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‘ IDENTIFICACAO DO PACIENTE .2 R
ot : RAIMUNDO CAETANO SOARES SILVA DOC. . : ‘Ghre
ENDERECO. . . . . . (e DASC: 22/07/1970 SEXO. . : MASCOLT
COMERECO ns" "+ i ROD.AC-90,KM14,RM DO POLO DOM JOAGUIM NOMERDL  THRANO

V2Ot o B . CHp AR

| MUNICIETO. . ! R10 sRaNCO AIRRO: CHACARA o S

| NOME PAI/MAE..: BENEDITO MOREIRA SOARES ' : S -

| RESPONSAVEL. . .+ FILHO - ELISSON LUSTOSA /MARIA LUCI CAETANO SOARES

| PROCEDENCIA. . .: UPA-SOBRAL ; TEL...: 999868461

( .{\‘_!‘ENDIME]NTO. .. : ACIDENTE DE MOTO
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE : NAO

ACTID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO S A RO
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T cEneE
1' "oan%g?'{' IDENCIA SIA

| 1 2.9 ABR 7019
OBS. ENFERMAGEM: CLASSIF. RISCO: [ VERDE 1 |
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‘“’”’ ) ' B - AMARETOc HL6 VERMELHO | [ AzuL |
]nﬁ;ﬂLA PA DOR: [SEM DOR] [LEVE] [MODERADA] PNSAT )
il SRS Al =t ST R P /w—--___;‘}_‘- _____ e e
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[] FAMILIA T 1 IML [ ] ANAT. PATOL

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

| ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL
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Governo do Estado do Acre

[ auull]
Secretaria de Estado de Sadde - SESACRE NovoAcre H
=
ATESTADO MEDICO <
Q
(@]
_", i = v :
Atestado que o paciente IONl a2 ( (A rS-
YA T A LT e ————
rd
) ,
necessita de .7~ ( ~— /z L7 7 = e )

CID: e N Dol - B =

NTO, liberado nos autos em 24/09/2019 as 15:08 .

Assinaluyckdédico com C.R.M.

NOTA: Este atestado é valido para as finalidades no Art,

Decreto-Lei n° 60.501 de 14/03/ 1967 e sera expedido p
de afastamento do trabalho

86 do RGPS, aprovado pelo
ara justificativa de 01 a 15 dias




e _,.“__.‘j fls. 6

G ) W
,;ovcmo u‘o Estado do Acre

D=C WETAF 1AL WME E {
f - \ ) X \
= ES ADO OF 5/ §‘| EE SAL
2 L | /‘n.;l_‘_ NTC '
Q)

: .
U jidade ‘_/.4 4
. Idade: __hf/_d_/_écé__’.[éz"___

| ENCAMINHAMENTO e PACIENTES
—_— L —“-\‘_'\_‘_‘

———

6digo 237A904.

e s

i Ve PR

I .j l”fk
— il
; B o

F

‘Me do pacient { N A
e (‘ .,/.\_/ At
“alt - .- . - pr P

fotese diﬂi?”fﬁ)stma: /f 7 }’ ] =N - =~
= = __/'\ o dlen o ) i

S e S

/09/2019 as 15:08 .

Ll —teos
=
\

= *"’i"'_'bbl o SR N ]

SIS

Pl 1 = i
1 1
ﬁ\:__ L8y f

/
3 - i ==
B e o s —— - -
- <~ - i

}
I\
I
1
|
(i <1
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ¢ Seguradora Lider dos
; g Conséreios do Sequro DPVAT
e T T —

ASL-0143598/19

Vitima: RAIMUNDO CAETANO SOARES Data do acidente: 27/12/2018
CPF: 412.213.202-97 CPF de: Préprio Titular do cpr: & IHIUNDO CAETANO
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV, S/a
DOCUMENTOS ENTREGUES % AR et i = G SRR
Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagéo de ato decla ratério
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacio

buT

Outros

RAIMUNDO CAETANO SOARES $412.213.202-97

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio completa. Para T
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacg3o por invalidez pPermanente 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia,

A documentacéo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusio no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentag&o entregue s Responsévelpelocadastramentona seguradora
Data da entrega: 29/04/2019 Data do cadastramento: 29/04/2019
Nome: RAIMUNDO CAETANO SOARES Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRQ DA SILVA
CPF: 412.213.202-97 CPF: 783.757.462-15

‘SOARES GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
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ESte documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MAIR VILA DE MESSIAS NASCIMENTO, liberado nos autos em 24/09/2019 as 15:08 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0009622-25.2019.8.01.0070 e c6digo 237A904.
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4.."  COVERNO DO ESTADO po ACRE
{i%  POLICIA CvIL
“# DELEGACIA DE poyjcia DA 4" REGIONAL - RI0 BRANCO . AC

BOLETIM DE OCORRENC)A

DADOS po REGISTRO
Data/Hora Fim: 29/04/201 9 08:01

N°®: 000238/201 9-A01

Data/Hora Inicio a0 Registro: 29/04/2019 0759

Delegado de Policia: Rafag| Marcos Costa Pimente)

DADOS DA OCORRENCIA
Alato Delegacia de Policia da 4» Regional
Data/Hora do Falo 27 1212018 1500

.01.0070 e cédigo 237A904.

Local do Fato

Municipio: Rig Branco (AC)

Bairro Sobral

Tipo do Loeal Via Publica

e — =

—— L e B ——
i B o Meio(s} Empregadu{s]

Yy 3 L —___—___—__‘__-"—_-__-_—‘_—_-_—_—"_‘_—_—_-______—_“-_‘___‘_‘_
1223 Lesao ¢ Urporal culposa na airecao de veicylo automolor (Ar 303 Capyt
da Lei dos ¢ fimes de transito - CTB)

I
—_—
Nao Houve

N.‘-l:‘.run;.lIM.'-ld(r Brasileirg
Profissao Vigilante

Nasc: 22/071197 e |
S |
Estado Civil Divorciadors)

ado nos autos em 24/09/2019 as 15:08 .

:‘- cﬂfé?‘i—i—'wot’l”cm e
Nome da Mae: Marg Luc Caetano Svuares GOMPRE
Enderego { 29 ABR 7019
Municiplo: Rig Branco - AC i
N:LOTE47 | RQTQCOLO |
Complemento: ESTRADA TRANSACREANA, KM 14, poLo DOM JOAQUIM, RAMAL ExTRA. P e
Bairro: RURAL

Telelone: (68) 99848-1639 {C

elular)
INore Civil DESCONRECTD 7 ILS'EEé%TP_A_U@‘é?L@fR_@I%_};T — 1 S SR
Nacionalidade Brasilgira
Enderego
Municipio: Rig Branco - AC
OBJETO(S} ENVOLVIDO{S)
Grupo Veiculo

Subgrupo Motucw!eta!Motonelzl

CPF/CNPJ do Proprietario 412 213 Placa MZX1064

202-97
Renavam 00882 387456 Numere do Motor KCOBE 1689204 1
Numero do Chassi 9C2ZKC08106R892041

Ano/Modelo Fabricagao 2006 2006
Cor PRATA

UF Veiculo Acre
Municipio Veiculo Rio Branco

Marca/Modelo HONDA/CG 150 TITAN KS

Modelo HONDAICG 150 TITAN KS Veiculo Adulterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situacao Envolvido

Deiegad:

le Poliom Civil Ratael Maruos Costa Pimenta)

—

Pagina 1 de 2
Impres R{Jmull.u {I.?! Silva Nr]i.‘_|.5.-r'0

su Diita de Impressio 29/04/2014 0801 =8

i Protacolo . Néo disponive

- Procedimentos Paoliciais Eletrénicos
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c04c,  GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
/4%  POLICIA CIVIL
4.9‘ DELEGACIA DE POLICIA DA 4° REGIONAL - RIO BRANCO - AC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 000238/2019-A01

Ultima Atualizagao Denatran 11/06/2015 Situagdo do Veiculo REST.BEN TRIBUTARIO
Nome Envolvido

Envolvimentos —|
Proprietario

Raimundo Caetano Soares Silva

RELATO/HISTORICO @
O COMUNICANTE INFORMA QUE TRAFEGAVA EM SUA MOTOCICLETA QUANDO UM CACHORRO ATRAVES =
E 3 SOU EM
SUA FRENTE. O MESMO COLIDIU COM O ANIMAL E CAIU DE SUA MOTO FICANDO BASTANTE LESIONADO =
%)
O
ASSINATURAS
2]
@@L mu/sw (,dluz;z/vw Sewi ) _FLL}?_Q
Raimundo Caetano Soares Silva
{Camunicanta / Vitima)
T R e e o o 10063 Catamons & S40.Carubicoqh Foma e e ob 0o Caruvena S ioncer il & climaiskrante dals prasanis dececho e oo

Rafgel Marcos Cdska Pimentel

do original, assinado digitalmente por MAIR VILA DE MESSIAS NASCIMENTO, liberado nos autos em 24/09/2019
conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0009622-25.2019.8.01.0070 e c6digo 237A904.

]
Delegado de Policia Clvil: Rafael Marcos Costa Pimentel r. " [0
Impresso por.  Rémullo da Silva Nolasco Pagina 2 de 2 S
Cz Sinesp  Datade Impressdo:  29/04/2019 08:01 '3
Protocolo n®  N&o disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos )

ste documento
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Seguradora

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT g 24

. 5 : =
Escolha ofs) tipo(s) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) H INVALIDEZ PERMANENTE [] morre
== . - )
IFN'i’dt*.rsinistrn ou ASL: CPF da vitima: Nome completo da vitima: —
}t“a? o213 o202 .9F Nairmuede obomo heres G
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FlSICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2445/2012
Nome comgiel_o:

o A I CPF:

. i« Y .23 .00 - 9F
Profissdo: Endereco: | . Numero: C lemento:
\fhﬁi. oL l Roomay. Pals pem ;5%!”“{) )P i
Bairro: Cl'dadg:‘ 3 CEP:

] JihuxmﬂmumL__ﬁ_ﬂ_iI_Jﬂgfgﬁﬁf_ﬂ____ﬁ_____ AC 09909 .70
E-mail:

Tel.(DDD):

(08D 899 48 - 15639

Declaro, para todos os fins de direito, residir

no enderego acima informado, conforme tomprovante anexo (ANEXAR COPIA).
CRENDAMENSAL § e T
9" recuso INFORMAR ] ATE r$1.000,00

[J Rr$3.001,00 ATE R$5.000,00

[] sem RenDA [J Rr$1.001,00 ATE R$3.000,00 (] R$5.001,00 ATE R$7.000,00

[J R$7.001,00 ATE R$10.000,00
[ Acima e R$10.000,00
DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
ﬁ CONTA POUPANCGA (soments para os bancos abaixo. Assinale uma opgio) D CONTA CORRENTE (Tados os bancos)

[[] Bradesco (237) [ tai (341) Nome do BANCO:

[[] Banco do Brasit(001) mcammm@redemum}
AGENCIA: CONTA: @@O 35 8@@? AGENCIA; D D CONTA: L j O
(Informar o digita se existir)

DADOS CADASTRAIS

{Informar o digito se existir)

(Informar o digito se existir)

(Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancari

a informada, de minha titularidade, o valor da inde
d que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde |4

€ somente apos a efetivacdo do crédito, quitagdo to

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO §

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de a
do Seguro DPVAT por invalide

informe o processo 0009622-25.2019.8.01.0070 e cédigo 237A904.

OMENTE PARA COBERTURA DE INVALtDéZ*WWENTE

presentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins
2 permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

D Nao ha IML que atenda a regido do acidente ou da

e requennz:rim de indenizacdo

PROTOCOLD

nto.do,

minha residéncia; ou
m O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia n3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: o
CJoimL que atende a regido do acidente ou da minha residén

cia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Pelo mativo assinalado, solicito o Prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, corm base na documentacio
apresentada, concordando, desde j4, em me submeter & avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificagdo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de trdnsito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, 819, declarando Que esta autorizacdo ndo significa prévia concordancia corn a futura
avaliagdo medica ou rendncia ao direito de contestd-la, caso discorde do sey conteddo,

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIM
Estado civil da vitima: [:] Soltejro D Casado (no Cvil) [7] Divorciado

ENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE )
[[] separado Judicialmente [[] vitvo | Data do ébito da vitima:

AldePaete e e e T e o e o e e —————
Grau de Parentesco com a vitima: ' Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Ndo { Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:
Vitima teve filhos? Sim N3o | Se tinha filhos, informar quantos: Vitima deixou Sim Ndo | Vitima deixou Sim Nio
D D [ Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? D D paisfavds vivas? D D
Estou ciente de que 3 Seguradora Lider Pagara, caso devida, a indenizacio do Seguro DPVAT

i as 15:08 .
inal, assinado digitalmente por MAIR VILA DE MESSIAS NASCIMENTO, liberado nos autos em 24/09/2019

arcir o valor recebido, além da J
.. TESTEMUNHAS

Local e Data, Q.Lﬂ MG;PL '29) DY) 19 12 | Nome:

Nome: CPF:

CPF:
Assinatura

(*) Assinatura de quem assina A ROGO 22 | Nome:
NPl munndo Laskatio & man cPF: -
Assinatura da vitima/beneficiirio (declarante)
Assinatura
Assinatura do Representante Legal (se houver)

Assinatura do Procurador {se houver)

» Comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do contedido, antes do preenchiment
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DETODOS.
FP5.001 V001/2018
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Em caso de duvidas, acesse o n

Seguradars andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L I DER das 8h as 20h, nos lelefones 4020-1595 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Oulras

it B g

Rio de Janeiro, 08 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190297286 Vitima: RAIMUNDO CAETANO SOARES

Data do Acidente: 27/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), RAIMUNDO CAETANO S50ARES

Foi verificado que o dano pessoal evolujy sem se

quela definitiva, razio pela qual nio foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

8uro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
acesse o nosso site para malores orientagdes,

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan® 14279061

fls. 15

70 e codigo 237A904.

SCIMENTO, liberado nos autos em 24/09/2019 as 15:08 .
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Requerimento de Beneficio por Incapac idade

Comprovante do Requerimento

Requerimento: 194010006
Beneficio N°: 6263075191
Data: 10/01/2019
Dados Do Requerimento

NIT (PIS/PASEP):
Nome: \mwnm CAETANG SOARES
Enderego: [POLO DOM JoAQUIN K 13 LOTE 47 |
O/UF/CEP: [TRANSACREANA T RIG BRANCO / AC / 69800000 '
A \ S
S e R”“?f,?;:“
BairroMunicipio/UF/CEP ga

Pericia: SQUE /RIO BRANCO /AC / 69900664
Exame médico-pericia

cial )
agandado para;

Termo de Responsabilidade

BO

.2019.8.01.0070 e codigo 237A904.

Confirmo a data do tltimo
informadg»

e trabalho Responsabilizo-me sop as penas da lej
pela veracidade das informagses prestadas.

Data;_ ;

Assinatura

=90 comparecimento para a realizagio da pericia médica apresentar os seguintes
mentos:

a. Documento de IDENTIDADE Original;

b. EXAMES oy RELATORIOS MED)

COS, caso possua;
C See

d. Se empregado, ou

E!m NOME e DATA DE NASCIMENTO dos dependentes
para fins de saldrio-familia, Caso informado;

e Se segurado ial{trabalh fural), apresentar a documentagio que comprove a
atividade;

as 15:08 .
NASCIMENTO, liberado nos autos em 24/09/2019 as 1

ser obtida no enderego
ou ligando para o nimero 135 da Central,
3. Para que a Previdéncia Social possa

locnliza-lo(a). mantenha o sey enderego sempre
» © que pode ser feito, inclusive, por meio da Central 135,

l Encerrar “ Imprimir ]
v2.13.13 - build-time 2017-12-05T16:22:387

MPS | INSS

Quinta-feira, 10 de Janeiro de 2019

https://www2. dataprev.gov.br/sabi web/a

gendamento/escolherA genciaBancaria. view 10/01/2019



1 a % PREVIDENCIA SOC141
[

NSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Data de Nascimento Nacionalidade ]
193 [41930 BRAS RO

ivil
Solteiro Casado
Viavo L_IDesqui tado/Divorciado

Tem outra atividade com vinculagio 4 previdéncia socia] 9

L1sim [X) Nao

Assinatura

em 24/09/2019 as 15:08 .

Afastado por:
Al Doenga [ ] Acidente do trabalho

Dependentes para Saldrio Familia
Prenome dos filhos P

Localidade : RioafAan . ACRE

- -IC.

; T tedaat 00 o
Assind¢itd o)
DecTato

—

Instrugoes
O requerimento deve ser preenchido #€m rasur

as e preferencj
2. No caso de segurado empregado,

ente @ maquina
a gmpresa € respopsave
Trabalho

pelo preenchimento do Atestado de Afastamento do

Empres.a Municipal de Urbanizagao de Rio
Branco - EMURB

Rua Rio de Janelro, n® 1,292, Abréio Alab
Rlo Branco - Acre




DATA (I NASOHEENT D

22/07/1%70

.2019.8.01.0070 e codigo 237A904.

CEDhrrreEe >
COMPREYV P ~VINDENCIA S/A

2 ABR 21

PROITOCCOLO

o % e g m b t ol ) e

ESSIAS NASCIMENTO, liberado nos autos em 24/09/2019 as 15:08 ‘




