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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, 01 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200212845 Vitima: EDIEL RAIMUNDO PINTO

Data do Acidente: 20/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MIKAELY PEREIRA DE SOUZA AZEVEDO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), EDIEL RAIMUNDO PINTO

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: EDIEL RAIMUNDO PINTO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 033

Agéncia: 000004456

Conta: 000001028547-0

Tipo: CONTA CORRENTE

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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GOVERNO DO ESTADO DO RIQ GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
2 DELEGACIA REGIONAL BE POLICIA CIVIL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE QCORRENCIA N: 065422/2019

DADOS DO REGISTRO
Date/Hora Inigie do Ragistre: G4A2/2018 031 Data'Hara Fim: 41202018 05241
Chigarm; Data: Q4H 272019
Delagadﬁ da Pollcia:  Luis Femando Savio de Eliezer Finko

DADDS DA QCORRENCIA

Afala: 2° Distrito Paolicial da Mossord

Municiply: Mossand {RRN) Bairre: Mova Belams
Logracoure: Anldinio Yiaire da 84

Fonto de Referéncia; Praga do Rotary
Tipo do Local: via Plblica

| Hafureza Neiof{s} Empregado{s)

1223 LESAD CORPORAL CULPOSA NA DIRECAD DE VEICULO Valculo
AUTOMOTOR {Art, 303 Caput da Lei dos crimes de fransito - CTB )

7 7 ENVOLVIDO(S)

Mome Clvll: EDIEL RAIMUNDO PINTO {VITIMA , COMUNICANTE )

Macionalidade: Brasgileira Maturalidada: BM - Massias Targing Saxo: Masculing Mase: D&G3M26T
Peolsgdn: Padrelro +

Estada Civil. Casadofa)

Moma da Mae: Maria Francisca Pinla

Doumentols)
CPF - Cadasiro do Pescoas Fisleas: T22 467 Td4-20

Enderego
Munlaipie: Mossend - RN L
Lagradoura: Ficardo Lima ] :-’fl"'.;"wl": 136A
Bairre: Aeropoty o R
Talefone: (54) 93123-7646 {Celfular)

Nomz Civil: MOTORISTA DESCONHECIDA BE UM CARRD, NAD SABE A PLACA OU TIPQ DO VEICULS {SUPQSTO
AUTOR/INFRATOR )

Macionalldads: Brasilelra Sexo: Femining

Endarago
Municipio: Mossord - RM

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupn  Vaiculd . Subgrups  MotocloleiaMoionseta
CPF/CHPJ do Proprietarlo 722 467 744-20 ' Placa NOCE563
Renavam 00394536083 " Numero do Motor JC41E1C449517
Ndmero do Chassi SC25C41 1BtiR44951? Ano!Modela Fabrlcagdo 201272011
Cor YERMELHA ) UF ‘-_.FﬂquID Rl Grande do Morfg
Delagada 1:.Je Poficia Civil: Luls Femande Savia de Bllezer Plnta Pagina 1 de 2

Impresso par. Helder Emerson Noguelrs Jerdnimoe

i Nata de | o 0442010 042
“;g ﬁ!qggp pm_;m”:]&‘_’esrﬁ;; dlsponivel PPFe - Procedimenios Poligials Elatrdnlcos



GOVERNO DO ESTADO DO RIC GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL
98 DELEGACIA REGIONAL DE POLIGIA GIVIL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N: 08542272019
Municipio Veigule Moszord Marca/Modele HONDACG 125 FAN KES
Models HONDAICS 125 FAN KS Yajeulo Aduherado? Mao
Guantidade 1 Unldade Sitvagdo Meio Empragado
(itlmna Atualizagdo Danatran 30/11/2011 Situagda do Veiculo ALIENACAC FIDUCIARIA

Mame Envelvido Envolvimantos

Erilal Raimunder Pinte Propylataric

~ rapresentacio criminal; Que a autara de fato, apds & chagada do L}, fol embors; Chus fol encaminbada pele SAMU o

RELATO/HISTORICO -
_Declaroy qug conduzia & sua mate quando a autors do fato avangou a via preferenclal de forma raplda, vindn a8 colidie eontrs
a lateral da_sua mobocicleta; SR A EIE Moo na viz; Que o BO 4 para fing da BPVAT: Que néo desejou

HETK; Nada mals disse.

ASSINATURAS

/ -
] ,[ .

Heldﬁ Emcrzon Mogueira Joerdnime Ediel Raimunds Pinto
Agembe do Pulicla [Tt ) Comunlcanie ;
Ratriculs 1890205

Re=spanhzivel pale Aiendimenla

“Dpdany pars s devikios fins da Fieile qua sou ofa] dnic(#) reapnnstunl paas e nisegtes Rdma assanladar & senta quB podam| respakder gkl @ cimiczimunla poke orusents deckrgds GuA da”
origam, e previsl nap A 339-Derunclaco Calunizs @ 240.Camrrleaie Faan ks Cime ou dn Conltfgnisa da Cidlgo Panel Brasicra” .

Dalagailo de Palicia Sivil:Lyis Femande Sévio de Ellezer Pinto Pagina 2 de 2
Imprassa par; Hetder Emerson Naguelrs Jarsnicng
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% SAMU - Prefeifura Municipal de Mossoro
4 MOSSORG - e .
7 192 Secretaria Municipal da Sauade

SAMU MOSSORO 192

DECLARACAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 687

Mossord 26 de Novembro de 2019 /

Declaramos parﬁs devidos fins que se fizerem necessarios que o Usuario EDIEL
RAIMUNDO PINTO, 52 anos.

Natureza da Ocorréncia: Acidente Automobilistico: Colis&o catro X oto

Data da QOcorréncia’ 20/11/2019

Local da ocorréncia: Avenida: Antdnio Vieira de Sa, Nova Betania em frente a Praga do
Rotary.

Viatura: BRAVOQ - Unidade de Suporie Bravo de Vida - 03

Hora do Chamado: 12h 16 min.

Procedimento no Local: Na cena, vitima foi submetida a imobilizagac (prancha, colar,
coxim e tirantes) e encaminhada para a Unidade de Salde (HRTM), conforme regulagéo

médica do SAMY 192 Mossoro.

Informameos ainda que o solicitante deste documento foi: Ediel Raimundo Pinto, 52
anos, portador de RG: 001.134.831.
Estamos 2 disposicao para mais infoermacgoes.

SN
DIRETO t SAML
MaTvELs32.1
Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros Lima
Matricula 58632-1 Matricula 405418-3
Diretara Administrativa do SAMU/Mossord Driretar Geral do SAMU/ Mossord

SAME — Mossord
Rua: Suis d2 Saneinn, 509 — Sunto Arenio — CEF: SET T — Mossord - [N
Tt £ FAXs fltoc-84)3315-4015
c-mail: snEnmossorairhatnaLomn




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: 24/06/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDIEL RAIMUNDO PINTO

BANCO: 033
AGENCIA: 04456
CONTA: 000001028547-0

Nr. da Autenticacdo 3358468BD009073A



—_ ——— S T C et Y
. PR . BT )
TadRLiglal du Erﬁ"g'la Eﬁll‘ir.tﬂ'i‘.‘bd.‘lpch Lal 10438, 92 2510402 5;'

¥ ,R“aﬂ-wr

?ﬂ- l”s'f{-\“': _'5

[ l[:mmrhs Erat;aliea do o Geanda dn m;m
EGSERN g Fmaz, 154, D=k, N2l -RE, CEP SRR 5250
CHPE D28 AT 0000101 | lres. Ere 200E5{25H] [aea A REMLC0T BT

PHREE R s L s e R e T R e

CPF AR3E0.00 00

CLA3ETACA
1 ESIIENTIA
SESICERGA.

03T15EE ik G HE]

&?; v“-ﬂ‘é-t\rf Kp R A wl
3 T

ppitEfEs i

B B R S R %‘gﬂ'&%@* :-

ranbAEE PREGD{RE}
Dieran & wilkehg 164 LTLELRN £ ECIGETAN
a-pharen Barenra ARn-eLn
Aceageean T gFiva YFRMELAL
o, bem. Fansd Mrrepel
Bid g e sdrggp-RF C3E PG INGT - JEATHALE
Jdures g Hrasy-h P CEE G IRAD - ZRTAYD
I'Ca, D FAaTiAn 155.0%
o mon
bl %mwm%ﬁﬁ TR
o i nraos AHTERE R H'I:I: ordsTANTE NU—‘&-‘IE NHS’UMDM“T
BECIDGR | RCHghs TATe LEIUGA ll?ﬂ’qlﬂ'l
RS il e e i E2 T 103 254

HW%WE* SRR RIS R e ey

"""'i"" w

[PTST Y el R PR Ky am 254%
KarvhuglziCoocrn [ rz2 FITE S

Fr19 15 e ar h <

13 Berdardsbnngln [B1 0 103 %m
Moo "*sl fnpwpouiainciez (A5 B S
FERUITY : Milciax Hy WP B
o Fil) Toral RE VTR RLLES
TP : R . M T "
Ry T R R RN A PR TR SR TEH
LT I
ey A
LKl 1T
e N T R P R T

. . £ g A d 4 i T L

e Az e RS TR Sh L o enles Onah P
HOU T P

\;_x-.giqih:n- v-Hrlr ’l
e
r Nﬂh‘l! lﬂ-stﬁ?..h!mmun*hw“ 10 g
a Pl ity bk b2 -r-ew_.:k 'f-"\:-wu.llmll\k klr.Jw.P-Itu' g Pl -enﬂmngs-'-"
:m““ a2t v s B ocn*.rhp-.;mml.u-w»
dﬂp‘]md-“p@.wwﬁn\,- T ..-'-..m-.u |Ji:d|'«:rm|:l-uunq seranmmd
Fedw L zorr apln T e e i aoeants o a F EROHE
Funzordl

qnm zEnQury

;ummwmwﬂ T AT AL L T T P 3 B e B
nanv kT Eood O 1A Tacn Coardisio &
i 1a 3zl Bl

Ledarichl, 1252 ST s oo M A ULt DI nTa 2a D hamsRea by i1 T2

R o “f'm-ssg TR g AR 183,06

TR ‘uoaﬂam')nnﬂsm?u1m-2 DA243964533.3

RAMEEA RN TR

=5




B T,

B T T ST R B

TeKTA Epml r:c E"-crgl:l Ekilrici Crincly peela bel 1{1435..& et e

g«% e ’ﬁ“‘:‘

Companita El'la'sﬁr-adukh{m’cmﬂﬂla
Hua Mo, 150 DaM, Malzl - R, CF S0 dnd
CHPICE S 1AL | Irees Fal. DRSS | orwocsomgen By

15 B
NI:LIMEi%(m DeELY r Hh I|J"’$.§?E?HL,|' TG ED

CFF gy 25 2h-uz

CLASSTFICAGRD
S ACSAEHC .
RESOSHULAL

.‘?«Ja LieE: *v'-

S e

A T o B AT L e B s v Lo m e

; W~3 g
HIAHTIDADE FRMEHFR
NSNS Ao ) 1B NAKLE DASERSIES
B rdzcnrs Qandera AMARFLA
Arnescimo Sl ca Sk i
Canail, beesn, Fuklen Moare !
L KRR R E T T, - IR 1
Jrf oes wlran g Ui R ARdT 230000

TATEL e FATLER

bt M:@?ﬁwmmm&ﬁm i

ool i1] Mroba ATURL H* Ok | constanTE .\.mr.s caﬁauy;o._wm
MEDGH | FUNGAD D\.l.m !..l'n'l.ln.-t =1y 08 LLMRIRR {Dlan
R il EELLLBC L [ RISTIACEE EHEIT] 1 - e TG

’Eﬁévwgmuu ':e:‘i'.ﬂ.

-rozmuela mooan :! R
[ -;-ulr.-v-_::-r " @A s
Fiery iz ey L L3th
Teeoyza e (A 52T 5
Tricieas L T 5 e
fodal Tpd sraz s

R TR R T R TR

L L o Rt e
i i FECIT

5’5&:@%@?@“@%

= Hada

rpars cord

3 LR EABTE g
e | 0T PRTa
i e mad,pocaezz

g H - oy i)
T CEE ALV E DEOTOS TR IF R A R oML 2.

Wz Ducrsi WA e [ s
nnzng FLOTAE] LFTI.

uuclvrq
Uy

]|

L, P BILSP Wakes 1 T o pobe Lo o Tt ca Subdrdzha - T 02

;u ““"Wﬁ?ﬁ‘bw TS
Friba *rﬂ:{am?'z‘ﬂr'mm £711120-2 (1 252964983.3

O




e R mer T A

Qﬂﬁm DECLARACAC DE RESIDENZIA R

TaE A Sz TIenl NG, ArDasT £ e weeeseguradarudider cam.br e o

HEN J LS PH

vl

EE T PR VAR TR 4

Comert de Atandime o i e comaline woite dtnllanis o i:.n!- wlas, e megundda ookt i adeu 2h v 2

Capiain ¢ rogldos metropolithnes; RIR0-AFHS F Cuibrag rapl&aa: GG 222 13 1A
SRE G hvinsaghes e sugasbler, 24 horms s 2 OBSD0XTS1FR | SAC{naia diicientas suditves e e falak CHM D27 1224 i oot Dovdoriz ORI 8143 1

e o

R L

ran____ Q2. 314 Mig
E Grgde _____&.f,&]‘._.hw. o

La I\\\&\& F-\\l thm af, ﬁng \k'ﬁwtﬁg -
. date de expedicin 5’{ fﬁﬁ f.ﬁlﬁ
,cpene OV 383 Y94 UL

venho perantz 5 oste instrumento declarar que ndo possuoe comprovanic de enderego
20 ey nome, sondo cerlo o verdadeire que reside no cnderago abalyn docesita

seguindo, em anexo, documents comprobataric em nome de Tarcetnn:

F"“’H:Edﬂu‘]'c. ._I.i \
(pue/fverida/Pragat | . NG Mmﬁ am Dok 13|

Ao

MLmeTo

AptofComplements {'“ 2 ‘

Baire _ kﬁ‘m @ui [

Citiare - G\{:’G Wm’ . -
Estmde 2/ s
et 59661 -630 U — =

Tal, de contato N (ﬁ;lt :I q([i‘;-ﬁ' - QUEE

kE-mai! E h\u[ﬁ; ‘Jﬂ? 1yl

Por ser verdads, firmp-me

locale Gotar ol .. HG‘?'WJ{_ :Hﬁ") (15!5?""‘50' .

Moy Proino, di Seazp. Vogado

essatuera do Declarants

— e g e




ngﬁ DECLARMCAC DE PREVENCAG A LAVAGER) DE DINHEIRD R
s o O PESSOA FISICA- CIRCULAR SUSEP 445/12 B P

P o

Par | SRS e R, & U U S15E SR SR UrAOTRIG BRI i 2 iR FI OO L ES e 1T s

Fetral de ftamcHmigabs fpora consultss cobre indenisages aaritilay, do sagromiha a oita-felra; gins 2k 3 aE,Iﬂ]
canitnis £ regldes matmpokitoons: FI20 1556 F Sutea reglGen CHOG G22 TR T

Hnt{pmmdemmaﬂwu,l&nnm o sl WRIAT R L EE m[y:\'arauqﬁmwm'aumn‘msem‘akaj namm 12T |. Lemzamuw.'luﬁrﬁmmx“l 35 -

rmmwm;ﬁﬁs 1w|mmm3 )

1 praarchimanto deste FormdArla & pa e inieasante S prOCessy U Dgingagis Ue senistrn, oon i e BSLETELRTY FRIRET R RS LTI E B
dizpaniect nh ertierage elelrdaices

httpe ez :l.rs.r_u::.gm.'lyr,."F!lH{IﬂTEC|‘«'I.FJE3}DﬂCEIﬂ|G|‘NJ'I.L..I’-‘-R'.ﬂ}-'?'i'lp‘ﬂ'nl&rﬂmﬁeﬂig!':-3-5

A Fiscslas SUSEF n 245M2 que wata da pravaoacho i lawaga o de dinlaine ne fEMC2G0 5284 padar, detorating oo 1adas 0s St el s OLrifanss
2 canstiup codsstio das peaosr ayelvidne ho pogaments oo indenizagias. Este rodavten deve soarer alimn dos fecamenio de westificogiz
pESsaHT, FAMIAGIES #UE L0 18 Tritissds 2 o faiss Oz mndd nieral, 318m s respaciha dnEUEAIEEED SoprulrE gz,

& vacina at farnaser o8 ipfornacies de preficsda morenda, meshe inrnulaTio. S REECE @ SAEamenta da irdenrIzrEe B SeRErn LPYAT, nntbto, por
detorminagie da referids Siroulan vala secwss § passivel e o ranenitacEo. 3 (1AF

1 B s RINTERD ERedls BE SLGURGET Privanos — SLEER, AREAG AzEEONSENEL RELR LOAMTIOLE £ #1320 l13‘ﬂ-9ﬂﬂ GEG MPRECAQOS BE 68 GER0, PRIVIDENTIS Parmrs,
ABEHTN, CoplTRLITATAD £ NESSEGY RO, Y CUMSELD OC TERTROLE GE ATRARARS, FINAKECEIRAL — TOAT, HAanha INMEGRANTE Ith ERTRUTURA D TAIMESTERID A
FATE NS, TEW POR FIHALIGADE URSCIFLIRAR, APLE ot PEMEY A TRAT IS, RECEDES, EEAM s EiDE MTIFSCAH A TEORRLHCIAS ::‘-EPEH-.- L ATIVIRALLS

r.'ti{l?o.s PREVISIAS BA LEL APHB152E. _ _ __J
Pele s, 20 \ i !._')ABLQX _____ ngﬁ.\ R &L .5'[] ﬂgﬁk &h‘zﬁtu 'E-Qﬂ e . } .
Instrito {a) ne CRFFCNEL _Q-} l ?}55 El u. - ”j na fdalldade dr: Srecurador [a) f Intmemedidcia [ da Faneheiirie

0ol Haimundo_ fin et e vo o RLUETIHE 00
de sinisira oo BPWET coborlosa ‘Slu.iu.,\m b_' da Witinza ?&Lm\ g»ﬁ»‘lﬂ'u“hda ﬁ 1 m‘h

g it fu] noe CPF sab o ¥ 4‘71;!1{'3 1’1””!‘1 ! ,E-Q_ ganfeima drtprminacio di CIrealar Zusen EET T

Doriara Prolisido: L‘ﬂ.{_,‘?y_u__ ... Renda: ﬂf’j_.u-'?ﬂu o B RINETEOLE SO Genusdite T cornprobeifeise:

ﬁ [Lecwsn infrrenar

- o x B
st e e e T S sy

-

Beciafe alnta, soh as pedas da lei e para fing de preus do rasid Bticia junte a SEpuradura Lider—0Rvas, residic mo, @aderegs abaien, ancschds o el

dn nompravante dr reshdangia do Andersro Infeomadn, Bl cients di= qe 3 falsidade §3 praseate declaragia impl curd AA SARCEE ﬂE“Eﬂ PrEiTa
nm Al 299 g0 Codlgg Feoal

3{ ;&x_ . “;_;Z)QT}E Mimeen: 6":! | Lomptenm

B et T L E N S
NoL:
Mt g WRiags a2 - s

lL.oeal 2 Dava:

(italy ik Gop Uguds

Asstnztuea da TDeciaramiag’

DLFARL C0L WOmL 2T _ _ S




DR. WILLIAM CARVALHO FERREIRA

CRM 1150-MTB 149 Ri
ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA-DOENCAS RELMATICAS

MEDICINA DO TRABALHO
LAADD MED Loy

& e /L/7ff’ Dy &7 [ATALLASTXD N7,
54 arvey Moty , FPepesi Ao .

HISTB R AFCielonle Ko THRIAISITO ECetie

07O, o ek Do /I JO0F, b MeStord, Fendlo Splds
Z_ vy Jaeho SAM L o FHoSpllal EESIOAAL

TR0 PE VAS oA CaTns /MATA
PrACpaTICOr  rerT

ANt T B4
(DA Jrlexa o CotilsAULT AR

e 3 Wc&f_ﬂ/ﬁw
N USOTULA X ( Lt 5?3% seo A5t a el f ol fheitoso.

JRECEDIIAEA TV . FAAA. Jeelss 58 10
725 Socerrs | preiew # Ex el (tuotlga ead
?Q@mﬁzﬁm A, ploies Ao AttecKe G EFD K OLLLALE ~
CAT 2 [lice 0 g irsely Ao SISEEZ e
a’)ﬁ;éﬂ/g{ 27 WMMZ% 124/ §ft?:1@ . @Z?bﬁfb’é%
A SR TR Lt~ _

@Mﬁ')@ ATUA L /é%xﬁmé ﬁew%
P C@fﬂﬁ%&f} DEFEA T VoS C‘Z«}J%
Tt a) e -
*’;’; j %C)/L 20 AL, oo
D DPEFVRAMp gD o s g e
CACORGTT\ A “"‘C';%??aﬁ (D FNLa— Ve o N
O s, © Flerm et/ ) e
;%ﬁ% ?"_)@S S’/&W& e Mg LF LA
', AADLp - ) |
AL T oy P Aede o
g o G K-

N Py -
ﬁ%} e Dy 5@7 yledkan o TR éﬁzi

Policlinica Medica

o Clinica Qitava Rosadp
Rua lodo Pessoa, 68 — Centro &{2‘/@ / ?Q ﬁ/) o7 Rua juvenal Lamartine, 119 - Centro
Fone (84) 3221-6121 SU DO FSltD Fone (84) 3317-3636
. i
Horario 22, 42 ¢ §2 a partir das 10h da manh3

Hordrio 22, 42 g 62 a partir das 7h as Sh30min
rPSs0r2s 10 Ze Jurho B Ao,

Fen #liam Convatry Favvptra )
Crieedta. CRY e e

3? e 52 Todas as manhé

T e i e,
oo Trahat- TR R .




SESAP/RN - HOSPITAL RESG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
BOLETIM DE ATENDIMENTO N 88962 /2019

Admisso: 20041720419 19:45:34
CIRURGIA GERAL - AMARELO

oK

Paciente:53120 - EDIEL RAIMUNDO PINTO (52 28 m 16 d )

Mascimento: (4/03F1967
CNS: TO84027 19530088
Mae: MARIA FRANCISCA BINTO

Matural: MESSIAS TARGING. BRASIL

Sexo it Cor PARDA
CPRF: 72248774420 Praf;

Pai; JOSE RAIMUINDD

Logradouro: JOSE TOSCANO LiMa, 734

CEP: 589607527
Telsfore:84.33154830

Baimo: AEROPORTO

Cidade: MOSSORO
Compl:
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CIRURGIA GERAL -
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Mascitnento: 04/03M1 387
TS 7084027185 BOLESR

Mae: MARIA FRANCISCA PINTO
Logradours; JOSE TOSCANG LiMA, 704

CEP: BOBOT7ERT Batro: AEROPORTO
Jelefone 8433154830

Natural: MESSIAS TARGHNO BRASIL
CPF 72248774420

s U NURGIA GERAL - AMARELO
Paciente:53120 - EDIEL RAIMUNDO PINTO (522 8 m 150
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200212845 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDIEL RAIMUNDO PINTO Data do acidente: 20/11/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA COMINUTIVA DE TERCO MEDIO DA CLAVICULA ESQUERDA (LESAO NEUROPLAXICA DO PLEXO BRAQUIAL
HOMOLOGO).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: PAG. 1 - LAUDO MEDICO

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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)
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




Saguradnra
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PROCURAGAC PARTICULAR

+ -

OUTORGANTE:

Nome: ¥ EL_Ea myrpe PV , brasiteiro(a),

sstado civik #aca PO Profisstio: FEEPE/ pe , Data do Acidente_ )} /44 4; g

Cobertura A2 L1 DFZ | portador{a) do ARG pod. 124 B35+ | 4vgdo expedidor

Ti5F e do CPF: 72246774430 residente no{aj

Run T Joa Dy bt BA 1154 SAAL S , _n® 5‘7’_",

bairro: AF& orobts © |, municipio: I\G%u?ﬁ. ' (d

OUTORGADO: /

Nome: 4 1 ko FLUY ~PFEE{ga DF Souz b ALEVEpe , brasileirafa}
_estado  civil: (AGADA Profissio. AT EAMDELTL , portadorfa) do RG

ot 2,23 . Y10 Srgio expedidor THFP e do (PR 32-313 LYSUHL | residente

nofa) QUAL 204 BU M paTictd <putes . el

bairrg: 4 £ £= YeRye ¥ . municipio: nen T

POGERES: Concede poderes especiais ao outorgado para: Enviar documentos, receber
correspondéncias, solicitar informagbes por escrito ou por relafone, ter acesso a0 ndmero
do sinistro, acompanhar ¢ andamento do sinistro € apresentar documentos referentas ao
sinistro DPVAT, junto a Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e a Susep.

Obs.: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das mformaches e documentos
apresentades e disponibilizados a¢ outorgado.

J\Mﬁqrg -t 05142149

Local e Data

) L .
OFiciofar /7
Bl \ﬁgﬁ o U @tel ol e Pl
oo . Assinatura 0o Qutergante
/ {Reconhécer firma por autentiridade)

e arthrln Yigirs
T R YREantE SNPAL 1AT - SANGra, Rannard - M, BRRG 420 FONE BN T LT
. Liar Kdifay WeEnire de mimakin
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0165178/20
Vitima: EDIEL RAIMUNDO PINTO Data do acidente: 20/11/2019
CPF: 722.467.744-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: EDIEL RAIMUNDO PINTO

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

MIKAELY PEREIRA DE SOUZA AZEVEDO : 072.313.494-47

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

EDIEL RAIMUNDO PINTO : 722.467.744-20

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides 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 indenizacgao 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 documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 15/06/2020 Data do cadastramento: 15/06/2020
Nome: MIKAELY PEREIRA DE SOUZA AZEVEDO Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 072.313.494-47 CPF: 021.292.004-94

MIKAELY PEREIRA DE SOUZA AZEVEDO GERCIA LOURENCO DA SILVA



