, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180567390 Cidade: Valenca do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO NADSON RODRIGUES DE  Data do acidente: 17/12/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E
OLIVEIRA PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/12/2018

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR DE OMBRO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DE OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das LIMITAGCAO LEVE DOS MOVIMENTOS DE OMBRO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1

Nome: ANA MARIA DUTRA RIBEIRO
CRM: 5258235-4
UF do CRM: RJ

Assinatura:
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 06 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO NADSON RODRIGUES DE OLIVEIRA
Ne Sinistro: 3180567390

Vitima: ANTONIO NADSON RODRIGUES DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 17/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GIVALDO DO NASCIMENTO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180567390.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

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 n? 13680644
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Governo do Estado do Piaui 1141 v. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

. ~ BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 145615.000029/2018-83

Unidade de Registro: 72 DRPC - VALENGCA DO PIAUI Resp. pelo Registro: Antonio De Padua De Oliveira Dantas
Data/Hora: 24/10/2018- 09:44

DADOS DA OCORRENCI: Uil
Unidade Policial Resporisavel /" DatalHora \
DP DE PIMENTEIRAS ( 17/12/2017 - 23:30
Tipo Local K”)
VIA PUBLICA =
Municipio Bairro

PIMENTEIRAS INFORMAR NO COMPLEMENTO

Enderego

P1120, SENTIDO VALENCA-P| - PIMENTEIRAS-PI, ALTURA DO KM 30, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

PROX_IMQ A P__ON_TE__DO_ RIO SAMBITO

£ 2]
?'f‘ Nome ANTONIO NADSON RODRIGUES DE OLIVEIRA Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
! RG: 2969628

M&e: MARIA DA CRUZ RODRIGUES DE OLIVEIRA

Endereco: RUA JOAO FERRI,.N° 1010

Complemento: BAIRRO VALENTIM

Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

Cidade: VALENGCA DO PIAUI

~Telefone(s): 89-9935-5023

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Les30 corporal acidental no transito

Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1-HONDA. CG 150 2010 NIK0364 9C2KC1550AR17881 00233084657  Preta
Condutor: ANTONIO NADSON RODRIGUES DE OLIVEIRA

RG: 2969628 Orgao: UF RG:

4 End: RUA JOAQ FERRI Ndmero: 1010 Complemento: BAIRRO VALENTIM
F Cidade: VALENGA DO PIAUI UF: Pl Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

Proprietdrio: LOURIVAL ABREU DO NASCIMENTO
Cidade: VALENCA DO PIAUT UF: Bairro:

O NOTICIANTE COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL NO DIA E HORA AC[MA INFORMADOS PARA
COMUNICAR UMA OCORRENCIA NARRADA A SEGUIR: QUE VINHA TRAFEGANDO EM UM VEICULO JA CATALOGADO
ACIMA, DE PIMENTEIRAS SENTIDO A VALENGA, QUANDO FOI DESVIAR DE DOIS JUMENTOS QUE ATRAVESSARAM NA
PISTA, VINDO A CAIR DA MOTOCICLETA, SOFRENDO FRATURA NA CLAVICULA.

ERA O QUE TINHA A RELATAR

A s N Do B 'S RN QMOMG AN RoNGIGUEs O ofiy lRg
b Qe Padua De Oliveira Dantas - Mat, 2868202 ANTONIO NADSON RODRIGUES DE OLIVEIRA - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagao

Boletim de Ocorrén@@

&0 em: 24/10/2018 08:44 - SisBO@2011-2018 ATI Pagina 1/2
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranca Piiblica
Delegacia Geral de Policia Civil
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 145615.000029/2018-83

1141 v. 1.0

Delegado de Policia

Boletim de Ocorréncia emitido em: 24/10/2018 08:44 - SisBO@2011-2018 AT/
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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: 11/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 843,75

*x&xxx**TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANTONIO NADSON RODRIGUES DE OLIVEIRA

BANCO : 104
AGENCIA: 03887
CONTA : 000000023266-5

Nr. da Autenticacdo 67AED7861A1F4C46



=NTEIRAS
ONICA REIS DANTAS

ATENDIMENTO HOSPITALAR
Paciente: f L :;T&l'b«‘\r\ AAS ‘_/ ‘U‘ - 11& &“\kbﬁu 2./ ]dade: Fé &
Enderego: N° . Cidade:

Documento: 38 0?03 EH 2 S C{ 54

Tipo: _S U S

SINAIS VITAIS Data: {4/ 27472 ~
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{ ( tu[miDE DECLARACAO DE PREVERCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
mw-m»a . CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esdarecrmontos acesse o site httm/fwww.seguradoratider.com.br cu rgue para 0 SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0BDO 221
{exclusive pars nessoas com deficdénciz audith va)

s

INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de Irqu;dagao de sinistro, conforme astabefece 2 urculc
niimero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

http/ v ww2 SUSER.GOV. BR/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPIGTIPO=1CO0IG0=29636
A Circular SUSEP® no 445/12; que trata da prevencao 2 lavagem de dinheiro o mercado segurador, determina que todas 2:

Seguradoras sdo obrigadas-a constituir cadastro das. pessoas envolvidas no pagamento de indenizages. Este cadastro deve

conter; além dos dectmentos de identificacdo pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, slém dz
respectiva documentacao comprobatdria.

Arecusa em fomecer as informagdes de profissic e renda, neste formulario, n3o impede o pagamento da indenizacic de
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Gircular, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF,

Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, drgao responisével pelo controle « Rscalizagio dos mercados de sequre, previdénciz privada aberts, capitai
izag30 e ressaguro.

2 "cnsal"!o ae Contrgle de Atividades Financsirat — COAF, drgdo infegrante da estrutura do hlinistério da Fazeads, tem porﬁnahdade d:sc:pl' nar, splicas pena:
1 administrativas, receber, examinar e identificar 3 ocomréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na:Lei n“_9.613/93.

Pelo exposto, eu G20 Dp ara st Too _ inscrito (&) no CPF??Z-Z G2 :757 2. b
na qualidade de Procurador (3) / Intermediario (3) do Beneficiario - ey ; % (é’f}?'i
{) no CPF sob o N° {/7"7/&’ ‘E/;f‘?'z?? gé’ do sinistro de DPVAT coberiura _&; 4}‘&’/?‘ LefDE Z.  da itk

AT AB Do R DR LT DE 0:/;;’/5{ f?mscnto (a) nio CPF sob o Ne 274 «-é . '2‘_4{, 21 B confon
determinagio da Circular Susep 445f1 2

.+ Dedlars Profissao: Renda:

e apresento as documentos comprobatds

s . B S
J& Recuso informar

Declaro zinda, sab as'penas da lei & para fins de prova de residéncia iunto a Sequradora. Lider-DPVAT, residir no enderéco aizi
snexando a copia do comprovante de residéncia do enderece informado.

Estou ciente de que a faisidade da presente declara¢io implicara na sancdo penal prevista no art. 299 deo Cédigo Penzl

'E‘ﬂdereco. i L Nimero :_ompiememo '
i P i
Bt & T a0 ML/; _ . 7;’:9:7 i Mﬁﬁ&@
Bairro Cidads Estado
AmnanDo Lona (AL ez A’A‘ud éé’rzﬂa Lz
Emaii i ) t [ Telefone comefci.a'thDD'J Telefone ceiuiar{B0D) -

17T (P P2 S

(S92 n 24l 0% oo ek e 7'/;»,{? |

tecal e Data

Asginaiur2 .50 Declarants

DLDRL(0GL VOR1/2017
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ATENDIMENTO HOSPITALAR

Paciente: v,m::w\ AL \_/ U . 1{& CQ.MN_%V\J/ ) Idade: _FL@

Endereco: ' . N® .~ Cidade: .
Documento: S8 00?0342 <G 54 _ Tipo: S U S

SINAIS VITAIS

Data: {3/ .

1
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oacNtE Cadhendcs 1. Rotuyes

DATA Mg/ Ja [4TF

ESTADO DO PIAUI
L DEPIMENTEIRAS

p— Egmzu.m_abm PREFEITURA MUNICIPA|
& UNIDADE MISTA DE SAUDE MONICA REIS DANTAS y LEITO :

xw\..__mm- '/ GNPJ: 06554, 893/0001:01
email:monicardantas :oﬂ_:m__.oos | Fone: (89) msh._nmna

- m e e

moE; Ew m<ordn>o E E& En_,_wo EM owmmw<>owo
HORARIO o | .
m<ovdo>o E wwmmoaowo MEDICA MEDICAC X0 >zoe>n_omm Um‘mzmmwgymmg RUBRICA
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g yCiinica ]
. » Y Anfonio Bomfim
} o : 4 - Tecna!ugiaia'sznri;?da\ﬁda
Nome: ANTONIO NADSON RODRIGUES DE OLIVEIRA
Heguisitante: -
Bata: 18/12/2017 Ne.. 20111
EXAME: RX DO OMBRO ESQUERDO (02 INC) '
RELATORIC
- Textura 6ssea presernvada.
- Luxacao da articulagdo acrémic ciavicular.
- Estruturas dsseas integras.
. Paries moies sem alteragdes radiolégicas significativas.
(]
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/ /
Praa Getlio Vargas, 207 - Fone/Fax: (89) 3465-1201 - Valenca do Piaui
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i é s  CENTRC ORTOPEDICO TERESINA LTDA.
AL % \ Av. Migue! Rosa, 3380/Sul - Fons: (0*"86) 3230-76C0
s Busca Automaticz - CEP 84001-480 - Teresina-Pl

*%% LAUDO RADIOLOGICO ***

No. Atend: 255165 Data: 28/12/2017 2

paciente: ANTONIO NADSON RODRIGUES DE OLIVEIRA
Solicitante: DR FERDINAND FREITAS

Convénio: PARTICULAR

Exame: 0191-RX OMBRO ESQUERDO

CONCLUSAQ:

LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR
EDEMA DE PARTES MOLES

Teresina(Pl), 25 de Janeiro de 2018
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Dre. Catlos Augusto Moura Fé
SCRM 1341
Radiologista
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ORTOPEDIA E TRAUMATOLCGIA

Voltan Eh oot ; = : : - :
Joltando a c\msr_ﬂta, traga esta receiia e exames Complementares
Esta receita ndo deve seriroccada




Pioneira em Radiologia

Or‘opedlca QIP!TAL

= i‘. No IMGS. 1
* IMG ATUAL |

Sort MATRiZ 2669 x2_ 3
: "FOV 300 mm x 343 mm
o WIL24122 241 A
ZOOM 52.34%
Ng IMGS: 1

IMG ATUALif
AQU!SlE[1




CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.
Av. Migus! Rosa, 3360/8u! - Fone: (07786) 3230-7900
Busca Automética - CEP 54001-490.- Teresina-Pl
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180567390 Cidade: Valenca do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO NADSON RODRIGUES DE  Data do acidente: 17/12/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E
OLIVEIRA PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/12/2018

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR DE OMBRO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: CICATRIZ COM DEFORMIDADE E DOR AOS ESFORCOS, DE ACORDO COM RELATORIO MEDICO. (PAG.7)
Sequelas: Sequela ndo indenizavel
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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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PROCURACAO PARTICULAR

{Preencher com letras de forms legivel & sem rasuras)

. OUTORGANTE:
Nome: Zad L Prrd WHEDE.

Nacionalidade: PRALNERD /_//
Estado civil: £ ﬁfﬁf_“@ A ; ; e
Ldentidade:_g_, Q_[»‘Q A’?'Q - QSPLQL.._—————'J—’// :
- CPF:Q&?(;,?Z»@W;? -1,;»‘7 _ e
eeofissao: fAdn T A/FIRAA 922, s
Endereto: Al Pimea ,fj?-f\?/ﬂ( 1072 f/A/W
cep;}ﬁ?a&nﬁ@ L i ST
Telefone: (ﬁ-‘ﬁ WS’E f‘;f}ﬂ e /

o v f .. 7 8 / r
Nacionalidade: RRA - /é' LR 0

Eerado civil: _ DR £:AD 2 ' 3

pelo presente instrumento particular de procuragao, nomeid e constituo meu hastante procurador ©
outorgado acima qualificadc, a guem confio poderes especiais para representar-me perahte 3
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT & suas respectivas consorciadas, a fim
de encaminhar O pedido de indenizacdo referente a0 SEBUIO obrigatério DPVAT, Concedendo 28
outorgado poderes para enviar efou requerer quaisquer documentos necessarios ju-n_to_és seguradoras
consorciadas, incluindo receber informagdes sobre pericia médica e solicitar reagendamento, podendo
substabelecer € enfim praticar todos 0S atos de direlto permitides para o figl e perfeito cumprimento
deste mandato 3 fim de requerer a indenizacao do SEGURD OBRIGATORIO DPVAT.
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Assinatura 6o Qutorgante
{REGGNHECE_R POR AUTENTIClDADENERBADEIRQ}

23 Gardris = Registra Civil, Notas, Registra de [movels, Pralestos s Anexes- Vafenga do Piaut/ Pl
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0436107/18
Vitima: ANTONIO NADSON RODRIGUES DE OLIV Data do acidente: 17/12/2017

. - . Dedi: . . ANTONIO NADSON
CPF: 046.766.743-84 CPF de: Proprio Titular do CPF: RODRIGUES DE OLIVEIRA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

GIVALDO DO NASCIMENTO : 972.574.783-68

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracdo

ANTONIO NADSON RODRIGUES DE OLIVEIRA : 046.766.743-84

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- A indenizacdo 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacdo 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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 03/12/2018 Data do cadastramento: 03/12/2018
Nome: GIVALDO DO NASCIMENTO Nome: Sabrina Berruezo Aquino Chana
CPF: 972.574.783-68 CPF: 106.203.317-55

GIVALDO DO NASCIMENTO Sabrina Berruezo Aquino Chana



