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: 20/03/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANGELICA SONALLY PEREIRA DE SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 00755
CONTA: 000000020453-3

Nr. da Autenticacdo C261948241D9502D



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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200091844 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANGELICA SONALLY PEREIRA DE Data do acidente: 25/11/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
SOUSA DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: OMBRO E- FRATURA DE CLAVICULA
Descricdo do ef),(a_me DOR, LIMITACAO A ELEVAGCAO ACIMA DA LINHA DOS OMBROS. LIMITACAO FUNCIONAL DE MEDIA INTENSIDADE.
isico:
Resultados terapéuticos: PERICIADA APRESENTA CONSOLIDACAO COM SEQUELAS.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO OMBRO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 17/03/2020

Conduta mantida:

Observacoes:
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo

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 médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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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, 26 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200091844 Vitima: ANGELICA SONALLY PEREIRA DE SOUSA

Data do Acidente: 25/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: RENARLY LENILSON LUCIO DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ANGELICA SONALLY PEREIRA DE SOUSA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: ANGELICA SONALLY PEREIRA DE SOUSA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000755

Conta: 0000020453-3

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, 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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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 0 L

SOLETIM DE ATENDIMENTO N 87368 /2019
Admissdo; 25M 112019 17:27:44

CIRURGIA GERAL - AMARELO
Paciente:53393 - ANGELICA SCNALLY PEREIRA DE SOUSA(28a1m7d)

Nascimento: 1810/1280
CHS: TONS0ET3TETE404
Maa: MARIA ELENI PEREIRA DE SOUSA
l.ogradouro: CORONEL GURGEL, 110
CEP: 59500322
Telefone:B4. 821368083

Natural: QUIXERE.BRASIL
CPE: 048683775330

Baire: ALTO DA CONCEICAD

Sexo. F Cor: PARDA
Prof:
Pai: ANTONIO FERNANDES DE SOLEA

Cidade: MOSSORO
Cormpk:

Motivaialagado peto paciente); COLISAQ - MOTOQUEIRD

Tipo: REGULALDO

DOrigem: SAMU RN rEmpresa;
OB%: SAMU Classificaggo! PESC:
- _ o |2smi2e 171EE3 ih
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N¢ 67368 2019
Admissidn: 25142014 17:27:42

CIRURGIA GERAL AMARELO

Paciente:53383 - ANGELICA SONALLY PEREIRA DE SOUBA{(28a1m7d)
Mascirnento: 184101890 Matural: QUIXERE. BRASIL

CNS; TOOB05TITATEAS, - CFF; D46827 70336 Prof;
mMae: MARIA ELENI FEREIRA DE S0OUSA Pai: ANTONIO FERNAMDES DE SOUSA,
Logradouro; COROMEL GURGFEL, 110

CEP; 539500322 Bairrg: ALTO DA CONCEICAD

oexor o Cor PARDA

Cidade: MOSSORO

Taelsfone:B4.92136085 Compl;
Motivoialegado pels pacientsl: COLISAD - MOTOQUEIRC Tipo: REGULADD
Origem: SAMLU RN *Ermprasa;
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Yy osgsmut:m Prefeitura Municipal de Mossord
i 193 Secretaria Municipal da Satde

SAMU MOSSORO 192

DECLARACAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 722

Mossord 04 de Dezembro de 2019 / :

Declarames para evidos fins que se fizerem necessarios que o usudrio: ANGELICA
SONALLY PEREIRA SOUSA, 29 anos.

Natureza da Ocorréncia: Acidente Automcehbilistico: Calisan Moto x Cammo

Data da Ocorréncia; 25/11/2019

Local da ocorréncia: Rua: Alfrede Fernandes, Centro prox. & lareja S&o Vicente.
Viatura: Bravo — Unidade de Suparte Basico de Vida - 01

Hora do Chamado: 17h 0Cmin.,

Procedimento no Local: Na cena, vitima foi submetida a imobilizag&o (prancha, colar,
coxim e firantes), e foi encaminhada para a Unidade de Satide (HRTM), conforme
regulacido médica do SAMU 192 Mossord.

informamaos ainda gtie ¢ solicitante deste documento foi: Renarly Lenilson Lucio da
Silva, 28 anos, perador de RG: 002.363.881.
Estamos a disposigio para mais informacgfes.

Silvania do I\!unte Santiago Dixon Fradik Médmm Lima

Matricula 58682-1 Matricula 405418-3
Diretora Administrativa do SAMUMossord Diretor Geral do SAMU/ Mossord

FAMI = Mossord
Rwa: Seix de Seneire, 519 — Same Amonio — CEF: 5981 1870 - Masserd « B
Tel xmx m;::-wss:s-m;
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Ndmero do Sinistro: 3200091844
Nome do(a) Examinado(a): Angelica Sonally Pereira de Sousa
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Coronel Gurgel, 1110

Alto da Conceicao Mossoro RN CEP: 59600-200
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / NGmero: [ SSP / CE ] 20070908154
Data local do acidente: [ 25/11/2019 ]
Data local do exame: [ 17/03/2020 ] Mossor6 [ RN ]

Resultado da Avaliacdao Médica

VL.

VIIL

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) leséo(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
OMBRO E- FRATURA DE CLAVICULA

Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Tratamento: OMBRO E- FRATURA DE CLAVICULA - OSTEOSSINTESE
Data da Alta: 09/03/2020

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
DOR, LIMITAGAO A ELEVAGAO ACIMA DA LINHA DOS OMBROS. LIMITAGAO FUNCIONAL DE MEDIA INTENSIDADE.

Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagéo apresentada?

(X) Sim ( )Nao
Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim ( )Nao

Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DOR, LIMITAGAO A ELEVAGAO ACIMA DA LINHA DOS OMBROS. LIMITAGAO FUNCIONAL DE MEDIA INTENSIDADE.

Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opcdes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o
quantifique correlacionando a melhor graduacéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento
corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente"

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente de transito
que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer
medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

OMBRO - Lado Esquerdo

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

( X') 50% médio () 75% intensa () 100% completo () 50% médio () 75% intensa () 100% completo

VIII. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Weth Rﬁi ToM
C

Carimbo com Nome e CRM PF - 045.150.159-40

CRM/RN - 9707
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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, 02 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200091844 Vitima: ANGELICA SONALLY PEREIRA DE SOUSA
Data do Acidente: 25/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANGELICA SONALLY PEREIRA DE SOUSA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

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,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15563374
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiées Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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, 12 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200091844 Vitima: ANGELICA SONALLY PEREIRA DE SOUSA

Data do Acidente: 25/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RENARLY LENILSON LUCIO DA SILVA
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ANGELICA SONALLY PEREIRA DE SOUSA

Ap0ds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissao do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15610681
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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, 26 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200091844 Vitima: ANGELICA SONALLY PEREIRA DE SOUSA

Data do Acidente: 25/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: RENARLY LENILSON LUCIO DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ANGELICA SONALLY PEREIRA DE SOUSA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: ANGELICA SONALLY PEREIRA DE SOUSA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000755

Conta: 0000020453-3

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, 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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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiées Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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, 05 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200091844 Vitima: ANGELICA SONALLY PEREIRA DE SOUSA

Data do Acidente: 25/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RENARLY LENILSON LUCIO DA SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANGELICA SONALLY PEREIRA DE SOUSA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagao Apresentar a cépia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar |entre a data do acidente e a data da identificacdo da sequela permanente, com a
identificagdo da vitima e do médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois ndo foram entregues.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacdao complementar solicitada.

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15581873



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: 20/03/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANGELICA SONALLY PEREIRA DE SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 00755
CONTA: 000000020453-3

Nr. da Autenticacdo C261948241D9502D
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS V. Sequradora Lider do

Consdrelos de '.r~-._|-,.-:- DPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0073175/20
Numero do Sinistro: 3200091844
Vitima: ANGELICA SONALLY PEREIRA DE SOUSA Data do acidente: 25/11/2019
. ) bt . . ANGELICA SONALLY
CPF: 046.637.753-30 CPF de: Proprio Titular do CPF: PEREIRA DE SOUSA
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 09/03/2020 Data do cadastramento: 09/03/2020
Nome: RENARLY LENILSON LUCIO DA SILVA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 074.999.184-40 CPF: 021.292.004-94

RENARLY LENILSON LUCIO DA SILVA GERCIA LOURENCO DA SILVA



PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: AaifElL (2 CorlalLy 7 g Eﬁz*‘f PE goV3A , brasileirofa),
estado civik CAS 4 pA | Profissdo: _AS [, DE campamgrgiabata do Acidente533)44,
Cobertura Tvual 402 portadorfa) do RG qooiodandls-4H |, drgio expedider

Bl cE a do CPF: al i N - residente nola)
Rua . Roowi Gunget ne AR
bairro: T MUKicioio: __MeSs0 s _f Ra

OUTORGADO: /

Nome: LCpACLY 18 #i1%0 1w DA S3lVA , hrasileiro{a}
estado  civil: £ ASATIO Profissdio: AL, 4¢ Seouvanics |, portador(al do RG
NOANZ6 284y | drgdo expedidortag @ e do CPF: m3h.69G . iak -4 o, residente
na{a) - - el n2 Al 3
bairre: Al S ol eicon , municlpio:  ASSooe J Ras

PODERES: Concede poderes especiais ao outorgado para: Envier documentos, receber
correspondéncias, salicitar informaglies por escrito ou por telefone, ter acesso a0 nimers
do sinistre, acompanhar o andamento do sinistto e apresentar documentos referentes ao
sinistro DPVAT, junic a Seguradota Lider e Seguradoras conveniadas e a Susep.

Obs.; £ de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagles e documentos
apresentados & disponibilizados ao outorgade. -

MoscaO - B~ 36149, 449
Local e Data

(: Awgelito sereaih b Tecalows. 32 SceaSp
N Assinatura do Outorgante
{#teconhecer firma por autenticidade}

R, Corennr Yicarte Sabéla. I & - Tleular: ran s.u'l; M| #EE St
i [Bd a8 15dg wflﬂcmult-rvﬁhmul.:Vd |-

REGONHEGO: por AU TENTICIDADE
- AMGELICA SO hYéFEHEiﬁ BK'EGUE s
= Confira ems hitps:aetduigrtal fm s By
Selo.Digital: ANZIABN0653310018884NIV: % ] [0
Magaort-Rh; 16, dededembre de 201201




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

DADOS DO SINISTRO

NGmero: 3200091844 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANGELICA SONALLY PEREIRA DE Data do acidente: 25/11/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
SOUSA DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: OMBRO E- FRATURA DE CLAVICULA
Descricdo do ef),(a_me DOR, LIMITACAO A ELEVAGCAO ACIMA DA LINHA DOS OMBROS. LIMITACAO FUNCIONAL DE MEDIA INTENSIDADE.
isico:
Resultados terapéuticos: PERICIADA APRESENTA CONSOLIDACAO COM SEQUELAS.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO OMBRO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 17/03/2020

Conduta mantida:

Observacoes:
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo

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 médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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oLETH DR ATENDIENTO N 67368 12049 |
Bdmiasdio; 2611112019 17:27:4

 CIRURGAGERAL - ANARELO
Paciante:53399 - ANGELICA SONALLY PEREIRA DE SOUSA (20 1m id)

Nescimente: 15101080 Naturah QUIKERE.BRASL Sexo.F Cor: PARDA

CNS: 0050573787644 CPE: 04863775330 Praf

Hza: MARIA ELEN] PEREIRA DF SCUSA Dair ANTONIO FERNANDES DE SOUSA

Lograouro: CORONEL GURGEL, 110

CEP: 50600522 Bairio: ALTO DA CONCEICAD Cidade: MOSSORO
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SESAPIRN- HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS Al W\

BOLETIM b ATENDIMENTO N 67368 /2019
Admiss3e: 25(14/2019 172744

CIRURGIA GERAL - AMARELD
Paciente;53383 - ANGELICA SONALLY PEREIRA DE SOUSA atmid)

Nascimento, 171 1r0M980  Netursl: QUINERE RRASIL Sty P Cor PARDA

CNS; 7005057378 76454 - CPF, 04863775336 Prof

Még. MARIA ELENI PEREIRA DE S0USA Pal: ANTONIO FERNANDES DE 80USA

Logradouro: CORONEL GURGEL 110

CEP; 58600372 Bairre: ALTO DA CONGEICAD Cidace: MOSSQRD

Tglafone 84,921 36083 | o Gompl

Mofivoiaiegaro pelo pacientey, COLISAD - MOTOQUFIRO Tipo: REGULADO

Orfremn: SAMU RN "Ermpress;

083: S Classificago: PESO: |
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0073175/20
Numero do Sinistro: 3200091844
Vitima: ANGELICA SONALLY PEREIRA DE SOUSA Data do acidente: 25/11/2019
. _ . . . . ANGELICA SONALLY
CPF: 046.637.753-30 CPF de: Proprio Titular do CPF: PEREIRA DE SOUSA
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 09/03/2020 Data do cadastramento: 09/03/2020
Nome: RENARLY LENILSON LUCIO DA SILVA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 074.999.184-40 CPF: 021.292.004-94

RENARLY LENILSON LUCIO DA SILVA GERCIA LOURENCO DA SILVA
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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, 02 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200091844 Vitima: ANGELICA SONALLY PEREIRA DE SOUSA
Data do Acidente: 25/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANGELICA SONALLY PEREIRA DE SOUSA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

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,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15563374



00060078
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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, 05 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200091844 Vitima: ANGELICA SONALLY PEREIRA DE SOUSA

Data do Acidente: 25/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RENARLY LENILSON LUCIO DA SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANGELICA SONALLY PEREIRA DE SOUSA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagao Apresentar a cépia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar |entre a data do acidente e a data da identificacdo da sequela permanente, com a
identificagdo da vitima e do médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois ndo foram entregues.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15581873
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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, 12 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200091844 Vitima: ANGELICA SONALLY PEREIRA DE SOUSA

Data do Acidente: 25/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RENARLY LENILSON LUCIO DA SILVA
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ANGELICA SONALLY PEREIRA DE SOUSA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15610681
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Ndmero do Sinistro: 3200091844
Nome do(a) Examinado(a): Angelica Sonally Pereira de Sousa
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Coronel Gurgel, 1110

Alto da Conceicao Mossoro RN CEP: 59600-200
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / NGmero: [ SSP / CE ] 20070908154
Data local do acidente: [ 25/11/2019 ]
Data local do exame: [ 17/03/2020 ] Mossor6 [ RN ]

Resultado da Avaliacdao Médica

VL.

VIIL.

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) leséo(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
OMBRO E- FRATURA DE CLAVICULA

Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Tratamento: OMBRO E- FRATURA DE CLAVICULA - OSTEOSSINTESE
Data da Alta: 09/03/2020

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
DOR, LIMITAGAO A ELEVAGAO ACIMA DA LINHA DOS OMBROS. LIMITAGAO FUNCIONAL DE MEDIA INTENSIDADE.

Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagéo apresentada?

(X) Sim ( )Nao
Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim ( )Néao

Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DOR, LIMITAGAO A ELEVAGAO ACIMA DA LINHA DOS OMBROS. LIMITAGAO FUNCIONAL DE MEDIA INTENSIDADE.

Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opcdes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o
quantifique correlacionando a melhor graduacéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento
corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente"

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente de transito
que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer
medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

OMBRO - Lado Esquerdo

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

( X') 50% médio () 75% intensa () 100% completo () 50% médio () 75% intensa () 100% completo

VIII. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Weth Rﬁi T°M
C

Carimbo com Nome e CRM PF - 045.150.159-40

CRM/RN - 9707



JE——

A adet T E e '; R R 1= el PR
Thind Horalide acidenre _iF > #%5 Hora do reglstro g 7= = Ixia ol =emaana

ESTADD DO RIC GRANDE DO NORTE N
SECRETARIA OF ESTADD DA SEGURANGA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL -
POLICER MILITAR -

COMANDD DE BOLICIA RODOVIARLA ESTADUAL - CPRE

S f?c/m /4545 o e

LN - Colisan Lateral A - ccaporamentn

[ |
LA - Cotisae Transversal LA - chague ]

- Adropclnment
- ODutrofs)

o CThassi
ATarear Tk,
I"roprictarin

Ao B EZR

" o orupsmu--.
[adIPTY: Ty EY I T - T Foa, LT d-o- ."-aw L_.i_s
[N P— 7 i e e i Fome % ; ;
Bairre o Clinlade Lo = r m
P Gt ‘-? g P = -f = 3' e T e alidade Jf? F =27 S famFm o ccakemn e
1 ucu] dc |ru‘§L}. l—cé F5ga ﬁ: eI L . Fone SRS 2

e M i T T e R N, B W Y ] Y R T T o N Cidade Lot

Alarcashlad.
Frnprictdrio
Comlutor

Bt T o=
™S de Ocoapantes

iyl B 3 Pata du Mage., T
mr O F 2 bome ‘?’ =
~valigadeds S £ - E Coategorik
[r— “7’%’*?24’ o
[ W g o Chdade oTuis =5

Pl A
v s & e

Flacia s £0zass i

MarcaMod. o o Fi
Propricidria O e rCupEanEes
Condutor DBara dae Masc, £
Ermdorocgar ~= T e

Boairro Ciduade

LR N CIGH N Wl bal wele £ Fi o
T.ocal ale Vrala Fane

End ™ Bairsa Cidade

Placn vu Chassi idade

Marcas/wiod. Lot
Troprictarin
L esancina i orr

N Ll o e, N
BEwErre Cidade
P NI O N ot A £ Fi
L.ocal de Trabalho Tonc
Eand. e Bairsa Claadc

Ano

" cEe Chcupanics
Mhara de Naso.
T e




F Aartentcacao M do Bolelim: 1108818 M° da Ocomencia: 8333208 Data Registor 26M11/2018 Hora Registo: 10:40:47 MNamerorControle: 51 8FESSIBC13i%CAT

- Lajadiniosidad o [ ELN: Bl gt}

s L1 ad Priinte A
Moz hecenmd o Bom Aslailo Tzerm Imcexistente
2 Ficno Din MNublmda Paralclepipeda Curwa Alclhada o cprende de Framsito
LN anaitece nda Chuava I NcConcrcio Aciive Ingreme { HEnundadn Fla Seduk b fore
Moite of Huminacio L& Mebilan L Heascahe Ll Aclive Sumve LAl rocas Bhipan Ll Faixa de Pedesirs
Mot = JTuomi e gl Outros . LB Yerra [CHveciive inpreme X cicosa Clr:iuha
ailnogsio Belicionts P e P ¥ eciive Sunve N Enlamceadn CHlemncass— -
———— Lombada Em Obras Lombada olelrSnica :
Crussments Com Buraca el hlax. Perm. KRS 4
L) Fotatiria Hcom arcia ]
[l retorno [ |

X mirurcacna

[ b |
¥ ennvoncaments [
L
{ I ]

AW ORE

T ESTICRIOS

B AT (RO

PEIDNESTRE.

| AVARIAS DO VELCULO . e A T
i F= ‘— = L A = ; e Cﬁ‘j’w P —i= g TR e T s e
e A rd

El
>

AVARILAS DO VEICLLIAO 4

AVARTAS DO VEICUTLIX 2

BN




fiptoan oo

MEINEIRE A1 o Ewe guue ol o Tm}itava?@ﬁ At
e I ot el =0 <

Sy

Em qus sontido? 2

Em que faixa?

e A

P A - R et

e T e = Pt o e _z?_/{,—,; P )

ersilo dn copdutar

& > = Sl W A BN et

=
i P e = V) =

WORRITN W E - Fmn oque Ruand A Tranmsitava’?

o gue scntide?

wersfn dao conduior

Em gue feixa?

SCPEEER R WA - B gue Rwad av. Transilaya?

Em gquc semilida?™

Em guc faixa?

ersdioe do condutor

cdeydiaaficeo

LTFEIEE v« Em o gue Kual Aav. Fransitavya?,

Em quc icnitdo?

Fon gque Faixa?

Wewsdo ddn canduilor




[ PR s e R
ﬂaoplz:r!.- . ,d:z/zg'?l—f e :
- i ;— rcc,j,é
= FiA0rpao Expodidor S K- < = Aoatza gz anschimen to
AR PO = s S MO 5 ~ e FeZ
Baivira Cidade
Wersdn

Fuooo

Assindurn Hodn o F 7

Testerimaha

. Firoredtis
e RFR LT

RO Crrp@e Expodidor Ivotue de Wascinrenio i
Enderegw = rone

Enirroe Cidude U
“ersio -

Assininra

e

RO~ Crrmie Expodicor Vata de Mascirtonio Fi i
Enclercgn B T one

Hoirro, iducle UE
A s,

i Eapudicar Trutu e NAsCciren o i
Ensleregs e Fonc
Fuirre, LT RS LT

e a2 ] ]

Hora

(L3 a4 B

Tiacw

LF MlarcasMTodetor

~ oo RO: ™7 LFrpdAo Exp.
Koo b

[ESTER S g Coich=clo,

A'L,-r AR I:lsi_ru:

Ferme

o ot ot w6 agen e Goo e TS M’/@“"m{,

POSTO S I Al [ ) | “\"L‘wq

=
forunt o Brora f}'—ogpﬂ& LS ae C'r

SR LTIYY




[@ LiER PEDIDG RO SEGURO ﬁﬁzvﬁﬁ

| msessiha orstiipoedsl de cotertura: 78 DRSS (EFESDESAS fE ARSTSYEMROU ASTION T T LSS ERAESL
A - MEooFiRisnan cU ASLT E i__’Fd_lwhu % Shoe
{ - RN A5 35 20 1 PNGE mu‘i
{ Rm‘mﬁ?i“mﬁM@ﬁcﬁbﬁs‘mE’FﬁmhnERm%MENSR&,MI’EESDAF'%AEUE“M& e =

5 eme TS ?“*"\U-.z)u{_m - o
TF

[ - [ oy

-r\_cx\t\'\.{ QQ’II:J.({L

LA S Cg‘!ﬁ‘nc f

A% - Cidades

ma 8 Camderggia |

S TEEY 2 7 gaee

Q= Ar ]

= SAOS OO0 REPRESEALFAMTE LFﬁAL IS, TUG R e r&ﬂ[’l’E’ﬂEF‘E{.ﬁ-RI’J MAEROR ENATRE O L_v'néuasau ITECA O O T EALCR
% :(7 ey mmnlam tley, RepriSmnkante Legal: i
. L ceman Repreiestante Leaals T h T T E T aAB U Rssie o fpre e
£
B e i L _
=
= T Eo o mresha fARMEAY GO THTUEAR T SO T
oAU T Y NEE FE P Y 7] sesanoe 11 ann,o [ F FS2 50,00 AT 53500000
37 SEr RSl [T msdies o =rE nse so | sOnia OF ASL.GG000
- RL - BRADOS SAR S AR 557 EERRTHGARID A MIDERNIZOCED T} RSpRest il E REGAL DO AENET| CLATIG Dol 1B RN IR e B o (Pad s, CUADOR TR R
B Torima FOUPATICA Bamsive i os barsos Phaio. Assioais s apcash T <orima OoRREMTE Todaran hancas]

[ SercadoBasm {00 L) T3 it Eoombrailes Fodbaral {20y

Ao LI EBEI_) commae{__JOR 53

S A G e

i evedesen 2577 il Iz . i oo tho B OO <. . e
! B
i
i

TAanIarizo JEpSHCr.

IS = A=
o, Seradn [ B Gomen e 8 pes 4 u‘qk

eakirk, snb .-i; ErePLas €E3° Lo, s juer eesToan icn, neassihi
Ereloizaet = Skeaicon € F BOOA, 7 5], UM vE o
= Moo b !M‘r AU stands 8 TemEa do acldenbzou g mEnhes reslgEndas ou

o IR Sl akersde | e 1= e rrn S ofo RzEuru PR o

&= -:s ATl quk atenl::lza regiEa oo acideite a ds m.nha rg,su.:ien-:ra P iz pF’u’il:ias Pe=Fo :J}‘!m <h,:-cr|c= = S frac b m b

AL - Pl bngriva] e e Sesina 3 prclodo {8 reeod

. - . Mslera i daleskamutha
25 - asF Jegivel deguemm assing B assldo (o ool - -

BT ¢ AsuanidLluti o sgus s snnliea o pedidd (o rew

: - - =
S13 - Lmomt e CaTa: - Flo->rwie = Fao  ®f 1952

£1- Assinabus da wilichsfEeneSiciann Duecamoie]
AE-fssiREnUeE die Feprasentan e Lesgeal s hul.n.-er‘:l 2. el e . -

SFRs.CAA WG raaa




- Prefeitura Municipal de Mossord
19> Secretaria Municipal da Saade
SAMU MOSSORO 192

DECL ARACAC DE OCORRENCLIA REGISTRO MN° 722

Possord Od de Dezembroe de 2019 o .
Declargrcnos’para Evida=s fins que sa fizeram necessanos que O usuarico: AMNGELICA
SOMNA, Y PERETRA SOUSA, 20 anos.

MNatureza da Ccorréncia. Acidente Auatomobilistico: Callsao Moto x Garmo

Data da Ocorréncli: 25/11/2019

1i_ocal da ocorréncia: Rua: Alredo Fermandes, Centro prox. & lgreja SSo vicente.
Viatuara: Bravo — Linidade de Suporte Basioo de Wida - o1

Hora do Chamado: 17h O0min.

<

Procedimento o Local: Ma cena, vitima foif submetica & imobilizacao {(crancha, colar,
coxim e tirantes), & foi encaminhada para a Unidade de Sadde (HRTM), conforme
regulacgia medica do SAMNMU 182 Massord.

informamos ainda gue o solicitante deste documento foi: Rennarly Lenilson Lbucio da
Sifva., 28 anos, portador de RG: 002_.3632.891.
Estamos a Jdisposicace para malis infomacSes .

Silvania do Monte Santiago Dixon Fradiikc Modairos Lima
MMatricula 586821 MMatricula 405418-3
Diretora Administrativa do SAMUMAossoro Diretor Geral do SAMUS Mossord

SAAFES — N ossord
Hrrar: Seir de SRnefre. SO% — Samte Antenie — CEPr 5961 1870 - AIossaord « IV
Tet - ITAX: (LTI LT SPLS
e-m=il: 338 OER il.com




