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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sequraderna 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
prosufm——— Regibes). Para reclamacgdes e sugestdes, 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200333412 Vitima: JORGE LUIS PEREIRA HELMER

Data do Acidente: 05/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JORGE LUIS PEREIRA HELMER

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 indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados 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 sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacgdo 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? 16135576
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sequraderna 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
prosufm——— Regibes). Para reclamacgdes e sugestdes, 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200333412 Vitima: JORGE LUIS PEREIRA HELMER

Data do Acidente: 05/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JORGE LUIS PEREIRA HELMER

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduacgao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: JORGE LUIS PEREIRA HELMER
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000003905

Conta: 000007183-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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? Faga parte do Recomeco, 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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p [@ LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

L Escolha ofs) tipo(s) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) =] INVALIDEZ PERMANENTE [} morre J

[ 2- N2do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:r;?
; Ry

CJ()L]:I&QGJ-CJL y N,

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA

I 5 - Nome completo:
(S

T ¥ EG-CPF‘I
iy W AOA T 9
i s Vererno Mdwen 804 143 08301

' Ye \ e }

ICA (ViTIMMBENEFICIJﬁRrO[REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2445/2012

Ao . Erolrmagpra) 006 : Coudun Breesdd \W\@E’s [ ARY R
1 - Bairro; s 12 - Cidade: ? ee— [ | 13&@0; | 14-CEP: .
Srodes Ve Gmpes | HES Ol N ST -CN V-
15 - E-mail:

B 16 - Tel.(DDD): -
— SMOLRRRE MOTWOA \..cova _ (DG) HRUOIR-461
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PALS,

TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal:

19 - Profiss3o do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA;

DADOS CADASTRAIS

X recuso INFORMAR [J Rrs1.00AR$1.000,00 [] R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[ semRenpa [J Rs1.001,00 ATE R$2.500,00 ] Acima DE R$5.000,00

[ senericiARIO A INDENIZACAO [[] RePRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAQ (PAIS, CURADOR/TUTOR)

E CONTA PO UPANCA (Somente para os bancos abalxo. Assinale uma opgso)
[] Bradesco (237) [ tai (341

[[J Banco do Brasil (oo1) [x] caixa Econémica Federal (104)

AGEI‘NICIA:D CONTA:L F AR a@ AGE’NCIA:@D CONTA: L j D

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) |

21- DADOS BANCARIOS:

i [CJ CONTA CORRENTE (1odos os barcos)
{ Nome do BANCO:

Autorizo a Seguradora Lider 3 creditar na conta bancana inform
3 que 2U tiver direito, reconhecendo e dando, desde jae

{Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir)

ada, de minha titularidade, o valor da indenizacdo/reembolso do Seguro DPYAT

somente apos a efetivacio do crédito, guitacdo total do valor recebido. )
( 22 - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
E Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal [IML) para os fins de requerimentao de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma ver que:

® Ndo ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

® O IML que atende a regi3o do acidente ou da minha residéncia nao realiza
@ O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiz

Solicito o prosseguimento da andlise do mey pedido
apresentada sem a apresentacio do laudo da V]
da Seguradora Lider para verificacio da existénci
automator, conforme o disposto na Lei 6 194/74.
Declaro que esta autorizacio ndo significa prévia co
discorde do seu contetdo

pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
a pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

de indenizagdo do Seguro DPVAT, por irvalidez permanente, com base na documentagio médica
L, concordande, desde ja, em me submater 3 andlise médica presencial, caso necessario as custas
a3 e quantificacdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo

PERMANENTE

ncordancia com a futura avaliagio med

Ca ou renuncia ao direito de contestar a avaliagdo médica, casa J
- - = E
DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
T
23 - Estado ; : . iy s f 24 - Data do
Civil da witima: ] Solteiro [ €asado no Civil) DDnrorqado [] separado Judicalmente [ viive

| Obito da vitima;
25 - Graude Parentesco com a vitima:

26 - Vitima deixou compaﬁeurﬁ{a}: D Sifﬁ_D Né_'u 27-%e é_ﬁitinna_dfe_imugni;anﬁeiroca}, i-nforrnar_o nome completo;
29 - Se tinha filhos, informar 30- Vitima debou DSim 31 - Vitima DS:rn 32_—Setinr;irm§us, informar | 33 Vfﬁngjelxou D Sim
oo | o foeis | st [ g | ieveimios [ugo | Woos:  okdes: | ooy jnae
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Sepuro D
esta condigdo, estando ciente, ainda, de que gualguer omissdo ou decla

responsabilidade criminal por infracdo do artigo 299 do €odigo Penal,

28~ Vitima [_] Sim

PVAT por mdrte aqueles beneficizrios que se apres

entarem e pravarem
rago ndo verdadeira poders gerar a obrigacdo de ressar

cir o valor recebida, além da

— i
= £V 38- 1% | Nome:

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

G

g Assinatura da testernunha

b 36 - CPF legivel de quem assing a pedido (a rogo) 39-2% | Nome:

<

Q CPF;

<

=

37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo)

Assinatura da testemunha

40- Local e Data, 3&1} NG - QQ) W O ; 204D
X . r'd Jt/tr? -/ﬂ A/ et 1

4 f\SSiIK;—tUIH da vitima/beneficidrio (decla rante)

42- Assinatura do Representante Legal {se houver)

A3 . Ascinatiira Ada Drarieedos oo Lo .
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA ONLINE DE RR
ENDEREGO: Av. Getulio Vargas,

Ocorréncia N°: 10397/2020 -

3859, Canarinho, Boa Vista/RR — CEP 69.306-045, Fone: (95) 9 9168-7209

Registrado em: 04/09/2020 a& 13h 12min

FATO(S) COMUNICADO: PRESERVACAO DE Data/hora do Fato: 05/11/2019 &s 14h 00min
DIREITO
LOCAL DO FATO
Municipio: BOA VISTA UF: RR
N°: SIN CEP:

Logradouro: CAUBI BRASIL MAGALHAES
Bairro: DOUTOR SILVIO BOTELHO
Referéncia:

Tipo de local:

Complemento:

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE
cido(a) em 06/09/1992, sexo MASCULINO, casado(a). exercendo a
atural de BOA VISTA-RR,

RASIL MAGALHAES, N°:

JORGE LUIZ PEREIRA HELMER (28), nas
e TECNICO(A), EM ENFERMAGEM, CPF N° 001 713.062-01, Pais: BRASIL, n
|DA LIMA PEREIRA e JOSE LUIZ HELMER, enderego: CAUBI B

LIO CAMPOS, BOA VISTA-RR, Telefone: (95) 99111-78186.

profissao d
filho(a) de MARIA APAREC
1343, bairro: SENADOR HE
RELATO DA OCORRENCIA
O COMUNICANTE INFORMA QUE CONDUZIA A HONDA/CG 125 T
AZUL, DE SUA PROPRIEDADE, QUANDO TRAFEGAVA NO ENDERG
AO CRUZAMENTO COM A RUA $.2 COLIDIU-SE COM OUTRA MOTO QUE 8§
FRENTE, COM O IMPACTO CAIU SOFRENDO TRAUMA EM SEU OMBRO ES

SAMU E LEVADO AO HGR, ESTE E O RELATO.

JOSE R. C. ARAUJO

ADRIANO S. S. SANTOS
DELEGADOQ DE POLICIA POLICIAL CIVIL
MATRICULA: 42000916 MATRICULA: 4200043
ASSINADO ELETRONICAM ENTE

ASSINADO ELETRONICAMENTE

el g ] 4 7

JORGE LUIZ PEREIRA HELMER
COMUNICANTE

Projeto SIGMA - Impresso em: 04/09/2020 14:22:17

ITAN, ANO;1998/1999, PLACA;NAI-0191, COR
O E HORARIO ACIMA CITADOS AO CHEGAR
URGIU REPENTINAMENTE EM SUA
QUERDO, FOI SOCORRIDO PELO
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BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

Péagina 6

DATA DA TRANSFERENCIA: 28/09/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

*xkxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JORGE LUIS PEREIRA HELMER

BANCO: 104
AGENCIA: 03905
CONTA: 000000007183-8

Nr. da Autenticacdo 027067836BE35626
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RORAIMA rereconowcon
QENERGIA ?r.?.?msi.&‘:m»

RORAIMAENERGIAS.A.

Av. Capitho Ene Garcez, 691 - Centro - Boa Vista=RR

ENPI-02.341 470/0007-44 | inse_ Estaduali 26,007, 022-3 N" DA NOTA FISCAL 5700006 FEMP*
Nata Fiscal / Conta de Ensrgia Elétrica - Série 8-1 ATarita Soclal de Energia Elétrica - TSEE

foi crisda pela Lei n* 10,438 :IE 26 i

Regime Especialde impressio autorizads pela SEFAZ 368/13

CONTA MES

JORGE LUIS PEREIRA HELMER

CPF. @G0000171306201

R. CAUBI BRASIL MAGALHAES 1343 Q-377 - SENADOR HELIO CAMPOS
CEP: 69.316-518 - BOA VISTA

Atual 13/08/2@26  Anterior: 15/67/2@2@ Proximaleitura: 14/@9/2026
Emiss30: 12/08/2020 Apresentagdo: 18/@8/2020 Diasdeconsumo: 29

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

Grupo/Subgrupo Classe/Subclasse Ligagan -NumeroMedidor -Faturamento  Modalidade
1.4.1.1 RESID.BX.RENDAONOF TDB2826366 NORMAL CONVENC
DADOS DA LEFTURA (KW

kWh  INJETADD  kWh  INJETADO WWh INJETADO INJETADD
FOT/PTA TOT/PTA FPONTA FPONTA: INTERMED. INTERMED. RESFJW&DO RESERVADO
Leit. Atual 735

Leit. Anterior 265
Constante 1B
1,000

‘| Residuo
4 Medido 468
| Faturado: 468
CONSUMO 38 A RY@,266097 = 7,98
E 70 AR B 456173 = 31,93
120 A B,684266 = 82,11
T 248 A R -B,?E@ZSB = - 188,55
PARCELAMENTO. COSIP 2/24 37,19
CORR MONL TARTA TCB (IG 2/24 - @,97
PARCELAMENTO DE DEBITO 2/24 52,8855
ILUMINACAD PUBLICA 24,92
i i ey

OUTR
INFORMAC

)RICO DE MEDICAO

& & ® .99 &8 o8
RIS 33 SIRETR'RIRIR
SEWE S >S0 2 S 223
Média 12 meses: L S 8 & g o ﬁ N §§ § = 9'. %._J
) LIGUE 8007009128 E FACh OPCAD VENCIMENTD 1e'1His 2. 26 ] “

M Parabens! Ate oidia 12/08/262@, nao censtatamos
faturas vencidas nessa-Unidade Consumidora.

MENSAGENS
IMPORTANTES

REAYISO DE
VENCIMENTO

COMPOSICAD DA CONTA - R$
Energia: 163,33
71,53 I

Limite 8,85 17,76 35,40
Rea,l[z_a,du__s_S?_. . .~ AN

e T T
Enca rg 05: 995
Perdas: 9,
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{e Pac |f ot
N, RORAIMA ENERGIA
) g, } RORA?M AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ,. 691. CENTRO - BOA VISTA
" CNPJ: 02.341.470/0001-44 * |E? 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 5263295
LOIR INACIO DE SOUZA
2. ANTONIO P GALVAO, 1832

BURITIS 69309209 BOA VISTA RR
| CODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
| 1089170 | 05/2020 | 25-APR-20 a 25-MAY-20
| CONSUMO (kwh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR

| 653 | 11-JUN-20 | RS 554,71

OBSERVACOES

A taxa referente a emissao de segunda via de pagamento nac sera coorade
Liguz Roraima Energia: 0800 70 19 120

recorte aqui

RORAIMA ENERGIA
# .
m»? R?mlh“& AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA ‘VI
CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| CODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
1089170 | 05/2020 R$ 554,71
l '-m:qh\i g LT g ey SO - = ___I_ ‘

50009 000(}000{}1081 91 ?005200055

TR

—_—

|
il

’ ¥
{1
57 ~CC. DENTOADE 11 G EMLICRAF i |t|
i ﬁ Z4099 S3t PN | & l !
& I = i
g - ammm o
: : lUJ Tom1 srz 04 meuw i
= i
B AR ———— ——
o | 70SE souza D |5
3o UZA DE R5SUNCAD |
=2 OO LB
ﬁ = | ONIRIA DMACIO b | K
2 i & J
==
29 r— CAT
EE { =ar.) g J‘W}
=z = T — 5‘
- =N RO TRG - ——— LJO
5 B I
= tL 01101932304 ]L zme ot \[ " 1'?12/1993
S = -

|

|

|
.
SRS G IEE

LIRS Y e

W —oo -

E — e

£ e 4T DE

= o BOA VI ISTA - ROF EuRS 3ho
i o= M6 SR 1|_30/03/2015
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PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de uh dos nimeros abaixo:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagBes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8p as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

S&C(pammdanngﬁesesuguﬁes,nhompordia]:muzzmw | m{pmdeﬁmmmaedehhl:muzzﬂw | Central Quvidoria: 0800 021 9135

Eopndea DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
{3 LIDER

dmiriseradora do Sequrs DFVAT

INFORMACGOES IMPORTANTES

i i

Péagina 9

0 preenchimento deste Formulério é parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular nimero 445/12,

disponive! no enderego eletrnico:
http://wwwi.susep.gov‘br;’ﬂlBLIOTECAWEBIDOCOR!GINALASPX?TIPO=1&CODIGO=29536

A Circular SUSEP' n? 445/12, que trata da prevencao 4 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas as Seguradoras sdo obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagges. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo
pessoal, informagBes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentaggo comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizag3o do Seguro DPVAT, contudo, por
determinag3o da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicacdo ao COAF2,

NSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZAGAO DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA
ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAOD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
CEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

1 SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, ORGAD RESPO
ABERTA, CAPITALIZAGAO E RESSEGURO. * CONSELHO DE CONTROLE DE
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RE

Declaro Profissdo: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

[ Recuso informar

ILICITAS PREVISTAS NA LEI N29.613/98.
i
i - c h
Pelo exposta, eu Y Qoo A coc.0 de MU,
inscrito (a) no CPF/CNPJ v . na qualidade de Procurador () / Intermediario (2) do Beneficiario
- I‘f.} - -
3(;‘\(:}. Luv'-«‘\ Y e eanin ‘I"W ML inscrito (a) no CPFsobo Ne L (. 107 Cedf € J X
do sinistro de DPVAT cobertura oo Ao da Vitima ;
inscrito (a) no CPF sob o N2 ( / . conforme determinagio da Circular Susep 445/12:

N
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Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo, anexando a copia

do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaracdo implicara na sangdo penal prevista

no art. 299 do Cédigo Penal.

Enderego: ‘ Nimero: Complemento:

Bairro: | Cidade: Estado: CEP: ;

i : ; § ol

E-mail: Tel.(DDD):

L [ y T R HE, \ ) iU vy ' f J

Local e Data: o

P i
Assina{ur%eclarﬁte e
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~ GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA  1° Classificagéo|Reclassificagéo

Pagina 10

- — i |Reclassificacdo : Reclassificagdo .
[ Secretaria de Estado da Saude (___) Vermelha () Vermelho () Vermeiho
; Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE Laranja Laranja ) Laranja
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 g Gg:gg"ﬂ E ég'lrg;a!o wrggzlo
Azul Ass. Azul Ass.: Azul Ass.
1901182878 05/11/2019 14:55:15 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 33_‘
Paciente Data Nascimento Idade CNS ' cPF Prontuério
JORGE LUIS PEREIRA HELMER 06/09/1992 27A1M28D 706408386458690 00171306201 001 40782
Tipo Doc Documento Orgdo Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 3572242 SSP/RR M SEM ~ BRASILEIRA
Mae Pai INFORMAGAOQ Aoilato
MARIA APARECIDA LIMA PEREIRA JOSE LUIS HELMER (95) 99168-1018
Enderego Ocupacéo
RUA - CAUBI BRASIL DE MAGALHAES - 1343 - SENADOR HELIO CAMPOS - BOA VISTA - RR NAO INFORMADA
Class. de Risco Plano Convénio N°® da Carteira Validade Autorizagéio Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motive do Atendimento Caréter do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressao
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol, Registrado por:
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL

ANTONIA.SOARES

Queixa Principal [(__)Sindrome Febril (__JSintomatico Respiratorio (___) Suspeita de Dengue

'//W/ﬂy@,(}mg%“

Anamnese de Enfermagem

GSC TOTAL
AO:1234 RV:12345 MRV:123456

Anamnese - (HORA DA CONSULTA - 3 h)

0 MM%/@CQIM% Mﬁ;’h’.l"@ PR
WW&%WM-W‘%/%MH |

Exame Fisico

Hipétese Diagnédstica

'SADT - Exames Complementares i
() RAIO-X (__) ULTRA-SON )Tc (___) SANGUE (_JURINA  (__)ECG (__)OUTROS:
PRESCRIGAO APRAZAMENTO OBSERVACAO
=

Ay, 815

Hoyp Flane X r/

Conduta -
{___) Alta por Deciséio Médica } k (___) Ambulatério

(___) Alta a Pedido (___) Observagéo (Até 24h)
(___) Alta a Revelia ) (___) Internagéo .
(___)Transferéncia para; { S Data e Hora da Saida/Alta;__ /
Sbito '

Antes do 1° Atendimento? (__)Sim (___)Nao Destino: ( ) Familia (__ ) IML Anatomia Patolégica / /
Impresso por: antonia.soares

Data Hora: 05/11/2019 14:56:15

L

180118287
SETECH - Satepbes 4 Tocwimgn

Assinatura do Paciente ou Responsével
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{e Pac |f ot
N, RORAIMA ENERGIA
) g, } RORA?M AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ,. 691. CENTRO - BOA VISTA
" CNPJ: 02.341.470/0001-44 * |E? 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 5263295
LOIR INACIO DE SOUZA
2. ANTONIO P GALVAO, 1832

Péagina 12

BURITIS 69309209 BOA VISTA RR
| CODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
| 1089170 | 05/2020 | 25-APR-20 a 25-MAY-20
| CONSUMO (kwh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR

| 653 | 11-JUN-20 | RS 554,71

OBSERVACOES

A taxa referente a emissao de segunda via de pagamento nac sera coorade
Liguz Roraima Energia: 0800 70 19 120

recorte aqui

RORAIMA ENERGIA
# .
m»? R?mlh“& AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA ‘VI
CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| CODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
1089170 | 05/2020 R$ 554,71
l '-m:qh\i g LT g ey SO - = ___I_ ‘

50009 000(}000{}1081 91 ?005200055

TR

—_—

|
il

’ ¥
{1
57 ~CC. DENTOADE 11 G EMLICRAF i |t|
i ﬁ Z4099 S3t PN | & l !
& I = i
g - ammm o
: : lUJ Tom1 srz 04 meuw i
= i
B AR ———— ——
o | 70SE souza D |5
3o UZA DE R5SUNCAD |
=2 OO LB
ﬁ = | ONIRIA DMACIO b | K
2 i & J
==
29 r— CAT
EE { =ar.) g J‘W}
=z = T — 5‘
- =N RO TRG - ——— LJO
5 B I
= tL 01101932304 ]L zme ot \[ " 1'?12/1993
S = -

|

|

|
.
SRS G IEE

LIRS Y e

W —oo -

E — e

£ e 4T DE

= o BOA VI ISTA - ROF EuRS 3ho
i o= M6 SR 1|_30/03/2015
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200333412 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JORGE LUIS PEREIRA HELMER Data do acidente: 05/11/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/09/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA. P1,2
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE 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 Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9% Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !

Total 6,25 % R$ 843,75
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PROCURACAO

OUTORGANTE

" i
NOME (t‘-ﬂ 4‘/(/ \!—ll !ti.b

H L \ AN

| ( mﬁ,l)\ﬂ
INACIONAL ADE:
i Pra Aske s nG

| PROFISSAQ: L

- 2 LNED  rxoCe 8 W wet
! Saliw:

r IDENTIDADE: - ‘ |
2 A >P-RE

\Q.t.u} Caubin qu Mo.:-exl\\’mja

ENDERECO
- OUTO

1343 : e madon W

iNOME leU\ { - ; i

o) Car‘mpm .

e DAkl de Souzo
. NACIONALIDADE: B ' \ :
- Onaxn.\e o :

i PROFISSAO:

[

QD-L)(QY\D\'Y'\ o

| IDENTIDADES
}7_ AL . 90

6‘%‘?— rY

| ENDERECO:

Reoudls

perante as SEGURADORAS que constitui o

referente SINISTRO ocorrido ¥ na

: K data:
cobertura Mea e , vitima:

m \\Quu&

€ f\,QU\(a

e constitud meu bastante
quem conflo poderes para representar-me
cowséRC!o DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,

14 /. 2019

Belomen

7*:'/

J
Koo Ul)}QCL - ©8 - 94
R0 A

NET (g Lia { LL/W

LOCAL E DATA

: ASSINATURA DO OUTORGANTE

(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)

i ]
10113. ‘«Bdﬂc&bc"

J QIEIM H [L}lginll)‘ i o

1925880
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r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0262746/20
Vitima: JORGE LUIS PEREIRA HELMER Data do acidente: 05/11/2019
CPF: 001.713.062-01 CPF de: Préprio Titular do CPF: {oroc LUTS PEREIRA
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

ILOIR INACIO DE SOUZA : 383.051.512-04

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

JORGE LUIS PEREIRA HELMER : 001.713.062-01

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Conséreios do Sequro DPVAT

0 prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacao, 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 Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacgdo 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.
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Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 17/09/2020 Data do cadastramento: 17/09/2020
Nome: JORGE LUIS PEREIRA HELMER Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 001.713.062-01 CPF: 413.653.806-53

JORGE LUIS PEREIRA HELMER MANOEL COELHO NETO
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