00030898

mHm Pag. 01795/01796 - carta_31 - INVALIDEZ

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200360866 Vitima: SABRINNA STEFANNY RODRIGUES DA COSTA
Data do Acidente: 20/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), SABRINNA STEFANNY RODRIGUES DA COSTA

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

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

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
A documentac¢do médica anexada, datada de 19/10/2019, emitida pelo Dr. FABIO PEREIRA, CRM n2 00000 -

RN, da Instituicdo HOSP. DEOCLECIO M. LUCENA, evidencia recuperacdo completa apds o dano pessoal
sofrido no acidente de transito e ndo foi comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16213746



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200360866 Cidade: Parnamirim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SABRINNA STEFANNY RODRIGUES Data do acidente: 20/10/2019 Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E
DA COSTA PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CORTO CONTUSO EM TORNOZELO DIREITO. PG. 3,4

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagao Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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INVALIDEZ PERMANENTE
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38- 1% | Nome:
s~mwamm~mmhu¢m CPF:
Assinatura da testemunha
u-mwuqmmuammmm 39 - 2¢ | Nomae:
CPF:
37 - (*) Assinatura de quem assina /3 pedido
) G e 63 ~J\ Assinatura da testemunha

w-w.ouWLML_
Onhseno Shyayny Rodugody b Gl

41- Assinatura da vitima/beneficiario (declarante)
43 - Assinatura do Procurador (se houver)
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL
1° DISTRITO POLICIAL DE PARNAMIRIM - ARNAMIRIM - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 061641/2019
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 22/11/2019 17:00 Data/Hora Fim: 22/11/2019 17:25
Delegado de Policla: Lulz Gonzaga Pontes de Lucena
DADOS DA OCORRENCIA

Afelo: 1* Distrito Policial de Pamaminm

Data/Hora do Fato: 2001072019 02:49 (Data Aproximada)

Logal do Fato '
Municipio: Parnamirim (RN) Bairro; Santos Reis
Logradouro: RUA EDGAR DANTAS
Ponto de Referéncia: PROXIMO AO HOSPITAL DEOCLECIO
Tipo do Local: Via Publica

I'Tmnn Meio(s) Empregado(s) ==

1093: ACIDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA - OUTROS Velculo

ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: SABRINA STEFANY RODRIGUES DA COSTA (VITIMA , COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade: RN - Parmnamirim Sexo. Feminino Nasc: 15/05/1999

Profissdo: Estudante

Estado Civil: Soltedro(a)

Nome da Mae: WM&FMTMM

Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 127.922.484-32

Endereco
Municipio: Pamamirim - RN
Logradouro: RUA VEREADOR BANDEIRA JUNIOR N®.610
Bairro: PARQUE DE EXPOSIGAO -

Telefone: (84) 99448-4819 {Celular)

INome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) ]

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino

Endereco
Municipio; Pamamirim - RN

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Velculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPFICNPJ do Proprietirio 012.063.214-40 Placa QGP&197
Renavam 01167671098 Nimero do Motor G3CSE-085338
Nimero do Chassi 9C60G2550.0008018 Ano/Modelo Fabricagio 2018/2016
Cor PRETA UF Veiculo Rio Grande do Norte
Municipio Velculo Pamamirim Marca/Modelo YAMAHA/XTZ150 CROSSER S
Modelo YAMAHA/XTZ150 CROSSER S Veiculo Adulterado? Nio
oo oy oo Pagina 1 de 2
aannsp Data de Impressdo:  22/11/2019 17:25
——— Protocclo *. Nao dsponivel PPe - Procedimentos Policials Eletrdnicos



RIO GRANDE DO NORTE

GO&CERNO DO ESTADO DO
POLICIA CIVIL
1* DISTRITO POLICIAL DE PARNAMIRIM - PARNAMIRIM - RN
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 061641/2019
Quantidade 1 Unidade Situaglio Envohvido
Uttima Atualizagio Denatran 08/10/2018 Situagdo do Velculo ALIENACAO FIDUCIARIA
[Wn Envolvido Envolvimentos
Sabrina Stefany Rodrigues da Costa Possuidor
Grupo Velculo Subgrupo WW
CPFICNPJ do Proprietirio 004 629 954-43 Placa NOES698
Renavam 00390892785 Namero do Motor CCNB863304
Namero do Chassl OBWAADSZ3ICA064755 WFM 201272011
UF Velculo Rio Grande do Norle

Cor PRETA
Municipio Veiculo Pamaminm

Modelo VWIFOX 1.0 GlI

Quantidade 1 Unidade

Uhtima Atualizagiio Denatran 15/01/2014

Marca/Modelo VW/FOX 1.0 GlI

IDUCIARIA

— . |

Situagio do Veiculo ALIENACAO F
Envolvimentos

I—

Proprietario

[ﬁmm
Desconhecido 1

RELATO/HISTORICO

A COMUNICANTE INFORMA QUE TRANSITAVA NA AV EDGAR

DE DIRE , SOBRE
DA MOTO NAO DEU TE

AO CHAO; QUE
SEQUER DESCEU DO VElcULO; Q
POPULARES; QUE FOI ACIONADO
181323/1 DO DIA 20,10.2019; QUE A
EM PARNAMIRIM, FICANDO ATENDIDA
LOCAL O FATO FOI REGISTRADO EM CAME
DECLARANTE NO MOMENTO EM QUE FOR SO

SAMU ;CONDUZIU A
SOB O BOLETIM

O SAMU QUE ESTE SE FEZ PRESENTE, FICANDO A

DE OCORRENCIA DE
RAS DE SEGURANGA E O VIDEO SERA OFERTADO PELA

LICITADO. NADA MAIS DISSE.

UPA DA MOTO PILOTADA PELO
CONVENIENCIA TODA HORA,
E PARADA OU MESMO
QUE O CONDUTOR

EM SEGUIDA

DANTAS NA GAR

MPO DE DESVIAR COLIDINDO CONTRA A LATERAL DO VEICULO, LOGO
DE EMBRIAGES, O MESMO

POREM FOI CONTIDO POR
OCORRENCIA DE N°
ATE O HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES
N* 02 DO DIA 20,10.2019; QUE NO

DO LOCAL,

ASSINATURAS

L Ses some
Cokrvons 8 MO-Comunitacio Fate ¢ Ciime ou o0

Sanwimna. ligprmy Reduguis oz

Sabrina Stefany igues da Costa
(Comunicante | Vitima)

t“nmwﬂlm.ﬂmmnh
Sraviein.*

Corarevenghs de Cooge Peral

P*Mamcm.uncmpmatm
- Sand :

v por.
Data de mpressBo:  22/11/2019 1725
Protocoko n*:  Ndo dsponivel

{3 sine=p

Pagina 2de 2
PPe - Procedimentos Policials Eletrdnicos
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W

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
SAMU 192 /RN

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que se fazem necessérios, que foi encontrada a ocorréncia de
N 181323/1 referente a0 paciente SABRINA STEFANNY RODRIGUES DA COSTA, 20

anos, atendido pelo Servio de Atendimento Mével de Urgéncia SAMU 192 RN, no dia
20/10/2019, em Paramirim/RN. Conforme ficha anexa.

Natal, 31 de outubro de 2019,

P | Wi fiome e S

Ubiratan Wagner de Sousa
Coordenador da Regulagdo Médica do SAMU 192 RN
Matricula:210991-3

I 30eY
ANy
192
END.: AV PRUDENTE DE MORAIS. 2410 - BARRO VERMELHO - NATALRN
SED DO COMANDO GERAL DO CORM) DE BOMAEIROS
CEP $G.022-345 - FONE B4 3209-5321



R

FICHA DE REGULAGAO - CENA

'u'- pata|  2010/2019 l

CHAMADO

TARM: DEBORA RAYANE CAMARA DE ARAUXO Médico Regulagio: DIRCEL FONSECA DE MIRANDA
Ridio Operador: KLEBERSON PLATINY COUTO SILVA Médico Cena: CLAUDIO AUGLISTO CAMARA DE MACEDO
Equipe Enfermagem Cena: Usuério Pés-Cena:
VTR: ALTEMAR GABRIEL PEREIRA - CONDUTOR DE VEICLLO DE

VTR: USB 65 (EXTREMOZ) :“”

7 B MARCELA ADRIANA DA COSTA - TECNICO DE ENFERMAGEM

* REGULAGAO EQUIPE

QUEDA D& CONTATO COM

MEDICA TROTE  INFORMACAD  ENGANO  LIGAGAD sy TRANSF JINTERNACAO
Cidade: PARNAMIRIM

Nome do Solicitante: LARISSA Telefone; (84) 9930-5260

SABRINA STEFANY RODRIGUES COSTA

ldade:* Sexo: * i

20 ANO(S) v NAO INFORMADO *

Enderego: AV EDGAR DANTAS Ne: VP

Bairro: Outro Bairro: SANTOS REIS

MIWQMAMIMAW&WIHMNWWQ-E

Unidade de Destino Transferéncia: HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA
wuwzmmsmmwmumuom
Queixa Primaria: COLISAQ CARRO X MOTO

Quem Solicitou: Transeunte Distancia do paciente: Com o Pacente Local:
Historico Regulacio Médica:
20/10/2019 02:53:20 - Dr(a). DIRCEU FONSECA DE MIRANDA

ACIDENTE X

APH: TRAUMA | HD: AUTD X MOTO
am.ldo:mwnmnemswmoxm.zsnvmewm.amum.smmmmm.mm.
AGAD COM INTERVENCAO: US8

PRIORIDADE: VERMELHO

CODIGO DE DESLOCAMENTO: CODIGO )

Apoio:

DASERVACOES

Data: 20/10/2019 02:59:21 Usudrio: (RADIO OPERADOR) RENATO KLEBERSON DA SILVA
WWJOMMAMWMMOPA

Data: nlulmammam)muvmmum
wmmmnmmommmomwsmmmmm. 36446449

Data: 20/10/2019 06:03:39 Usuirio: (RADIO OPERADOR) KLEBERSON PLATINY COUTO SILVA
Wmammmmwumwm

HORARIOS DO CHAMADD

Chamado: Regulacio Médica: Solicitagio VTR: Saida VTR: Chegada Local:
20/10/2019 20/10/2019 20/10/2019 20/10/2019 20/10/2019
02:49:17 02:53:20 02:58:50 02:59:18 03:13:00
Saida Local: Chegada Destino: Liberacio Destino: Liberagdo VTR:

20/10/2019 20/10/2019 20/10/2019 20/10/2019

03:34:00 03:57:00 06:03:33 06:03:35




* Conduta
VI'R v "“*

Conduta Médico

20/10/2019 03:33.28 - DIRCEY
IMOBILIZACAG CONFORME PROTOCES o " ANDA

REMOCAD  TRANSTERENCIA

— S S S T Vaga Negada - Motivo: ligacdo e
M’WMWWRMWL, -~ Shiinachs o0 serv pros

—l—

Vaga Zero

— A e — RSy St PR SR W

ACOIDENT L TRARE MO

VIOJLENCIA AVULSRERAVCLS







E7 e WJW-Mnmumvw}:'-'-'L”:‘D 2 o
ADOS DO CLENTE

CSE ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA
SENILDA LUCAS DOS sanToS HUA VERE ADCR BANDE A JUNIOR 810

PF 012 03 21440 :mz'l fm E;:'M LOES/AREA URBANA

LASsIFIcAGAO 59146-59(

I B 4 — ——————— r.._..._.—--“-

| 0855576210 - 02101g-.
mm‘-",""“:["‘-“’? DATA DE VENCIMENTO W

19201675 13/02/2019 .. 08/03/311 8-
m’_’ TOTAL A PAGAR (RS)
_"-*.m:-, * |

w2200 | 3000814363 l 1137184 SIS TS ,&5_,925

AR 375 S M
PRECO (RY) VALOR (R%)

ONSumG Avo(kWh) 1200000000 062:32120 14 57

oninb Bum Poblc 8 Municipal 8,65

Willa por atraso-NF 017717266 070119 1,04

hulta por atraso-NF 016243302 061218 087

uros por atraso-NF 016243302 - 06/12/18 040
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0256814/20

Vitima: Sabrina Stefanny Rodrigues da Costa Data do acidente: 20/10/2019
Sabrina Stefanny

CPF: 127.922.484-32 CPF de: Prdprio Titular do CPF: | '\ . da Costa

Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

Outros

Sabrina Stefanny Rodrigues da Costa : 127.922.484-32

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de 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.




