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: 10/07/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VICENTE ESTEVAO BRITO DE LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 03027
CONTA: 000000067020-8

Nr. da Autenticacdo 0B28720ACBS5CC2E®6



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190363422 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VICENTE ESTEVAO BRITO DE LIMA Data do acidente: 05/11/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/07/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: TRAUMA CONTUSO ABDOMINAL COM LESAO ESPLENICA GRAU V.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (LAPAROTOMIA EXPLORADORA E ESPLENECTOMIA) E ALTA MEDICA. P4
Sequelas permanentes: AUSENCIA CIRURGICA DO BACO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das PERDA ANATOMICA INTEGRAL DO BAGO.

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 Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda integral (retirada cirdrgica) do bago 10 % Em graluogoc;;lpleto ) 10% R$ 1.350,00
Total 10 % R$ 1.350,00




00030347

INVALIDEZ

.
x
s}
M
©
b=
[
o
.
<
[}
©
o
o
S
[se}
[}
[{e)
o
o
(o]
©
o

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

Rio de Janeiro, 17 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190363422 Vitima: VICENTE ESTEVAO BRITO DE LIMA

Data do Acidente: 05/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), VICENTE ESTEVAO BRITO DE LIMA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00

Dano Pessoal: Perda integral (retirada cirdrgica) do bagco 10%

Graduagao: Em grau completo 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 10%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: VICENTE ESTEVAO BRITO DE LIMA
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000003027

Conta: 0000067020-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢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 informacgdes.

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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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA | Vel
POLICIA CIVIL |
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA-RR |

BOLETIM DE OCORRENCIA N 014292/2019-A01

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicia do Registro: 13/05/2019 11:08 Data/Hora Fim: 13/05/2019 11:08
Origem: Pessca Fisica - Particular Data: 130052049
Delegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha

DADOS DA OCORRENCIA

Afets: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 05/11/2018 19:00
Local do Fato

Mumicipio: Boa Vista (RR) Bairro: Zona Rural

Logradouro: Vicinal 03
Complemento; PA Nova Amaztnia

Tipo do Lecal: Area Rural

L",fum Meio(s) Empregadols) —]
1085: Auto lesde - Acidente de iransito Nao Houve

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: VICENTE ESTEVAG BRITO BE LIMA (VITIMA , COMUNICANTE ) =
Nacionalidade: Brasilsira Maturalidade: CE - Ubajara Sexo: Masculing Nase: DB/D1/ 1962

Profissdo: Caseirs
Estado Civil: Solteirofa)
Nome da Mae: Raimunda MNonata de Brito

Documentos)

CPF - Cadasiro da Pessoas Fisicas: 194.274 25253
RG - Carteira de Identidade: 3gv222.0
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua Piraiba N® 295
Bairro: Santa Teraza
Telefone: (95) 89156-6600 (Calular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Nenhum Objeto Infarmado

O comunicante, que naa & habilitado, comparecey a €513 especialidade para informar gue na data, local e hora supracitados,
conduzia a MOTOCICLETA HONDAJBIZ 125 ES, PLACA MAF B583, CHASSI QCJJCIEEDEHBESSBE. de propriedade da

controle do veicula vindo g Cair, em decorréncia da quedsa veio a sofrer, segundo comunicante, lesdes ng bago. Informa
ainda qu-E fol conduzido a0 HGR parg atendimento médico por terceiros & Que este registro & somente para fins de SEGURO
OPVAT. E o relata.

Delegado de Policia Civil-Jurac| Ribwiro da Rocha
Impresso por Caros Regis Cunha Pagina 1 de 2
esp  Data de Impressas 1052019 11:09 ) - B
a S Pratocolo nE- Wio dispanivel PPe - Procedimentos Palicials Eletronicos



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 014292/2019-A01

ASSINATURAS

Vicenle Estevio Brito de Lima

(Comunicantes | Vilima)

wed
A U o s poosivel pate mimaches seemg oAl LD L R P p——————— Deks graenly deciarschc gue de
AL Carvots @ 40-Comunesihia P ahy se Criemg g 4 Corrasnghs oo Eanigo Paswai Hrgasean *

Duciirn paes o deviins kns dn,
rgam. céslforme prusio e

v};} e - e
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Defegado de Policia Crvil Juras Ribeiro da Racha "

Impresso por Carlos Regis Cunha Pagina 2 de 2
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0 Ssguaders DECLARAGCAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

=¥ 4
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Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/fwww.seguradoralider.com.br au ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DBO0 221206
lexclusive para pessoas com deficiéncia auditiva)

' INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario ¢ parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece 3 Circular
numero 445/12, disponivel ne endereco eletrdnico:

http:fM'ww:!.SUSEHGQHJHJBIBLIOTEEMEMﬂHIGIHMSFlmFﬂ:1“%%5

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas as
Seguradoras sao obrigadas a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no Pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informacoes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacio comprobatdria.

A recusa em fornecer as informacoes de profisséo e renda, neste formulério, nao impede o pagamento da indenizacao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’

' Superintendéncia de Segures Privados — SUSER drgdo responsavel pelo controle o fiscalizacho dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-

Zatan o resseguin,
! Conselho de Controle de Atvidaces Financeiras - COAF, argdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplecar panas
adrindstrativas, recebes, examinar ¢ identificar as ocoméneias suspestas de atividades flicitas previstas na Lel 9613498,

 —— f
Pelo expaosto, eu@”ég 'éfanéa m inscrito (a) no GPF.soh o N

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (3) do Bmeﬁciariu/{jc&rﬂ o TN inscrito
(a) na CPF e L}‘q 12':; ﬁ .é.‘.’? do sinistro de DPVAT cobertura ! da Vitima
Tritto A IV _, inscrito (a) no CPF sobo Wﬁﬂﬂiﬂj conforme

determinacao da Circular Susep 445/12-
Declaro Profissao: Renda: & apresento os documentos comprobatérios:

A

f&

B/ Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicard na sangao penal prevista no art. 299 da Cadige Penal,
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HOSPITAL GERAL DE H.URNMA

SERVICO INTEGRADO DE CIRURGIA

Boletim Operatorio

Fome: Yieenle Fstev3o Brto de Limg

o Liagndstion Pré-nmaculdric: Tranma abd contuse
»  Tipode inférvengin: Laparetomia Fxpiradora - Espiencelomis
o Diapndatice Oneratdrio: Lesdg eyplénicy prau 'V

& | Cirmraif: Dr Eder 1" Auxiliar; B2 Pauloe Victor
i PAcxiline RE Mareello Santoy Ancztesistas Dr Ludes

Deserigide Cirnegicu

1- Pazicate 2 aectibito doesal horzontal sab unestexia seral .
2. Azsepsia, Antiasepsiz e colofapin de cammpes celdnels,
d- ImeigAg supry nbilieal + didoess pov planos ate cavidade.
q- Inventdric: :
a. C(irande quantidade de Liguidao kemdbieg Dyre inird obdonzial
a. Les&o eoplinica pran VW opor ssgpramento ative
¢. Soimoutras .csdcs
- Rralizado:
.'J A, Ampirzgso de contends intrz-abo
L. Eapleneetoria propelaments die
fi- RevisZo minceinsa de hermimlas’a — Poypoes camzstiva de cavidade
F- Conleegdo de dreco Yrm deda de Jusva”™ cm HCR
M- Wirnese por planos - demmorralis
G- Carmlivo comrcssiva

! Doz Wigle — BR, 051002018,




HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SERVICO INTEGRADO DE CIRURGIA

Boletim Operatorio

mome; Yicente Estevio Brito de [Lima

+  Lliagndsticn Pré-eperatorio: Tramma alsl contisa
n Troode iotereensdio: Laparotgmis Exploradory 1 Maspleneelomia
s DHamdstice Opctuldrio: Lesag esplenica graon ¥

Cimrma; D Eader 1 agxilar: W2 Panlo Yictor
I 2 roiliac: KD Marcello Santos Anesiesiste:  1r Rodes

Dreveripin Cirargica

o Pacizale conodesdbite dorsal horizootal sob zpestesia geral.
2- Assepsia, Antissepsia ¢ colocagiy e vampoes esléres.
- Dnuisfo supra urmitnlical  didresc por planes 8t cavidade.
- Inventdriz:
a. Lirmnde quarricade de ko hematcn Bers intra aidoeningl
7. Lesho esplénica prau Y com sangramenlo 2iva
¢, Bem oulres lestes
4- Beahzado:
a. Aspiragio oo contodde nira-ubd
s’ b Teplenectommia propriamenrs ditz
- Reovisfo miousivs sle hemnostisia | liopezs exavstiva de cavidadle
- Confzesdo do drene “om dedo de Tuee™ sinc 1L
8- Sinte:e aar planas & dermorraba
O CuTalivD LTEIRrEs v

Boz VMisla — RE, DR1201E,




HOSPITAL GERAL E RORAIMA

SERVICO INTEGRADO DE GRURGIA

Bolectim Operalério

wome Vieente Lsteviio Hrito de Lima

» Digcndstico Pri-gperatdrio: Tranma st contise
» lipo de inletvengdo; Laparotomia Exploradara + Explenectomia
»  Dzondztico Operamriv: Lesfo esplénica grau ¥

Cirurgs Dr Kder 1* suwiling: W Paule Victor
¢ auxiliar; R Marccllo Sankos Ancstesistar Dr Fudes

Descricdn Clrargico

1- Pucienit oo ecibite dorsal horienolal so's anestesia gored.
2- Assepsid, Anlissepsid o uelatagas Je canmnos eslireis,

1. Tneisfe supra umbiiical + didress por jilanos ale cavidads,
4 [secmlario:

a. Cirande quanlilade de Lgpoido homélicn livie nlea abdomizri
W, $cefo ssplénics graw ¥ cam saozramenlo advo
£, Sem ouiTay lesdics
I W EETE K
@ Asplragho dle contetde: strz-abel
-1 ¥ p, Bsplenectomiz propriamente dity
6. Revisin aimuuivsa de bemestazia + lirpeza cxsustiva do vavidade
7- Cenfocefiao de dreno eim dode de fava® emn | I.E
%. Sinlese por plennd +demmnoeceaia
- {iuralive COMPTEREYD oS

Len

J-:uc.r - . .
Uy ;:I .'E:-\.i__-: Ii i
: _tl.;._.,.f;"?' 3o Wisla — [RT4, 5501172008,
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EVOLL MEDICA - CIRURGIA

DATA: 1071172018 DIFHG I 0571372025 DN: 06/01/62 ; AREA: BLOCD B
-| NOME: VICENTE ESTEVAD BRITD: IDADE; LEITO: 202-3
DATA DA CIRURGIA: D5711/18 WILDICO PRLCEPTOR:

| SEDICD RFSIDENTTE:

Ciagndsticos:
FRALIMA CONTLIAD + £SPLENCCTONM A
_Blspositives; Antimigrobianag:
ShGT -?EI.'E': . Foom s

Jonda Yeslcal: -
Drena de Tarax:
Ldfres:

iX ) Paciente sotn qQuUEXas, nofte som interrorrincas. Niurese, flatos a evacligda -, deambiland, aceita Bom a
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EVOLUCED

| Fecienta evaliin sem irt2rcarrgnsias, ser u::iuerxas geanbilanda. acailando bem dieta, boa .
- diumso, Maloz pagillvos, estands apka a receber aita.

CRIENTAGAD

1. Betornar ao pronld sacarre Se inlercorréncias:
* Se apresentar febre persistente a partir da 357
a  PAuseas pwamitos
& S cenliar apresamtanda dorinlensa mesma com 1 usa de remedios para dor.
Diala llverada, purém evitanda alirmenkas zorduroses.
MAG farer aclorgos [isicas por 30 dias apas a alta.
Retivar os pontos apos 10 dias da cirurgia no pn::-sln:n'du salde. )
Helotrar an ambulaldrie de ciruegia gerat par acormpanhamento com DR, EDER no dia .
2371172018 [SEXTA-FEIRBA} a5 D2.00h ne» Hospital Caranel Mota (HCR). Marcar 3 dias

antes da crrsuita no HERA . -
Jr}l@}p g sk

p.,m.,h L S
lrerga Tard! o

cRp-RE 1268

Wk e P




S8R0 30811 4 a1
> wpssy ap wxy YIA L
£S-252°PLL W6l

¥d -
§14 TBLSL

BeL AIT  BéL

Z9eL/Lo/v0

_E_.u.-_-mu-_-!g
VNI 30 0VA3IS3 OYOr

VHIT 30 OLI¥8 OVAILS3 FLNIAIA
G/ Lo/ éo i - LELLng

e
i inEmam

IVNOEWN %a?ﬁ_ PE1 VO Iy

.....

ttw da _m nqbdﬁ N

egar Direilo

LR R O T R T TR TR AT TR ]
d..u-ir..._.g_r._....x_:__..ls.___n:.r__.__=5.___.=R_..-_n _

VIR D G sl

Pol

!sﬂ@sapﬁuuu_g




3142655 SSP RR | &
CRF WA T MASCIMENTD y
[—? 92.657. .152-1:@ [ 0B8/03/1979

FRLIACAC
JOSE DE SOUZA CORRER

EVANGELINA LOBATO DA
BILVA

() i)™
{_wmunn _(-vmne _—] '.msnuu

— OBSERVAGIES

= o3
52 ©
2d W
il-ld‘l
HEH
22 ™
== LW
£ O

= O

T o T

[~} :
(7o) 7
59564648026  |ii
3 ; Km"‘”ﬁ_‘;ﬁ"" RR207683212
O B T Rl S RS R T R B e e
(=) :

PROIBIDD PLASTIFICAR

iy g



REPUBLICA FEDERATIVN Dt DOBRASIL. W oot IS CALSADOS aﬂ__&mc:,,__.._.__
MINISTERID piis : CIDADES By : SEQURD DPYAT - s

Himemtmmse
=

DENATRAN.

|| g, e P

MARTA EE,E% .3 3; ﬂﬁﬁnﬁuhrﬁﬂuh ?Eﬁuﬁq
 ASCONDIGOES GERAIS DE COBERTURA

_.. . !i!.u_uu:_nnntinﬂi:-#?nni.wq
= i +.DJnuﬁ¢hﬂnwnannn_uﬁi

,._.. EXEACICIO — — paTa EMIssA0 — B8

AR I3 ﬁ“ﬂj gﬂ“lJan 014 _ﬁ
T8l s -

: —CpPe NP e J._._n_.. -— “.

s Y8, %.aﬁ _ﬁ% Mo A H

EOA aHaﬁ}

tgnb}zztﬂ

e _ PEC)
e .._ﬁmz,_fc% Eﬂ%

Tn_ NI/

CAP {POT j Ol
PAOLECE

|

BNDAZRTT {5°4NoDee ————

g . .. r_.ﬁjgﬁﬁﬂ?ﬁ? Bt I

e .erm______._n. TARIFARIO ——— . I
[ - ; ﬁ nmz.rg_a_lul fgmﬂﬂﬁ—ﬂmmﬂr’ﬁ_—iﬂ_ "
§ 1L Hzm. 04 “ Rbad, 30 \:EE & I8

i I_ "..
_ i
_

-]

hﬁ_mﬁ%ﬂ ,.,J Hﬂ_.m_waT g h _Eﬁﬁj%ﬂ

- : ?Ez_mzqnus[[ u.mﬁrﬂ?_u -

nn_H.u_m:ﬁ.._ =0 _ nm.._..n_n___ _
SEGURADORA LiDER . uv:hq

GMPJ 0. 248.608/0001.04 m i
e, -nn...q!-!.l:nuq com,bhr .

yzrg ﬂ_u: ¥

POA VISTA-RR o4 T ——— - x_mﬁ. 17
I N ﬁ 44

] T EaPtoDGn




sl - g

rTEREREOR

g

PROCURACA®
OUTORGANTE:
NOME: 1 = :ﬁ:-ﬂ_ I 1.4 i_ -\_Il:.{ s ‘E'!|1.L O
NACIONAI 8 VIL: _S1E &1
PRDFI%S,&O: JII.JLTFL_’}-\F{__ Ve RG: 3% Joet2C)  SNF | RE
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CPF: 1A L ofed -5 D TADOACIDENTE: £2___ [ 44 _J AX
NATUREZA: ( ) DAMS ( X)INVALIDEZ ( )MORTE

OUTORGADA!:

Nome: DENILZE CORREA DANTAS

Nacionalidade: BRASILEIRA Est. Civil: CASADA.

Profissio: EMPRESARIA Identidade: 3142655 SSP/RRCPF: 792.657.152-00
Endereco: AV GENERAL ATAIDE TEIVE N° 2748 BAIRROQ: LIBERDADE

PODERES:

Para requerer e seguro DPVAT per, ,J'n (LLiole 2, a que tem direite o outorgante, junto a

qualguer seguradora pertencente ao consorcio DPVAT administrade pela Seguradora Lider,
em razao de acidente de transito, podendo o referido (a) procurador (a) em nome do mesmo
(a), bem como quitar, requerer, e retirar documentos em érgdos publicos, municipais,
estaduais ou federais, ou 6rgéos privados, além de transigir, depositar, substabelecer, tendo
também poderes especificos para assinar qualquer documento em nome do proprio, bem
como fornecer dados para crédito de indenizagao de sinistro DPVAT.
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