BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 12/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 337,50

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DULCIRA LEONILIA PINTO BARROSO

BANCO: 104
AGENCIA: 03027
CONTA: 000000028299-2

Nr. da Autenticacdo E40582CA3097A0EE



, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180434043 Cidade: Sao Joao da Baliza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DULCIRA LEONILIA PINTO BARROSO Data do acidente: 12/02/2018 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO 5° DEDO DA MAO ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO 5° DEDO DA MAO ESQUERDA.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO 5° DEDO DA MAO
sequelas: ESQUERDA.

Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau leve - 25 % 2,5% R$ 337,50
mao
Total 2,5% R$ 337,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3

Nome: KARLA SUELY MALHAES DE SOUZA
CRM: 5252099-1
UF do CRM: RJ

Assinatura:




AZUL GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECAETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Wrﬂl.ﬁElALDEM-MIPHE
AV BRIGADEIRD EDUARDO GOMES, 3308 - AFROPORTO

23002/2018 1420-23 FICHA DE ATENDIMENTO  CLINICA MEDICA DIURND 07-18 1861
Data Mascmanio idade CMNS CPF Prontudro
mmmmhmounnm 01/09/1965 SZABMAD 8980032THIIETIZ 27079252253
Documnenio Orglic Emissor Data Emiselo Sexs Estado Civil  Raca/Cor Maturabdade Macionaidade
188963 S5P RR DE/DR2D08 F CASADO(A) PARDA PARINTING - AM BRASILEIRA
Pal Contato
MARIA DO CARMO MEIRELLES PINTO SAMUEL BELCHOL PINTO (95) 99148-61T5
Ocupacic
mamm.m-mmm-mmbm
Plano Convinio N® da Cansirs Valkdade Autorizecio Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo da Alandirmento Cardter do AlGRdmanio Profissional do Aland Procedénca Terng, Pasg Preszig
SPA - PRONTO ATENDIM URGEMNCLA M0x70
Salor Tipo de Chegada Procediments Sol, Ragistradg por:
|FRDHTO£‘I’END|HEIITG DEMANDA ESPONTANEA, CASSIA ANDRADE
rincipal [CJSindrome Febri [__Sintomiitico Respiraténia {__J Suspeita de Gengue
DOR NO PEITO, DOR EM MAQ E, APOS QUEDA DE MOTO HA — - " = DISPNEIA, SPO 59%
FC: 75 BPM,
: GSC TOTAL
MEGA: A8 A:1234 RV-1Z345 MRV- 123458
Anamnese - (HORA DA CONSU
| AREA DE SINISTROS - DPVAT
| CONTELD NAD VERIFICADO
‘Exame Flsico '
Hipdtess Dlagnastica
[SADT -Exames Complementarss
_JRAID X { JULTRASON (_JTC L_;&%E (_JURMNA (  JECG () OUTROS:
PRESCRICAD \ APRAZAMENTO OBSERVAGCAO
Conduta .
) Adts por Decisio Médica {__ ) Ambulatdrio
() Adts 3 Pedido (___) Otsorvacio (A 24h)
) Alta a Revedia () Internacso
__)Transferércia para:__ _ Data o Hora da Salda/Alte: | F N -
abito \
Anes do 1" Mendmento? () Sim [ | Nae Destino: () Famiia (__)ML Anatomia Paiologica [ | L SN
Y
Assinatura do Pacients ou Responsivel Carimbo e Assinatura do Médico
Diata Hors: 1000572018 11:01:43
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GOVERMO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
“Amazénia: Patriménio dos Brasileiros”

DECLARACAO

{ AREA OZ SINISTROS . DPVAT
| CONTEUDD KA vERIFICAD
{

1

! 10 AGD T0R

| GENTE SEGURADORASIA |

P Capths Joo Batwra, 44 - B Vets - 1

Declaro para devidos fins de direito e a quem possa interessar que a Sr°.
DULCIRA LEGNIL-‘i‘A PINTO BARROSO RG:18963 SSP/RR deu entrada no
Pronto Socorro Pronto Atendimento (PAAR) no dia 23/02/2018 as 14h e 20
min, recebeu os cuidados da equipe de plantdo. Céd. de Atendimento:
1800912359.

1' \' = i
\ Lo "\Bba Vista-RR 10 de Maio de 2018.
. 3;||| '-_ﬂ'-g:t‘k ...'. o
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
Av. Brigadeiro Edml@pmes s/n." Bairro Novo Planalto - Cep.: 69360-000
ail: aibest.com.br
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Av. Brigadeire Cduardo Gomes, 3308, Aeroperio
CEP 69,310-005 - Eos Vista-RR Fone: (hod35) 2121 0611
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Rio de Janeiro, 20 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: DULCIRA LEONILIA PINTO BARROSO
Sinistro: 3180434043

Vitima: DULCIRA LEONILIA PINTO BARROSO
Data do Acidente: 12/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o nimero 3180434043 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informacgdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as andlises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13385442
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INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: |
e |
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E necessanio o preenchimento compiato de 1odos 03 camipos com os dados o BENERCIARIO ou do BEPRESENTANTE LEGAL
S&Im fasuras, para cormela andlise do seu pedido de Indenizacio. Dados inGuMEtels U Corelos Impedem 0 Danlo de edita
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, athe, |
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenzac3o/reembaisa. '
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 029556/2018

DADOS DO REGISTRO
Datartonm inicio 0o Regestro 23072018 08 41 DatatHora Fim: 2307/2018 08 55
Delegado de Polica  Jurac) Rabewo da Rocha

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto. Delegacia de Aodentes de Transso
Data'Hora do Fato. 1200/2018 10 00

Local do Fato
Murstipso 580 Jodo da Bakza (RR) Barro  Linwverso
Logradowro  Hua Sa¢ Lararo

Tioo do Local Vi Piblca

Natureza Meio{s) Empregadols) |
1095 Auto lesdo - Acdanio de irdnsin \igicuio
ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: DULCIRA LEONILIA PINTO BARROSO (VITIMA , COMUNICANTE | =1
Macionabdade Branbsra Kaluwrabdade AM - Panntins Sexn Ferminsng Nasc 01091085
Profssdo Do Lar
Estado Cnal Dvorciadola)
Nome da Mas Mana do Carmeo Mersies Pintg Nome do Pa Smmﬂqtlmrmm
Documentots) AREA DE SINISTROS - DPVAT
CONTE(DD RAD VERIFICANO

RG - Cartora de Idenhdade 188063
CPF - Cadastio de Pessoas Fiscas 770 742 5253

30 AGO 2018
Murscipeo Boa Visla - RR
Logradown Avenda Nossa Senhora ge Nerare N 2502
Compiementa apt 01
Barro Cambeé GENTE SEGURADCRA SU4

e Captiy Sy Earera, 444 - Exa Ve - )

Telefone (95 0912144587 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo “eicun Subgrupo Molocx letaMoloneta

Placa NANGCS? Numero do Chassi "= =====34 445

Ano/Modelo Fabricacado 2012/2012 Cor Crea

UF Veiculo Rorasma Municipio Veiculo Boa Vista

Marca/Modele HONDA CG150 FAN ESD Modsle HONDACGIS0 FAN ESDI

Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Undads

Situacdo Ermvolvido
|ﬂmuEmohi|in Envolvimentos
Dulcira L eomibia Pinio Banoso Exabigior

Debeganio g Polica Caal Jurad e 23 Rocha Pagnz1de?

impresso por - Erico Wallace Besss Rocha
{3 Sinesp N T S % PPa . Sistema de Procedmentos de Poiica



BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 029556/2018,

RELATO/HISTORICO

A comuncante informa que irafegava pels Rua Sao Lazaio no municpo g8 Sao Joao da baiza seniydo centro COMO
garupa da motocicieta acma descnila tmdwﬂpuCESﬁRFMSDASAVAammmmmmw
UM cachormo atravessou a relenda rua fazendo Com que Cobdissem com o animal Cue dewido a0 smpacts. cau e sofrey
jeshes corporas. Que NAD DESEJA REPRESENTAR crminaimenis Qe regrstra somente para hns de segura DPVAT Era
o relalo
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Enco Wallac2 Becsa Rocha : [Chaicira Leonida Pinto Barroso
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