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PROCURACAD PARTICULAR

OUTORGANTE:
0T Loy v N T brasite { }
Nome: _ . ssluci Vigutedsin )] Ky eies b il ; DIAsERIreial,
o Pl ! . - P 1oy i
estado civil:_ oo, Profissior _ Vigieaa . . Pata do Acidente s 40 - AT

-

Cobertura, . o v —: portadorfa) do RG or i, o d 47 ¢ drgdo expedidar

_.JTI;I'E . da - CPF: L1, Pl v j‘lv-r - A a residente nota)
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. . -
nofa)__ T . Ve __rr\.'_\. RN NS nt 21 Y,
bairro: g o T‘h , MuRicipio: ] " P g /_BMN__

PODERES: Concede poderes esperiais ao outorgado para:

Enviar documentas, receber correspondéncias, selicitar informagBes por escrito ou por !
telefone, ter acesso ao nimero do sinistro, acompanhar o andamento do sinistro e
apresentar documentos referentes ao sinistro, junto 3 Seguradora Lider e Seguradoras
conveniadas e a Susep.

Obs.: E de responsabilidade do cutorgante a veracidade das informagfies e documentos

apresentados e disponibilizados ao gutorgado. i
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0084472/21
Vitima: ADERBAL RODRIGUES COTIA FILHO Data do acidente: 30/11/2020
. ) L peg . . ADERBAL RODRIGUES
CPF:021.741.274-23 CPF de: Proprio Titular do CPF: COTIA FILHO
Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

TEREZINHA DA SILVA COTIA : 852.395.694-87

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

ADERBAL RODRIGUES COTIA FILHO : 021.741.274-23

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes 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 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 apresentagao: 23/03/2021 Data do cadastramento: 23/03/2021
Nome: TEREZINHA DA SILVA COTIA Nome: THIARA VIRGINIA DA HORA
CPF: 852.395.694-87 CPF: 103.995.364-69

TEREZINHA DA SILVA COTIA THIARA VIRGINIA DA HORA



00030662

Hle Pag. 01323/01324 - carta_11 - INVALIDEZ

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, 15 de Abril de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210100051 Vitima: ADERBAL RODRIGUES COTIA FILHO

Data do Acidente: 30/11/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: TEREZINHA DA SILVA COTIA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ADERBAL RODRIGUES COTIA FILHO

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietario(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
0 pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indeniza¢do, conforme
Resolugdao CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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P ULTRS SOM SERVICCOS MEDICOS LTDA
“ paupexts R PRESIDENTE QUARESMA, 930 - LAGOA SECA {BEIAZ5H-90
59027-215 NATAL - &

ATESTADQ MEDICO

Ateslo gue slendl nesta dala ofa) Srfa) ADERBAL RODRIGUES COTIA
FILED a5 1307, aando nonessanio o sed afastnamo ao local de rabalho ou escola
por B0 (W OVENTAL dia(s], & partic do 021 2/2020, tendo como causa do atendinento o

Ciodigy shaRa;

G422

Codigo ds Dn{e?ge

e el i P

Lol e Data

Ansirmsura do Medice \'4 3 T_Tﬂt_;?;-

DiE GO GARCES CRUZ

RN 10024

Senitn 2 Cowcacdo do CID, Assinada s

wodo de Alterlicacdo o gRENCZ0MTIC?

13007 IO CARZEE SHAE Y e

U208 i3



e ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA
sl Pauvenre R PRESIDENTE QUARESMA, 930 - LAGOA SECA (8513255%0-60

589022-215 NATAL - RN

I
... —_—

ATESTADO MEDICO

: Atesto que atendi nesta data o(a) Srla} ADERBAL RODRIGUES COTIA
- FILMO as 16:14, sendo necessario ¢ seu afastamente do local de trabalho o escola

por 30 ({TRINTA) dia{s}, a parlir de 30/11/2020, tendo como causa do atendimento o

- codigo ataixo:

-
f e
Assinatura do Médico & "af’fﬁ -
SN v
RICARDG ARAUIO 1, %,
- f L7 0
CRM 5004 i il

Aceito a Colocagan 4o CID. Assinado us

Codigo de Aclenticaddo @ BNODEIOUMALCE
Seliciacas da Senha ;302020 153041

RIS W I s 10132206



P ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA
ANTOMNIO

_ ‘T& Paypenye [ PRESIDENTE QUARESMA, 930 - LAGOA SECA {85)325590-80
' 50022-215 NATAL - RN

ATESTADO MEDICO

Atesto que atendi nesta data ofa) Srfal ADERBAL RODRIGUES COTIA
FILHD As 18:10, sendo necessario o seu afastamento do local de trabalho ou escola
por 80 {(NOVENTA} dia(s), a pariir de 01/12/2020, tendo come causa do atendimeanto o

codigo abaixo:

Codigo da Doanga
it sl (tete

Lodal e Data

DIEGO GARCES CRUZ I/

CRM 10024

Aceito a Colocagio do CID. Assinado  Us

Codigo de Autenticagiic : SBROB20U4TICE

Ran2 DIERD GARLES UAUT MA2222048:10 12.1.32.206



<« hapvida HAPVIDA DIAGNOSTICO  r + « -

Diagndstico TOMOGRAFIA - HAPNATAL Data  30/11/2020
Paciente...: 4884220 ADERBAL RODAIGUES COTIA FILHO Mascimentg.; 29/06/1 %71 Sexo:M
NiPedida: 39760630 AG.: 1262376 CPF.: 02774127323
Caonvénio...: HAPVIDA NATAL Matricuia..: 5E07200080200001 9
Sclicitante: Dr{a) RICARDO ARAUJO
Exame: Dt Bealizagho: Dt Liberagig:

TC DE OMBRO ESQUERDO 30M1/2014:51  30M1%/20 1537
TECNICA:

- Exame realizade em equipamento multisiice com aquisicho volumétrica,
- As imagens foram submetidas a reformatages multiplanares.

AMA|ISE

- Presenga de fratura complaxa, cominutiva em umero proximal, com formagae de fragmentos Gsseos ao redor
da cabaga umeral, envolvendo impartants cominuigdo e farmagdo de pequencs fragmentos dsseos ao redor do
aitio da fratura.

- Heducao ds espago articular, com formagds de osteddltos marginais em glengumeral.

- Aumento de pastes moles ao redor da cabega umeral esquarda.

- Demais estruturas Gsseas ostao ntagras.

- NEo ha evidéncia de derrams intra-articutar significativo,

~ Atticulacas acromio-clavicular com aspecto habitual.

- Musculatura da regido sem alteragdes.

b:
- Os achados sao compativeis com a indicagdo ciihica de fratura cominutiva em Gmero proximal.

EXAME DOCUMENTADD EM CD,

ATENCAD :

Tode exame complemantar necessita de correlagio com os dados clinicos do paciente. Estamos a disposigan
para esclargcimentos adicionals & revisdas posteriores dos laudos para gerrelagio com informacdes detalhadas
da histona clinica do paciente.

rm

LO5MO ALVES DE AQUING - CAM 4252-AM

A7sde- 4%  impresso por. 1SIEC Em: 30 L2020 160542



s hapvida HAPVIDA DIAGNOSTICO b= 1 &

Biagnéstico RAIO X - HAPNATAL Data 2111212020
Paciente...; 4884220 ADERBAL RODRIGUES COTIA FILHO Nascimento,; 2M06/1971 Sexo:i
N°Pedicdo: 40176184 RG.: 12G2376 CPF. 02174127423
Convénio.... HAPYIDA NATAL Bderirbiclilin,, . SEF200MHEE200001 43
Solicitante: Ural ARTHUR DA COSTA LHM
Exame: Dt Realizagdo: Pt Libaragio:

RY ARTICULACAD ESCAPULO-UMERAL 21112120 14:25 211220 17.25
RELATORIO:
ESQUERDOD:

Exame de conlrole pos-operaldrio da fixagia do fratera om umers carme placa melilici & parafilsos.

Cemats aspectos inalterados.

D83 - Ds resultados desles exameas ndo devermn ser considerados isoladamante comne dimgestics de gqueaakjuar
situacin de salde pois, como "exames complermentares” aies servem somenke pary auxiliar o Fciocipio
medico, cabendo Lricamenke a esie concordar com os resutados, solicitar sua repetigo ou prosseguir
investigacdo clintca e com novos exames. Estamos a disposlgio para quaisguesr esclarecimentas, reatizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apds correlagdo clinico radialogica,

CEBS. Exarne documentado em CO.

T

ﬁ? O
oL

r

COSMC ALVES DE AQUMO CRB 4252

R7044.1 47 IMpressn por; RES1EWP P ZIMNA0I0 AT
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Call Centar: 2003 2633 - Cal Center [Reciel: 3202 25780 - Call Center [interiar: 0200 323 3332 -
Cail Centar |+ Cd=nted AG02 2722 - Cal! Center [+ Odonle - ialerior; 9200 313 3033
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<2 hapvido
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Cail Centar 2002 3633 - Call Centar Recife]: 4002 2870 - Cofl Center linlerior): N30 322 3533
Call Ceater 4 Décnlo 4007 2723 « Cull Senter (+ Gdonta - Rterior); 9300 213 9004
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Paciente: ADERBAL RODRIGUES Solicitante:
COUTIA FILHO

N ° do Paciente: 1380777 Sexo: M
Data de Nascimento: 28/06/197 1 Convénjo:

Data da Exame: 30/11 12020

RADIOGRAFIAS DO OMBRO ESQUERDG

Fratura da cabeca e colo umeral,

Superficies arficulares integras, comésgagns congervados,
Relagdo gleno-humeral mantida.

Alura acromiociavicular usual,

Partes moles sem alteragdes detectivels ag método,

(=), Priscila Hianchassi CRM- 8800t- 5p ROE 24970 5p
Alraras da Teiglaugdy Toanalegiaz Miglics [ 10g PORM ES 198458

512 doin:anby tgnpéin IMormagias de raiidy ierAfdveis que san blele di prajecin legal, Estq MEAIRIRA fearing-vg g4 42q evclusivg da Inslinipzs mencangds atime Fse |
000 B B EAMPlIMErar § congu,em clinica. Ueaciches o hiptiueer diggrialirge AQUF LOASHES nide dysrsm B4 analzadas iiuladarnanlr.-, Az CONBRAticn adas cam s fEmajr
T By Sanamng e BXamee fitipo ¢ pupog EXANA5) peln gk Sieg do paclanle, 3 QUast Lgmpn FXCILSivaING e, cangpln o dagnaslice ¢ decigr 4 SCAHIIE 3 R2r SRy, o

Triady em 39/1 12000 s LESMT (3rnuil s v



; ’ i RIG GH.&.NDE DO NOARTE .
L sacnmm I:IE Es‘l‘ml PARBLIGA E A IFEFESA SOGIAL
; m CIE mu DE PEHicl.u. :
msmnrm DE IRENTIFICAGAC

...H _z ._-_f ||||

e w.um CM TOBO O TERAITORID NACIGHAL _'

B I1P|'|

éu:nwwaﬁ '

.mu 'y R e
i Ha TR ::n min'mna H:‘;Eﬁlﬁﬁi
*HACHG -2 CARTURID:

SRR B66U-ER. ’5"5 GEn,

T e




TN
s .5@%@?&%




D-.n..ﬂmbz HM

WL O, REMAYAM ——= -7 o7 AMTH

1 oro07a8zsed |

N [

11243 /4 ONEE1 e Dmuﬂwm.#@m ..__.ﬂm.
CERTIFICADD GE REGISTAO E LICENCIAMENTC DE VEICULD -
—l.?,l..r.,Lﬁ..ﬂ_

c. -
2018

SEGHRE cmmz,ﬁnm_n DE.

E.____Zn_m vmnmﬂh_m C) —._m}n.ﬂm _uﬂ_"-....__m_n.._..__.

RN NE Emmuﬂamuﬂm m__._..“.m.ﬂ. DE SEGURO DPVAT

- — HOME
ADERBAL ROBATGTRS COTIL FILHO

mmqm m Qmm: Er.._mqm ua. mmn...wa PVAT

‘PARA MAIS iNFORMACOES, L.EIA MO VERSD
pm ‘CONDICOES GEAAIS DR COSERTURA

AL ﬂmm:,ﬁnnw&mnmrnaa.uq

T, BAC quﬁ. G800 o»u EE L

L oEE R -
Tumu. .ﬂ_._ﬁ_.w.unnm

L A ANT T UF — - . A T E 4
L OWEOLEISEN ¢.§§ﬂ.~cwmua3ww : N s R : .i._. ﬁ nﬂm _. Hmmaiuﬂml_ .
o EartoE TPL ——-- e = COMBUETIVEL - -~ M T R ONR — .. — -
mhﬁmhﬂmﬁﬂlgqﬂnﬁwatxpc pm_HHn.Ef GAECE, THA L . n.m”_. fmu ».2_ o i
- WaAcA S MOCELS — - ————————— .pzo FAD.S l{r EDU._ -— T r_u..u____..ﬁ.n B — - —
ROWDA/ NAR1Z5 BRGS B3 Tnt i} _|EE _%ﬂdtﬁﬂum BROT ES

v

LOIR PRECOMIMAMTE —

PHETR °

: EaE S POT DL - o — GATCCOMA —
T pew)li4 CIRIMRRADAS " _ﬂ.waHeﬁ.; :
LA [NCa——s=—YENC. GLTA LIMICA
_w_ BS ©.00 | 1%701/2008
A, RIS LR, —— PAACGLAMENTD ¢ GOTAS —

g

R 25,38

LA _ 014907 3¥

N

¥ R0
2" . BAGD
PhiaCF

VEMNC / n_,..._._.u.__.m —

- nw_.nrwn_n_ el s EMISSED

FHEM.O TAFIFARID P — 07 R FRERIC | 1781 (3] -
wka MR NAD DETHAN: PAED junr

_ﬁ

- Dinla 25 ...__.. SAMEMTL

.:m ﬁ.m BAGD

= _I._.n_u. i ..Iha_ﬁ..m.,.? 1l -

HETE (Rg - - 1OF iR

T T T xich B m,.m,wgmmn ﬁ?.aaﬁumm T .-In.,n._,?.._n;_.q_ﬁﬁl_
AAMCO HCMDA 93 ’ u.;xnn_..ui.__._ _
MOTOER: JEFE EZEUD4AR2 S ! o j T . v
) E MMQF_!.PEQH—_P F—ﬂ.ﬁﬁ « DPYAT
PRI - e : " £hFl o3, 293 muw_saﬂhn .
| MO LGS BN 1gfov/ /2088 ) .




