel. Nélio Ferreira Neves
Periciando: ATAIDE ALVES RIBEIRO

Data do Exame: 27/02/2019 Hora do Exame: 11:29
Local do Exame: Departamento de Policia Técnica de Juazeiro
Perito: Dr. Celso Antdénio Lustosa de Oliveira - - Laudo do IML - Lesoes corporais

L ER T

QUESITOS MEDICO-LEGAIS: ’

1°) Resultou ofensa a mtegndade corporal, ‘ou & satide do examinado?
2°) Qual o instrumento ou meio empregado na produgdo da (s) lesdd (8es)?

3°) Trata-se de lesdo que determine incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de trinta dias?
4°) Resultou perigo de vida? No caso afirmativo caracteriza-lo.
5°) Resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fungdo ou aceleragdo do parto?
6°) Resultou 1ncapac1dade permanente para o trabalho; enfermidade incurdvel; perda ou inutilizagdo de
membro, senndo ou fum;ﬁo deformidade permanente ou aborto? ; -

|

PREAMBULO: O s:gniuéno perito deste Departamento de Policia Técmca, des:gnado por seu
Coordenador, nos termos do art. 178 do Cédigo de Processo Penal, procedeu ao exame de Lesdes
Corporais na pessoa de ATAIDE ALVES RIBEIRO, idade 49 anos, sexo.masculino, cor Faioderma
(parda), natural de ???, nacionalidade Brasileira, profissdo policiaol militar, estado civil Solteiro(a),
grau de instrucio 2° Grau, religido Ignorada, filho de Julita Alves Ribeiro e JOAQUIM RIBEIRO
FILHO, residente na rua general barreto menezes, n°. 380, bairro gercino coelho,Petrolina-PE. Em face
a0 que viu e constatou, tem a referir o seguinte: HISTORICO No dia, hora e local acima referido, o
periciando compareceu a esta unidade, munido da guia policial de n°. 00593/19, expedida pela 17
Coorpin, portando identificagdo de n®. 40456-SDS -PE, expedida em , para submeter-se a exame
meédico legal. Refere o periciando que foi vitima de acidente de automével no dia 3/2/2019.
DESCRICAQO: Ao exame ¢ perito evidenciou: fratura de clavicula esquerda segundo laudo do dr
Henrique ceravolo.Foi operado no hospital memoiial de Petrolina. Nada mais tendo a relatar, deu o
perito por encerrado o presente exame, passando as respostas aos quesitos médicos legais: ao 1°
quesito: sim; ao 2° quesito: contundente; ao 3° quesito: sim; ao 4° quesito: ndo; ac 5? quesito: aguarda
avaliagdio complementar em 1 ano; ao 6° quesito: aguarda avaliagdo complementar. E, para constar
lavrou-se o presente laudo que vai rubricado e assinado pelo perito acima nominado, e é composto de 1

folha com o verso em branco.

Juazeiro, 27 de fevereiro de 2019. CépI A COLORID A

(He ﬁ,%m

Celso Antdnio Lustosa de Oliveira .
Perito Médico-Legal

3 Cal tén:inmmw

OF tiOTa% Df amzrl o LEh dsw 350 | heamtw opearasoginood o (L !

Laudo N° 2019 17 PV 001047-01

Emol: 246 T. Fist* y
PGE: 0,10 Dcfcnsom 0,08 Totnl 5,00




GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA DA BAHIA
POLICIA CIVIL DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE POLiCI@ DO INTERIOR
172 COORDENADORIA DE POLICIA DO INTERIOR
JUAZEIRO - BA

G P E E REMOCAO CROPS

Data de Emissdo: 27/02/2019 Guia n®: 593/19 BO-19-1617

Senhor Diretor; através do Presente, encaminho a vossa senhoria o(a) sr’.(a):

Nome: ATAIDE ALVES RIBEIRO Vulgo:

Naturalidade: PETROLINA-PE Nacionalidade: BRASILEIRA
Nome do Pai: JOAQUIM RIBEIRO FILHO Data Nascimento: : 22/01/1970
Nome da Mae: : JULITA ALVES RIBEIRO Sex0:MASCULINO

Grau de Instrugiio: 2° GRAU COMPLETO Cor da Pele: PARDA

Profissio: POLICIL MILITAR - PE Estado Civil: SOLTEIRO
RegistroGERAL:40456 Unidade da Federagio: PM-PE

Endere¢o Residencial: RUA GENERAL BARRETO DE MENEZES, N° 380, PETROLINA-PE

REALIZAR EXAME NA PESSOA ACIMA QUALIFICADA, VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILIST
(CAPOTAMENTO). PLANTAO DELEGADO NELIO FERREIRA NEVES.

Pelo que requisito ao Sr°. Médico de Plantdo o EXAME DE LESOES CORPORALIS e responder aos
seguintes quesitos:

1 - Houve lesdo a integridade corporal ou saide do examinado ?

2 — Caso positivo, qual o instrumento que ocasionou ?

3 — Da lesdo resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fungdo, perigo de vida, a
ragio de parto, incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de trinta dias ?

4 — Da lesdio, resultou deformidade permanente, perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou
cio, enfermidade incuravel, incapacidade permanente para o trabalho ou aborto ?

Atenciosamente,

NELIO FERREIRA NEVES

DELEGADO DE POLICIA
AO DPT



RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

G Seguradora Lider dos

Consércios do Sequro DPVAT

| IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0380949/19
Vitima: ATAIDE ALVES RIBEIRO
CPF:729.029.494-72
Seguradora: MAPFRE SEGURQS GERAIS S/A

CPF de: Proprio

Data do acidente: 03/02/2019
Titular do CPF: ATAIDE ALVES RIBEIRO

{ DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificaggo
DuT

Laudo do IML - LesSes corporais
Outros

ATAIDE ALVES RIBEIRO : 729.029,494-72

Autorizac3o de pagamento
Comprovante de residéncia

Qulros

|ATENCAO

-

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresenta¢do da documentagio completa.
Para informagdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizag3o, 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 reclamagdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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 € do interessado/vitima.

[ Portador da documentagio apresentada

| [__Respor

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentacao: 31/10/2019
Nome: ATAIDE ALVES RIBEIRO
CPF: 729.029.494-72

ATAIDE ALVES RIBEIRO

Data do cadastramento: 31/10/2019

Nome: Patricia Aleixo Silva

CPF: 068.500.787-12

Patricia Aleixo Silva
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COBERTURA SOLICITADA |~

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DEMORT
{ ) Registro de Qcorréngia Policial - ariginal ou copia autenticada { }Sim () Ndo
( } Certiddo de dbito da vitima - cépia autenticada: { ) Sim {y Ndo

() MORTE }QINVALIDEZPERMANENTE () DAMS

{ } Comprovante de Ato Paclaratério - quando necessdric

IDENTIFICACAO DA VITIMA .- 0 *

NWQ Lf POSSUI cpry{ssmnuﬁo Ne cppzzwjzg.? A

* " PARA VITIMAS QU BENEFICIARIOS COMIDADE DEOA 15°ANOS -~
{ } Documento de identificaco do Representante Legal {cdpla simples)

{ } €PF do Representante Legal (cdpia simples)
{ } Compravante de residéncia do representante

VITIMA

DATA DO ACIDE

legal (cépla simgles ), ou declaragdo da resigéncia {original).

{) Documenta de identificagdo da vitima {cdpia simples)

{ } CPF da vitima (cdpia simples)

() Decumento de identificagdo de todos os beneficidrios (c6
{ } CPF de todos 03 heneficidrios (cdpla simptes) y
{ ) Comprovante de residéncia dos beneficlirtos {cdpia simples) ou comprovante de residéncia ém
nome de tercelro {cdpia simples), juntamente com declaragio de Residéncia {original).

{ } Autorizagio de pagamenta para todos 08 beneficiarios{original), com documentos que con
os dados bancarios (vide orientagbes no préprio formuldrio)

pia simples)

L3

i
firmem

{ } Laudo Cadavérico {IML) ~ somente quando solicitado - Cépia Autenticada: { } Sim { ) No

i
1

INFORMACOES IMPORTANTES -
licitados documentos complementares.
doralider.com.br ou ligue gratis

—
Com base na legislagio em vigor, poderdo ser 50
pPara acompanhar o pedido de indenizagHo, acesse www.SeguUra
SAC DPVAT 0800 022 1204.

Todos os documentos devem estar legfveis

DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS “'COBERTURA MORTE .

BENEFICIARIO CONJUGE (ESPQSO QU ESPOSA

( ) Certiddo de Casamento com data atual (cdpia simples)
{ } Declaragio de Conjuge {original}
BENEFICIARIO COMPANHEIRG (A)

. DOCUMENTOS BASICOS DA'COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE L
egistro de Ocorréncia Palicial - original ou copla autenticada ?{Sim { )} N3o
ocumentos médicas/hospitalares que demonstrem o trataménto médico realizado pela vitima {copla simples)
Comprovante de Ato Declaratéric - quando necessario
audo de Invalidez do IML ~ original ou cépia autenticad
} Declaragio de Auséncia de Laudo do IML {ariginal), junto com re
sequelas permanentes, com a data da alta definitiva — Somente na impossibilida
{) Declaragdo do Proprietario do veiculo - guando necessério
acumento de Identificagio da vitima {cdpla simples)
pF da vitima {copla simples)
Compravante de residéncla em nome
terceire (cdpla simples), juntamente com
utorizagio de pagamento (arlginal), com documentas que con
préprio formutdric)

!
Stm () N0
|atdrlo médico, comprovando a existéncla de

de de apresentar o laudo do IML

da vitima [copla simples) ou comprovante de residéncia em nome de
declarz¢do de residéncia (original}

firmem os dados bancirios {vide orientagdes no

--.:-’~.'bO'cﬂMﬁﬁiré‘s?ﬁﬁs_icb.saﬁiATic@ﬁﬁ.@iﬁi@ﬁﬁr.n‘.'ﬁh?fs
originat ou cdpia autenticada {)Stm () N3o
dico realizado pela vitima (copia simples)

{ ) Registro de Ocorréncla Policial -
( } Documentos wpédlcos,’hospitalares que demonstrem o tratamento mé
() Comprovante de Ato Declaratério — quando necessario

{ )Comprovantes das despesas {recibos e notas
despesas médicas (materials e medicamentos), juntamente
{ } Declaragdo do Proprietario do veiculo - quando necessdrio
( ) Documento de identificacdo da vitima (capla simples)
() CPF da vitima {cbpia simples) .
{ ) Comprovante de residéncia em nome da vitima {ctpia simples) ou comprovante de re
terceiro (copla simples), juntamente com declaracdo de residéncia (original)

(} Autarizagdo de pagamento {original), com documento que confirme os dados bancérios {orientagbes no proprio

fiscait], contenda a discriminagdo dos honorarios médicos e '
com os receitudrios médicos (originals),

‘-u.-’

sidéncia em nome de

‘|
doclaracio de dependentes junto  Receita Federal, c_iJu
u Atvars Judicial reconhecendo a unido estivel

() Prova de companheirismo junto ao INSS, ou
prova de dependéncia através da cartelra de trabalho, 0
(cdpta simples}

BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A) E CONJUGE - QUANDO AMBOS [AS} SAO BENEFICIARIOS {AS)
() Prova de companhelrismo junto ao INSS, ou declaragiio de dependentes junto & Receita Federal ou
Declsdo Judiclal que reconhega a unido estivel {cdpia simples)

{ ) Certid8o de Casamento, com data atual (cdpia simples)

{ ] Declarag3o de Separagdo de Fato (original), dectarada pelo conjuge

( } Termo de Conciliagdo (original), assinado pelo[a) companheirola), e o cbnjuge
BENEFICIARIO DESCENDENTE { FI!.HO[A) QU NETO[A))

{ ) Declaraglo de Unicos Herdelros (arigina!)

BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAI, MAE OU AVOS)

() Declaragio de Unlcos Herdelros {original)

BENEFICIARIO COLATERAL (IRMAQ, IRMA, TI0 (A) OU SOBRINHO[A})

{} Dedlaracio de Unlcos Herdelros (original)

{ ) Certidio de Obito dos pais da vitima (cbpia simples)

{ } Certiddo de Obito dos filhos da vltima - quando necessdrio - (copia simples}

{ ) Qutros Documentos apresentados:

R Y

 TILORTADOR DADOCUMENTACAD,
Portadot da documantago (Noms) i

{ ) Beneficidrdo ( ) Reprgss

,70/'9.«@

Data .

PTTRPC Rrv

BIMENTOLF

FLA

LO.RECE

o 5 RESPONSAVELPE

formutario)
889800545

-

Pomodemen@?o( o
Atendente___ K\

Oa H Assinatura:
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'SEGURADORA LIDER
ORGAD RECEBEDOR CODIGO CORRETOR SUSEP PARCELA VENCIMENTO
SEGURADORA LIDER . . oNICA 28/0272019
PLACA RENAVAN CHASS! TRANSMISSAD CODIGO SEGURO AGENCIACODIGO
KIC1879 788371142 9BWCA05Y23T032529 04/01/2019 1 0000 7 0000C00000
PROPRIETARIO NOSS0 NUMERD
72002049472 ATAIDE ALVES RIBEIRO 000788371142102111917
PREMIO LiOUIDO
DISCRIMINAGAQ DOS OEBITOS 16.15
SEGURO OBRIGATORIO 219 16,21
. ISORZ%)
0,06
PREMIO TOTAL
16,21
. MORA MULTA
0.00
. FOUTROS ACRESCIMOS |
OBSERVAGOES OS ACRESCIM
PAGAVEL HOS BANCOS CREDENCIADOS: BANCO DO BRASIL (EXCETO GUICHE DE CAIXAS), CEF B LOTERICAS {COMPENSAGAO ONLINE PARA 0.00
TODOS OS DEBITOS): BRADESCO e SANTANDER (ONLINE, "EXCETO DPVAT); ITAU (ONLINE, *EXCETO DPVAT E IPVA), “TRES DIAS UTEIS
SR CAiXA, NAC RECEBER VALORES PARCIAIS E NEM APOS 28/02/2015 VALOR COBRADO
ATENGAO: As coberturag, documenios necessarios pam 0 pe&idu de indentzaglo o outras informagbes importantes a respeito do Seguro 16,21
Obrigattrio DPVAT podom sef consultadas no Certificado de Licenciameno Anual - CLA (antige CRLV) - Lei Estadual n® 14,346 1 2011
INTERNET - . : LS Rt il
i e —— e ——————
- - T > et ™ —"/
ezt
ey g jcal
- = -
e = ~ B s 1 [
Ex) a0 - & r: - L — T [
. @ 2 s Seess = =P o
= = B Z g £53 c 28
= s g ] L — o} = 53 O = ;
£ = % I o § § = AZ=B 4 ‘=z
iy = = = = = o= = 3 == E oo £l o= P =
=% = s B3 = £ £ B_Z2Z £% ' E
tas 20X EE @ T = SEZE EF e~
= x - BeST = = N = 2E g = & = s
= 3 =& T BE =87 S~ &3 = HESEE OE PEE
= =Y : TEEEH . = = - == = PEE
= = - < o ke === é - = % = % T
et = = = - == ez § o == = g : § T
2= = ) = = T — = = .
& = T : EEs8EsE = i S EEE :
b ] = Fo ] = b B = &= — = = . B g
= = =2 i = P 3 = = = g =E2== =
) . ‘ = E5sSs EE S=-EEd Ez%%




86890000000-7 162100924860-7 80007883711-2 421021118170

INTERNET -

T e . s A

Ik

= = 8 = g
= = = -
&= s :5_3
g - - s =
=2 =z 3 43 o g
=52 5 =5 == = =
= 0 = = = =
ey T = 2 =g~ =
il o = .
= o =7 . -'z-‘gsgg ]
= = i = £ =
o = .E T .= EEES é &
i et -2 ,:.E :_— [ — d—
= = & G =828 I ZE
£ = £ Z=s==s Bz ==
= = EETEEE B2 o=
=

-~ EKPRESSO CIomDi -

fiad

PACD

PETROLIER

RUTERTTERCAO BORIDRG

HiS: 0231 73896/ 8

. ._ﬁwﬂdw—w

ESTE DOUIMENTD SERUE (0n) COERRAviEE
BE MGHIEITO. PORTARIG. LEUERR SFR
GUARDACO PIRA APRESENTACD 10 D

TCRIPETENTE. QU0 RENGISTIALD.

g8 i
g3 =
= s
=& :
= |
gg =

ST LIRE Yol L PR

DEMGHSTRATIUO EMITEDO Ko

' 'SEGURADORA LIDER
1 S .
ORGAQ RECEBEDOR CODIGO CORRETOR SUSEP PARCELA VEMCIMENTO
SEGURADORA LIDER . . UNICA 28/02/2019
PLACA RENAVAN, CHASS! TRANSMISSAD CODIGO SEGUROQ AGERCIWCOMIGO
KIC1879 788371142 9BWCAQS5Y23T032529 04/01/2019 1 0000 / 0000000000
PROPRIETARIO NOSSO NUMERD
72002849472 ATAIDE ALVES RIBEIRO 000788371142102141917
PREMID LIOUIDO
DISCRIMINAGAO DOS DEBITOS 16.15
16.21
‘SEGURO OBRIGATORIO 2019 v
0,06
PREMIO TOTAL
16,21
MORA MULTA
0.00
CUTROS AC) MOS
OBSERVAGOES
PAGAVEL NOS BANCOS CREDENCIADOS: BANCO DO BRASIL (EXCETO GUICHE DE CAIXAS). CEF E LOTERICAS (COMPENSACAO ONLINE PARA 0.00
TODOS OS5 DEBITOS), BRADESCO e SANT. ANDER (ONLINE, "EXCETO DPVAT); ITAU {ONLINE, “EXCETO DPVAT E IPVA). “TRES DIAS UTEIS
SR, CAIXA, NAO RECEBER VALORES PARCIAIS € NEM APQS 28/0272019 VALOR COBRADO
ATENGAO: As coberturas, documentos necessarios pard © p dido de hdenizocho e outras informagbes importantes o respeito do Seguro 16,21
Obrigatdrio OPVAT podem ser consuttadas no Certificado de Licanciamento Anuat - CLA (antigo CRLV) - Lel Estadual n® 14.346 / 2011,
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'; ’-] DETRAN 85840000001-9' 45480104280-6 219041 90170-7 14567252118-7
Lbs
ORGAD RECEBEDOR CODIGO CORRETOR SUSEP PARCELA VENCIMENTO
DETRAN . UNICA 28/02/2019
PLACA | - RENAVAM CHASS! TRAMSMISSAD CODIGO SEGURD AGENCIVCODIGO
KiC1879 788371142 9BWCAQ0SY23T032529 04/01/2018 0 0000 / 0000000000
PROPRIETARIO NOSSO NUMERO
72902849472 ATAIDE ALVES RIBEIRO 419017014567252118
PREMIO LICRHDO
DISCRIMINAGAO DOS DERITOS 0,00
100.24
LICENCIAMENTO 2019 mrr—
BOMBEIROS 2019 45,24 0,00
PREMIO TOTAL
0,00
MORA MULTA
0,00
[ OUTHOS ACRESCIMOS ]
OBSERVAGOES
PAGAVEL NOS BANCOS CREDENCIADOS: BANCO DO BRASIL (EXCETO GUICHE DE CAIXAS), CEF E LOTERICAS (COMPENSAGAO ONLINE PARA 0,00
TODOS OS DEBITOS); BRADESCO e SANTANDER (ONLINE, “EXCETO DPVAT); ITAU (ONLINE, "EXCETO DPVAT £ (PVA), "TRES DIAS UTEIS
SR. CAIXA, NAD RECEBER VALORES PARCIAIS E NEM APOS 28022019 VALOR COBRADO
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% SECRETARIA DA FAZENDA 85830000002-5 40640103280-3 21803190130-5 14579252177-0
ORGAO RECEBEDOR COMGO CORRETOR SUSEP PARCELA VENCIMENTO
SECRETARIA DA FAZENDA UNICA 28/02/2019
PLACA RENAVAM CHASS| TRANSMISSAOD CODIGO SEGURO AGENCLACODIGD
"KIC1879 . 788371142 9BWCADSY23T032529 04/0172019 ] 0000 / 0000000000
PROPRIETARIO : NOSSO NUMERQ
72902949472 ATAIDE ALVES RIBEIRO 318013014579252177
PREMIO LIQUIDO
DISCRIMINAGAD DOS DEBITOS 0.00
IPVA 2019 240.64
1SOF(2%)
0,00
PREMIO TOTAL
0,00
MORA MULTA
1. 0,00
OBSERVACOES i QUTROS ACRESCIMOS
PAGAVEL NOS BANCOS CREDENCIADOS: BANCO DO BRASIL (EXCETO GUICHE DE CAIXAS), CEF £ LOTERICAS (COMPENSAGAO ONLINE PARA 0.00
TODOS OS BEBITOS); BRADESCO e SANTANDER (ONLINE, *EXCETO DPVATY; ITAU {ONLINE, "EXCETO DPVAT E IPVA). “TRES DIAS UTEIS
SR. CAIXA, NAO RECEBER VALORES PARCIAIS E NEM APOS 28/02/2013 (DESC. DE 7.00% JA INCLUIDO} VALOR COBRADD
240,64
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Voltar Imprimir

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO.

FUNAFIN - PMPE
CNPJ: 3809957000171

NOME MATRICULA COMPETENCIA

ATAIDE ALVES RIBEIRO 9210253 SET/2019

LOTACAO IDENTIDADE CPF - | ADMISSAO

REGIAO RECIFE 00000040456 PM PE 729.029.494-72 22/01/1992

CARGO: 155 - CABO FUNCAO: 155 - CABO

TAB: MLT TAB: MLT

PLN: 155 - CABO PLN: 155

NIV: 001 NIV: 001

STP: 8 STP: B

ESPECIALDADE:

BANCO/AGENCIA CONTA DEP.R DEP.SF

BRADESCO AV.SOUZA FILHO UPETR(PE) 01252720 ] 0
cob. _DESCRICAO . REFERENCIA ; VANTAGENS DESCONTOS
3 SOLDO R$ 416964
109 PL NAC ODONT ' R$ 69,90
116 PEDALA PE R$ 73,64
224 " MONGERAL R$ 80,50
240 SUL AMERICA R$ 33,76
268 CAS R$ 19,86
269 SISMEPE 1,00 R$ 41,70
327 CARTAO BMG R$ 107,24
349 BRADESCO FIN R$ 1.009,54
363 BC DAYCOVAL R$ 87,66
372 - CT PANAMERIC R$ 18,39
SALARIO (BASE) | SALARIO (HORA) FGTS. TOTAL DE VANTAGENS TOTAL DE DESCONTOS
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 4.169,64 R$ 1.542,189
INSS / FUNAFIN | BASE (IMP.RENDA) MARGEM CONSIGNAVEL Liquipo
R$ 4.169,64 R$ 4.169,64 R$ 0,00 . R$ 2.627.45

Mensagem: ATENCAO APOSENTADO £ PENSIONISTA: NO PERIODO DE 11 A 25 DO MES DE SEU ANIVERSARIO, COMPARECA A SUA
AGENCIA DO BRADESCO '

Cédigo de autenticidade: 9274be103f82eeeefcb13c89bebd 1f1ba032962c65960cccdde7cbacdb02eas6

OBS: A autenticidade deste contracheque devera ser confirmada na péagina do Portal do Servidor, ou clicando -.5if




RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS O Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

|IDENTIFICAGAD DO SINISTRO

ASL-0380949/19
Nimero do Sinistro: 3190614188
Vitima: ATAIDE ALVES RIBEIRO Data do acidente: 03/02/2019
CPF: 729.029.494-72 CPF de: Proprio Titular do CPF: ATAIDE ALVES RIBEIRO
Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

[DOCUMENTOS APRESENTADOS -

Qutro

T LT

Documentos de identificacio
Outros

[ATENCAO - =i tor

O prazo para o pagamento da Indenizac3o é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacio completa.
Para informagbes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagio, 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 Regldes). Para reclamagées e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacSo 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 6194774,

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

| Portador da documentacdo apresentada ] |_ Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 09/03/2020 Data do cadastramento: 09/03/2020
Nome: ATAIDE ALVES RIBEIRO Nome: Alexandre Tavares Belfort
CPF: 729.029.494-72 CPF: 024.208.707-86

ATAIDE ALVES RIBEIRO Alexandre Tavares Belfort



PARA OS CUIDADOS DO DEPARTAMENTO DE SINISTRO DA
SEGURADORA LIDER/ADMINISTRADORA DO SEGURO DPVAT.

DOCUMENTO COM 03 (TRES) PAGINAS MAIS ANEXO
CONTATO: (87) 8841 — 0223 OU {87} 9601 - 0098
E-MAIL: ataidealves65@hotmail.com

ASSUNTO: REANALISE DO PROCESSO N° 3190614188, POR NAO CONCORDAR COM 0 GRAU DE REDUGAQ
FUNCIONAL DE 50%, USADO PARA BASE DE CALCULO DA INDENIZAGAO PLEITEADA POR CONTA DO
ACIDENTE OCORRIDO NO DIA 03/02/2019, CUJO PERCENTUAL CONTRARIA O GRAU DE REDUGAO
FUNCIONAL DE 60%, IDENTIFICADO PELO MEDICO ASSISTENTE DO, DECLARADO NO LAUDO MEDICO
ANEXO, DE 16/10/2019, TENDO COMO VITIMA ATAIDE ALVES RIBEIRO, CABENDO SOLICITAR UMA AUDITORIA
INTERNA EMPRESA PARA ANALISAR AS PROVAS MATERIAIS PARA PAGAR A DIFERENGA DA INDENIZAGAQ
PLEITEADA POR INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE OCORRIDO NO DIA 03/02/2019.

ATAIDE ALVES RIBEIRO, Cabo Ref. PM Mat.
921025-3, RG 40456 PMPE, CPF. 729.029.494-72, classificado no
comportamento EXCEPCIONAL, brasileiro, solteiro residente na Rua
General Barreto de Menezes, n° 380, Gercino Coelho, Petrolina-PE, CEP:
56.306.040. Ou seja, Policial Militar Vitima de Acidente de Transito, com
lesdo traumatica no pé direito, cujo evento resultou em doenga grave,
incuravel que causa impoténcia funcional definitiva do membro lesionado
pos-traumatico para todo efeito, causa ou natureza declarado pela Junta
Superior de Salde por DIAGNOSTICO: S 92 (Fratura do pé) + S 92.0
(Fratura do Calcaneo) + S 97.0 (Lesdo por Esmagamento do Tornozelo),
caracterizada como Paralisia Irreversivel e Incapacitante, desde
04/03/2004. PARECER: Invalido total definitivamente para exercer qualquer
atividade fisica na vida Civil e Militar nas ATAS DE SAUDE anexa, de
03/07/2007 e 17/11/2014. Reforma por Incapacidade Fisica Definitiva
concedida pela Portaria FUNAPE anexa, n° 3102/2008, homologada pelo
TCE, publicado no BG anexo da PMPE, n° A 1.0.00.0 156, de 25/08/2014.

Atads Qﬁ@




Ctjmprimentando inicialmente, vem por meic deste
solicitar uma reanalise do Processo n° 3190614188, referente ao pedido de
indenizagao por invalidez por conta do acidente ocorrido no dia 03/02/2019,
por nao concordar com analisa da Seguradora LIDER/Administradora do
Seguro DPVAT, que atribuiu sequela de 50% para base de calculo da
indenizagao pleiteada por conta do acidente supracitado, que contraria o
grau de redugao funcional de 60% identificado pelo médico assistente deste
segurado {em grau maximo) declarado no LAUDO MEDICO anexo, de
16/10/2019, tendo como vitima ATAIDE ALVES RIBEIRO. |

Senao, vejamos como procedeu o calculo para
realizagcdo do pagamento da indenizacdo pela Seguradora
LIDER/Administradora do Seguro DPVAT:

Conforme a tabela da SUSEP Anquilose Total de
um dos Ombros equivale a 25%.

Considerando o grau de redugédo funcional de
50% em grau médico, utilizou este percentual para célculo do membro
afetado, ou seja, 50% de 25% = 12,50%.

Finalizagdo o pagamento da seguinte forma: R$
13.500, 00 x 12,50% = R$ 1.687,50, 00 (um mil e seiscentos e oitenta e sete
reais e cinquenta centavos) conforme demonstrativo de calculo para o
pagamento da indenizagao pleiteada, segue a folha anexa.

Entretanto, este segurado n&o concorda com a
indenizag&o paga no valor supracitado, amparado o grau de reducao
funcional de 60% identificado pelo médico, conforme LAUDO MEDICO
anexo, de 16/10/2019, cujo percentual deve ser utilizado para calculo do
membro afetado, ou seja, 60% de 25% = 15%.

Diante do exposto, considera-se para base de
Calculo o Capital Segurado é: R$13.500, 00 (treze mil e quinhentos reais) x
15% = R$ 2.025, 00 (dois mil e duzentos e vinte e cinco reais), como

indenizacao a ser paga ao segurado por conta do acidente de 03/02/20.
ALaids, L |
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‘Portanto, diante do exposto, peco uma auditoria
interna na empresa por nao concordar com o grau de redugédo funcional de
50% usado para base de calculo para ¢ pagamento da indenizacao
pleiteada por invalidez permanente adquirida no Acidente de Tréansito
ocorrido no dia 03/02/2019, no Processo Sinistro n® 3190614188, declarado
na Carta anexa, de 23/11/2019, porque contraria o grau de reducao
funcional de 60% identificado pelo meédico assistente deste segurado,
declarado no LAUDO MEDICO anexo, de 16/10/2019, cujo percentual
identificado pelo médico assistente deste segurado é deve ser utilizado para
base de calculo do membro afetado. 60% de 25% = 15%. Ou seja, R$
13.500, 00 (treze mil e quinhentos reais) x 15% = R$ 2.025, 00 (dois mil e
duzentos e vinte e cinco reais), cujo valor calculado seria a indenizacéo a
ser paga ao segurado por conta do acidente de 03/02/20, para finalizar o
Processo Sinistro n°® 3190614188. A pretensao estd amparada no Artigo 5°
§ 6° da Circular SUSEP n° 029/1991, alterada pela Circular SUSEP n°
19/92 c/c o Artigo 5° da Constituicao Federal de 1988.

Por ser de justica

Pede deferimento

Petrolina-PE, 02 de marco de 2020

Qm Q/gfﬂﬂ MM&

ATAIDE ALVES RIBEIRO
Cabo Ref. PM Mat. 921025-3
REQUERENTE




Seguradera Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Sequradora

16/12/2019
LIDER | »

- .‘. i ;
Admiantrador G0 Sequra DIVAT

e et 0T s Ay L R e S o i 4

r

A . JEGURO
COMPANHIA DPVAT

Nova Consuita

PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de-
Atendimento}

Buscar no site

CENTRO DE DADOS E
ESTATISTICAS

SALA DE
IMPRENSA

Seguro Dp\gﬁdastro de Curriculos
{(/Trabalhe-Conosco/cadagtro-

Acompanhe o Processe.dedrdenizagao
Programa Jovem Aprendiz
{/Trabalhe-Conosco/Programa-
Jovem-Aprendiz)

Programa de Estagio {/Trabalhe-

Canasca/Programa-de-Estagio)
inclus3o de Pessoas com
Deficiéncia {/Trabalhe-
Conosco/lnclusao-de-Pessoas-
com-Deficiencia)

TRABALHE
CONOSCO

CONTATO ~

{/Trabalhe-Conosco/boxs)
A Seguradora Lider - DPVAT
valoriza o bern-estar de
todos os seus
colaboraderes,
proporcionando um &timo
ambiente de trabalho. Saiba

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido parmaentsega;sin encaminhac
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagiio completa.

curriculo.

SINISTRO 3190614188 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ATAIDE ALVES RIBEIRO
COBERTURA Invalidez

CPF/CNPJ: 72902949472

Posicdo em 16-12-2019 10:33:18

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDLDO DE INDENIZAGAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERAGAQ CORREIQS
BENEFICIARIO ATAIDE ALVES RIBEIRO

L

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagao do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XUXXXX

Valor da Indenizacdo: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total
21/11/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Historico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia Ver Carta
Carta
PAGAMENTO E3 (https:/lsisdpvatdocs.seguradoraIider.com.br:8443/apilﬂle/download/qR+3o48qxr_D3agkaQK
25/11/2013 | DE api_key=0z5tYa%0qQs6qBKi6Kh__yYzf2qJapOntjlvmU4rdKvz4=)
INDENIZACAQ | #P'-&¥= atseq — P
ABERTURA DE
PEDIDO DE <
08/11/2019 SEGURO (https://sisdpvatdccs.seguradoralider.com.br:SMB/api/ﬁle/download/RGSY3aGngthIG+Nef31 f
DPYAT api_key=0z5tYa%qQs6qBKi6Kh__yYzf2qlapOntjvmU4r4Kvza=)

https:/iwww.seguradoralider.com, br/Pages/Acompanhe-0-Processo-de-Indenizacao.aspx?epfConsultaPedide=72902949472&sinistroConsultaPe...  1/3



Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralidercom.br. Para consultar o

* Sequradern andamento do seu proceésso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
} LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1586 (Regiées Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Qutras -
PP ——" Regides). Para reclamagdes e sugestbes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no.

telefone 0800 022 B1 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 08.
. Tenha em maos o njmero do seu pedldo do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Novembro de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190614188 Vitima: ATAIDE ALVES RIBEIRO.

Data do Acidente: 03/02/2019 Cobertura:; INVALIDEZ .

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor{a), ATAIDE ALVES RIBEIRO

Informamos que o pagamento da indenizagdo do 'Segpro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacgges abaixo: “-

Multa: ' R$ 0,00
Juros: - R$ 0,00
Total creditadO' R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros | .

25%

‘Graduagdo: 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: ATAIDE ALVES RIBEIRO
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000001122-3

Conta: 0000001252720

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual fmal indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de R$ 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 0 nosso site para maiores ,inﬁ::rmat;ﬁes. ‘

Quer retornar ao .mercado de trabalho? Faca parte do Recomego, programa da Segdradora Lider para
benefici4rios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprégo em: - -
www.seguradoralider.com.br/recomeco, ' '

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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L LIDER PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

I COBERTURA SOLICITADA

P-\INVALIDE PERMANENTE [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENGIA MEDICA E SUPLEMENTARES) || MORTE
\. —_—

( IDENTIFICACAO DA VITIMA )

Vitima:

Data do Acidente: Possui CPF: [JSim [INso | N2 CPF:

PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE DE 0 A 15 ANOS

O Documento de identificagdo do Representante Legal {cdpia simples)
0 CPF do Representante Legal (cdpia simples)
O Comprovante de residéncia do Representante Legal (copia simples ), ou declaragdo de residéncia {original)

INFORMAGCOES IMPORTANTES

« Com base na legislag3o em vigor, poderdo ser solicitados documentos complementares
« Todos os documentos devem estar legiveis

+ Para acompanhar o pedido de indenizacdo, acesse www.seguradoralider.com.br ou
ligue gratis para Central de Atendimento: Capitais e regiGes metropolitanas: 4020-1596/
Outras regides: 0800 022 12 04 / Das 8h as 20h

vy

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

[l Registro de Ocorréncdia Policial - [Jsim [JN3so - original ou copia autenticada

O Documentos médicos/hospitalares que demonstrem o tratamento médico realizado pela vitima (cdpia simples)
O Comprovante de Ato Declaratério ~ quando necessério

gdzudo de Invafidez do IML- OSim [INdo - original ou copia autenticada

[ Dedaragdo do Proprietaric do veiculo — quando necessério

O Documento de identificacio da vitima (cdpia simples)

O CPF da vitima [cdpia simples)

O Comprovante de residéncia em nome da vitima {cépia simples)

O Formulério do Pedido do Seguro DPVAT {original}

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS

O Registro de Ocotréncia Policial- OSim [N3do - original ou ¢pia autenticada
[0 Documentos médicos/hospitalares que demonstrem ¢ tratamento médico realizado pela vitima (cépia simples)
O Comprovante de Ato Declaratéric —quando necessdrio

[0 Comprovantes das despesas (recibos e notas fiscais), contendo a discriminagao dos honordrios médicos e
despesas médicas (materiais e medicamentos), juntamente com as receitudrios médicos {originais)

O Declaragio do Proprietdrio do veiculo - quando necessario

O Documento de identificagdo da vitima (c6pia simples)

O CPF da vitima {cOpia simples)

O Comprovante de residéncia em nome da vitima {copia simples)

L O Formulirio do Pedido do Segura DPVAT (original) )

( DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE

1 Registro de Ocorréncia Policial - original ou cépia autenticada: OSim ON&o
O Certiddo de Abito da vitima - copia autenticada: O Sim CON3o
O Comprovante de Ato Declaratério — quando necessario
O Documento de identificagiio da vitima (cdpia simples)
O CPF da vitima {cdpia simples)
0 Documento de identificagiio de todos os beneficidrios (cpia simples)
[ CPF de todos os beneficidrios {copia simples) -
O Comprovante de residéncia dos beneficiarios (cépia simples)
. O Fermuliério do Pedido do Seguro DPVAT {original)
O Laudo Cadavérico (IML) - somente quando solicitado - Copia Autenticada: (05im ONao

DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE )

BENEFICIARIO CONJUGE (ESPOSO OU ESPOSA)

O Certiddo de Casamento com data atual (cdpia simples}

[0 Formuldrio do Pedido do Seguro DPVAT {original)

BENEFICIARIO COMPANHEIRO[A) )

O Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaracdo de dependentes junto & Receita
Federal, ou prova de dependencua através da carteira de trabatho, ou Alvard Judlcnal
recanhecendo a Unido Estavel {copia simples)

BENEFICIARIO COMPANHEIRQ {A) E CONJUGE - QUANDO AMBOS {AS) SAO BENEFICIARIOS {AS)

O Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declarag3o de dependentes junto 3 Receita Federal
ou Decisdo Judicial que recanheca a unido estdvel (copia simples)

[0 Certidao de Casamento, com data atual (cdpia simples)

O Formuldrio do Pedido do Seguro DPVAT (original)

O Termo de Conciliagdo (original), assinade pelo(a} companheiro{a), e o conjuge

BENEFICIARIO DESCENDENTE (FILHO{A) OU NETO[A))

O Formuldrio do Pedido do Seguro DPVAT {original)

BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAI, MAE OU AVOS}
0 Formulério do Pedido do Seguro DPVAT {original)

BENEFICIARIO COLATERAL (IRMAO, IRMA, TIO {A) OU SOBRINHO(A))

O Formuldrio d 8 Pedido do Seguro DPVAgongmal)
{1 Certid3o de Obito dos pais da vitima {cdpia simples)
{1 Certiddo de Obito dos filhes da vitima - quando necessério - {cdpia simples)

0O Qutros Documentos apresentados:

-

[ PORTADOR DA DOCUMENTAGCAO ;
"”“““é"“mm‘m” ATA)| DE ALVES [CIEENE0
Quem é o portador? itima [JBeneficidrio [ Representante 1

| P e ‘5?‘2 %ﬁ o9/
E-mail: rﬂ‘f"] /% (2~ 3

(A

RESPONSAVEL PELO RECEBIMEN'I'O

Atendente: ZM MM W/ Q’é C/ % /LMamw,___ -

Data: 2,7 05,, -% Z) Assinatura

Portto de Atendimentn (Norme do porto): = ‘



‘ &

£

ECT. - EM#. BRAS. DE CORREIOS E TELEGRAFOS
Ag: 236509 - AGF NOVA AREIA BRANCA
PETROLINA - PE

COMPROVANTE DO CLIENTE

Cliente..........: SEGURADORA LIDER CONSOR SEGU
CNPJ/CPF .. .......: 09248608000164
Doc. Post........t 347557145

contrato,.,: 9912280636 Cod. Adm,: 11205709
Cartao,.: 52267655

Movimento..: 24/18/2819 Hora,...... ! B9:51:48
Caixa..,...: 93958748 Matricula,,: 9945kkkixii
Lancamento,: @08 Atendimento: 99006
Modalidade_: A Faturar ID Tiquete.: 1724655758
DESCRICAD GT1D, PRECO(R$)
SEGURD DPYAT ATE 38 1 24,78+

Valor do Porte(R$)..: 24,748

Peso real (B),...... : 211

Paso Tarifado:...... : 9,211

CNPJ/CPF Remet : 729682949472

Nome Remetemte,: ATAIDE ALVES RIBEIRD
Endereco Remet.: RUA Rua General Barreto de
font Endereco..: Menszes,38@ - Gercino Co
Cep Remetente,.: H6386-040

Cidade Remat...: PETROLINA

UF Remet,......: PE ’

POSTAL RESPOSTA DPV 1 9,43
valor do Porte(R$),.: 30,43
Cep Destino: 20811-984 (RD
Peso real (B).......! 2a3
Peso Tarifado:......: é.209
OBJET0========> (03855892668~

TOTAL DO ATENDIMENTO(R$) 55,21
valor Declarado néo solicitado(R$)
No caso de objeto com valor,
utilize o servigo adicional de valor declarado

A FATURAR
Reconheco a prestapdo do(s) servico{s) acima
prestado(s), o(s) qual{is) pagarei mediante
apresentacac de fatura. 0s valores constantes
deste comprovante poderao sofrer variacoes de
acordo com as cldusulas contratuals

Nome: RG:

SERY, POSTAIS: DIREITOS £ DEVERES-LEI 6538/78

Ganhe tempo!

Baixe 0 APP de Pré-Atendimento dos Correios
Tenha sempre em maos o nimero do 1D Tiquete
deste comprovante, para eventual contato com
os Correios, -
VIA-CLIENTE SARA 7.9.82 -



._lﬂ]:_ﬁlt-..L

Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradorafider.com.br, Para consultar

Seguradora andamento do sey processo ligue para a Central de Atendimento, de Ssegunda a sexta-feira
‘ P L I DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regltes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outra;
. ArluTaArs g Sryure Dt Regides), Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, n¢

Rio de Janeiro, 06 de Novembro de 2019

N do Pedido do

Seguro DPVAT: 3150614188 Vitima: ATAIDE ALVES RIBEIRO
Data do Acidente: 03/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ATAIDE ALVES RIBEIRO

Informamos que 6 séu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizdvel é de até*R313._‘:300,00 {treze mil e.quinhentos
reais). A indenizacao é estabelecida de acordo com o grau da iésé‘o_ prerfnanent_e'sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei ne 6.194, de 1974. ' a

O prazo para anilise do pedido de tndenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacio necessdria pela seguradora,

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nio solicitadas,
acesse o nosso site para maiores informacées.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

-

Fartand tEncan-
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190614188 Cidade: Juazeiro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ATAIDE ALVES RIBEIRO Data do acidente: 03/02/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 16/03/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. (PAGF.12)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:
Observacgoes: REANALISE CONCLUIDA E NAO,VISUALIZADO DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

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




RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consércios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0380949/19
Vitima: ATAIDE ALVES RIBEIRO Data do acidente: 03/02/2019
CPF: 729.029.494-72 CPF de: Proprio Titular do CPF: ATAIDE ALVES RIBEIRO
Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
DUT

Laudo do IML - Lesbes corporais
Outros

ATAIDE ALVES RIBEIRO : 729.029.494-72

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). 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: 31/10/2019 Data do cadastramento: 31/10/2019
Nome: ATAIDE ALVES RIBEIRO Nome: Patricia Aleixo Silva
CPF: 729.029.494-72 CPF: 068.500.787-12

ATAIDE ALVES RIBEIRO Patricia Aleixo Silva



