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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170522782 Cidade: Roraindpolis Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SARA CARNEIRO DINELI Data do acidente: 14/12/2015 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS

ALTANCA DO BRASIL

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/01/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: ESCORIACOES
Resultados terapéuticos: SEM SEQUELA
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: LAUDO INCONCLUSIVO

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei °Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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[ N° DB SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

£ste formutirio deve-ser preenchitg exclusivamente com gagos M beneficlivio ta Ingentzagio 0p Segurn DPVAT nunca com dados detercelios,
ainga que esses sdlam_procuradores. Recomenda-se o preenchiimente em {etra de’ farma & dém tasuras, para evitar atraso-no rectbimento da
indenizagdo ng banco, . . )

£U, Sona, Ponmyines Dimals e : —

PORTADORIA) DORG N B3R JFFF -0 __FXPEDIDDPER _ OSSP R A E& 20 #1270
o DRHRMEDED-8) A OILODOTT-O000 00, ronssio_fuunsss
E RENDA MENSAL DF RS Facritai, { ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A] DO VALOR. REFERENTE.A INDENIZAGAC/ REEMBOLSU 0O
SEGURQ DPVAT DAVITIMA e Popdence AbNE I AUTORIZO.A SEGURADORA LIBER DOS CONSORCIOS DO SEGURY
DEVAT A EFETUAR O CREDITC, DE-ACORDO COM A5 INFORMACDES ARAIXD PRESTADAS,

{' 14 Clicular Susep n® 445,101, que-traa da prevencao:a Lo em de dinngirg no mercada sequradorn, determing que odas-as sequradoras saoobrigadas A
cumstltuiF cadastfn de odas 4 §-pessoas envelvidas no pagamentoda [nden|zagao, Este cadastre deve fonter, além dos docementas de ldentiicacin pessoal,
informaches acerca da-prafisedo ¢ da faina derenda niensal
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Para evitar reprogramagac de um pagamento, lembre-se que os dorumentad abalxe reladonadosnbo devém, de farma alﬁqmgﬂf}iq'-ﬂp‘ﬂ%!ﬁdﬂsi
. Conta zalirio efou beneficlo — nos documentos aparecersm termos tals coma: (NS5 ou PREVIDENCIA SOGIAL bu SZjanaou Funeions].
- Canta Empresarlal — nos documentos. aparecenm temnos tais coma: CHE ou ME, ME (micrg empresa) ou LT, - -m‘ﬂ ]
« Conta conjunta quando o bereficféria/vitima nio for ttular; % sk '
- Conta tipa FACIL, atencdn para & limite de movimentacae financeira mensal;
- Conta tipe FAC aperagln 023 da-CEF.[Eaika-Econdmica Faderall; '
- Conts PGUPANCA dpefagan 013 da CEF aberta 2 Unldade Lotdticas-com limbte de ragvimentisao hnamselra mensal dé.ab HB';_.Uuﬂ:ﬂu-r EB‘lDO
- Conta blagueada, Inatlva bu-dm proposta {nestemomanto revoga-sea aceltacdode proposta deabertura de-conta,como-d W
comprobatdrla dos dadbs bancidos);
+CPF-do benefidrloitima Invilide ou pendente de regularizagan ou cancetado {recomendaros a consulta 2o site da RECETTA FEDERAL
Mﬂﬂﬂ,@gﬂﬂgﬂ,ﬁﬂ, tem coma o EPFcadastrado no SISOPVAT SInistros gue nag & o mesmea da centa Informada para depdsho;
- Contas nao.pertenisntas A vidma/baneficinios.

IMPOATANTE: Tarnbdém ndo devem ser aprelsenta gos dotumentos que @ mpeovem as dados bancdrios com imagem.digltalizmdafscanner coloddo,
escritos & mao, por.meio de extratos bancangs informande a movimentagio Ananceira da conts oy cdpla do verse do cartao multiplo carinfafmagad
de.codign de seguranga. :

PARA CAEQITO EMCONTA CORREMTE (TODOS Q5 BANCDS,)
M do BANEO{]D ..L__ Meda ASEMCIA {com digito, se exlstiry ) ! af & N* da TONTA (o dlgits, se existie j} : ﬁ' J lf = é._

ANECBRAADESCO, ITAL, BANCO DO,BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
2k N da COMTA (com digito, se existi)

PARA CREDITD EM CONTA FOIRANCA, [SOMENTE B
W* da AGENOIA (cog

DECLARD QUE A& CONTA ACHMGHER

N . LILARIDABE, UMA VEZ EFETUADD O FAGARENTOSCREDITO DA INGENIZACAC
DF ACERCD COM AS INFORMALY

BIMENTOE BOU COMO QUITADD B VALOR DA REFERIDAINDENZACAD.

ASSIMATLRA D BEHEFICIARID

ATEMCAD :
- 0 Sequiy DPYAT garante indenizagio de RE1%.500,00 em casc de morte {valor que sard pago 3o's legitimoys beneficiarlass, obedecentd 3 Leglilagdo vigente. '
nar it do ackdente), indenitacio de atd A$13.500.00 om caso-de Usvallder parmancnte fvalor que varla conforme 3 gravidade das sequetis o rda.com a

-ateta de sequi previira. nec el 1094577009 € repmibalin de std R$°2.700.00 em case g despaks médicoinspitalaiag

- Fara acompsnfial o grocesso de analise do pedido de indenimgin, acease wve dpvameguradofransit.tambn sellgue para o SACBDRVAT QBOC:D
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA / m”m’ffm i W[[[M
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
BOLETIM DE OCORRENCIA

BOLETIM DE OCORRENCIA N%40 12016 - Boa Vista-RR, em 14/12/2016.

COMUNIGANTE: SARA CARNEIRO DINELI

RG: 330887-0 0.EXP.: RR CPF: 734.846.952-3

ENDEREGQ: RUA JOSE DE ALENCAR Q.11 LOTE 03 N°. 4042

BAIRRO: CAMPOLANDIA CIDADE: RORAINCPOLIS

SEXC: FEMININO PROFISSAQ: AUTONOMA

NATURALIDADE: MANACAPLRU ESTADO: AMAZONAS

DATA DE NASCIMENTO: 18/06/1982  IDADE: 33 ANOS GRAU DE INSTRUGAD: E. $ INCOMPLETO
ESTADC CIVIL: SOLTEIRA =~ TELEFONE: {95) $9172-1316 REG. CNH:

NOME DO PAI: CORNELIO PAULING DINELI

NOME DA MAE: ZENI CARNEIRO DINELI

Senhor Delegado, venhe comunicar gue aproximadamente as 19:30 do dia 14/12/2015, na
Av. Tancredo Neves, Sueldndia localizado no Municipio: Reraindpolis, acontaceu o seguinte
fato:

A COMUNICANTE SEGUIA NA AVENIDA TANCREDO NEVES NO BAIRRO SUELANDIA CONDUZINDO A
MOTOCICLETA HONDA POP 100, DE PLACA NAY 0668 DE COR PRETA ANO 2014, GHASSI
9C2HB0Z10ER4757, DE PROPRIEDADE DE SARA CARNEIRO DINELI, QUANDO SEGUINDO NA AVENIDA
TANCREDD NEVES UM CAMINHAD ATRAVESSOU COLINDG NA TRASEIRA DA MOTO DA COMUNICANTE
LEVANDC-A AO DESIQUILIERIO E A GQUEDA A COMUNICANTE FORA LEVADA AQ HOSPITAL
GOVERNANDOR OTTOMAR DE SQUZA PINTO PELO CORPC DE BOMBEIROS QUE CONTACTARAM,
SUAS LESOES FORAM CONTUSAD DE PANTURILHA; RUPTURA DE UM MUSCULD NA PANTURILHA DA
PERNA ESQUERDA E ESCORRIACOES MULTIPLAS,

NATUREZA DA QCORRENCIA: {Codigo 14.89%) - APQIO SERVICOS DIVERSOE,
DBSERVAGAD: REGISTRD EXCLUSHO PARA FINS DE SEGURD DFVAT.

F’-‘LOVW (%M d Mi
Comunicante
"Draclaro para os devidos fing da direln gue sou o {8) responsavel pelas
mformagdes argima apresentadas e ciente que podersl respondsr civil e
crimimalimente pela presente declaraghe qua del origem, conforme pravisty hos
Atlgns 339-denunciacio celuniosa e 340-caminlcacdo falsa de crime ou ¢

coentrevengde do Cédige Panal Brasilelro.”

DE ORDEM DC DELEGADO DOCUMENTOS ANEXOS
RECEBIMENTO E CONFERENCIA RG E CPF + ROP/PM OU BATIFRF
« FICHA DO SAMU Ol RESGATE
+ COMPROVANTE DE ENDEREGCO
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA " sunsnifig il
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO .
BOLETIM DE OCORRENCIA '

BOLETIM DE OCORRENCIA N960 /2016 - Boa Vista-RR, em 14/12/2016,

COMUNICANTE: SARA CARNEIRO DINELI

RG: 339887-0 0. EXP.: RR CPF: 734.846.8562-3

ENDEREGO: RiJA JOSE DE ALENCAR Q.11 LOTE 03 N°. 4042

BAIRRO: CAMPOLANDEA CIDADE: RORAINOPOLIS

SEXC: FEMININO PROFISSAQ: AUTONOMA

NATURALIDADE: MANACAPURU ESTADD: AMAZONAS

DATA DE NASCIMENTO: 18/05/1982  IDADE: 33 ANDS GRAU DE INSTRUGAO: E. 5 INCOMPLETO
ESTADQ CIVIL: SOLTEIRA = TELEFONE: [95) 99172-1316 REG. CNH:

NOME DO PAI: CORNELIO PAULINO DINELI

NOME DA MAE: ZENI CARNEIRD DINELI

Senhor Delegadn, venho cormunicar gue aproximadamente as 19:30 do dia 14/12/2015, na
Av. Tancrede Neves, Sueldndia localizado ng Municlpio: Rorainépolis, aconteceu o seguinte
fato:

A COMUNICANTE SEGUIA NA AVENIDA TANCREDO NEVES NO BAIRRO SUELANDIA CONDUZINDO A
MOTOCICLETA HONDA POP 100, DE PLACA NAY 06688 DE COR PRETA ANO 2014, CHASS!
SC2HBO210ER4757, DE PROPRIEDADE DE SARA CARNEIRC DINELL, QUANDO SEGUINDO NA AVENIDA
TANCREDO MEVES UM CAMINHAQ ATRAVESSOU COLINDO NA TRASEIRA DA MOTCO DA COMUNICANTE
LEVANDOD-A AD DESIQUILIBRIO E A QUEDA, A COMUNICANTE FORA LEVADA AO HOSRITAL
GOVERNANDOR OTTOMAR DE SOuUZA PINTO FELO CORPO DE BOMBEIROS QUE CONTACTARAM,
SUAS LESOES FORAM CONTUSAC DE PANTURILHA; RUPTURA DE UM MUSCULD NA PANTURILHA DA
PERN&, ESQUERDA E ESCORRIAGOES MULTIPLAS.

NATUREZA DA OCORRENCIA: {Cadigo 14.859) - AFOIO BERVICOS DIVERSOS.
OBSERVAGAD: REGISTRO EXCLUSKYD FARA FINS DE SEGUROD DEVAT. T

Comunicanie
“Declarc pera o5 devidot fms de direlle qee sou o {68) responsdwvel peies
Informagies aclma apresenladas & ciente que poderel responder thvil s
criminaiments pela prasanta daciaragdo qua del ongam, conforme grévislo nos
Anigas Fig9-genunciagio caluniosz e 340-comuniceplo falsa de¢ oflme ou da
canlravencas da Cadigo Penal Brasielrg,”

DE ORDEM DO DELEGADC DOCUMENTOS ANEXOS
RECEBIMENTD E CONFERENCIA = RGECPF = ROFIPWMCOU BATIPRF
= CMNH = FiCHA DO SAMU QU RESGATE
! ! = CRLV + COMPRCOYANTE DE ENDEREGC
[ ]

Corfferente § ﬁleceéggu:j
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MEDICINA E ULTRASSONOGRAFIA

Nome camplelr: Sara Carneirg Dingli SJaxes  Femtning
Dats de nasciments: 1805 1902 ldade. 33 anog
Indieacdo do axame:  Lesdo musoular Pos tranma Datzx: 11248

ULTAASSONQGRAFIA DE PARTES MOLES DE FERNA ESQUERDA

Exame realizadn com aqu:pamentn Multi-frequencial Linear 7145,

Healizado cartes bansversas o Wigsitudingis wn toda oxtansan oa perna. ldertihoadn
duments da ecogenicidada da tecids syt dnen C Muscuiar adiacenle ao erco medio dg perng, com
présencs de pequenas fmagens drfedondadas, anecogénicas & com farmacin de relorpo aclishco
poslerion, iocalizadas em fecidn SUBCUIEnen em piogimldade cum o lacidg mMuscularn, sendo a maio
LOM apioximadsments 01400 (0,93 & 036 ¥ 82an). Nokise presenca de TUpIE |eadsting e

MUECURT A0-Gastacnamin medi, 8m sy Hargdn chstal, na zong da AnsICAD muatendines.

CONCLUSAD: Carrelagan clinico-econrdtica sugestiva de:
© Frocesso inflamatons om lecido celitar subtuldnes assaciado a miogite e,
- Peguenas imagens cisticas e tecido celvlar subculdren  podenda correspandar g
hermatomas.
Fuptwia twansianle an gastrocngmio mesdisl am sun porgae distsl,
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Marcua V. Coethe 'Hoger M_CB_,IB'FH_ )
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MEDICINA E ULTRASSONOGRAFIA

Rua Jose Coelhe, 1+ 72
Bairn: Centre
Telefanc:

I'ax:

Enrerego YWeh:

Mome: CARNEIRCG PINELI S ARA
R0 &0112 (s 3 geaga

DO TROSA9E2 Tdd: SSA s
Rexn: Femin,

MSK

IH exwnme: Y2200

Fyulpanre rto wsiile: VIR AY 47
Oper A

Musculoskeletal Uitrasound Report - 1 /2 Pag
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C LiDER

Rio de Janeiro, 01 de Novembro de 2017
Carta n®: 11892270

A/C: SARA CARNEIRO DINELI

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170522782 ASL-0372850/17

Vitima: SARA CARNEIRO DINELI
Data Acidente: 14/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 01/11/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 14/12/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovante de residéncia infor. incorretas

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na Sabemi Seguradora S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 03 de Outubro de 2017
Carta n®: 11750444

A/C: SARA CARNEIRO DINELI

Sinistro: 3170522782 ASL-0372850/17
Vitima: SARA CARNEIRO DINELI

Data Acidente: 14/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 02 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: SARA CARNEIRO DINELI
N2 Sinistro: 3170522782

Vitima: SARA CARNEIRO DINELI
Data do Acidente: 14/12/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero
3170522782), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 14/12/2015. Por esse motivo, o seu pedido de indenizac¢do foi negado.

Qualquer duvida, é sé ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligacdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12182886



