
PARECER DE DAMS

Atendimento:MARIA DA NATIVIDADE DO
NASCIMENTO SILVA

MBM SEGURADORA S/A

Teresina

HOSPITAL

18/09/2015

Vítima:

Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Número: 3170106220

 Cidade:

Seguradora:

Análise: Reanálise

Data: 01/08/2017 12:42:25

PI UF:

FRAT ENVOLV MULT REGIOES DO
CORPO FRAT ENVOLV OUTR
COMBINACOES REGIOES CORPO -

Não

CIRURGICO Não

Diagnóstico:

Tratamento Odontológico:

Internação:

Tratamento:

 DADOS DO PARECER

Descrição AvaliadoPleiteadoCódigoGrupo

69,00 0,00Medicamentos

Total da Análise Atual 69,00 0,00

Valores avaliados conforme parâmetros objetivos de aferição e praticados no âmbito do sistema de saúde

REANÁLISE MANTIDA CONFORME ANÁLISE ANTERIOR, VISTO QUE NÃO CONSTAM DESPESAS COMPLEMENTARES. CONTINUA FALTANDO
DISCRIMINATIVO COM VALORES E QUANTIDADE DE CADA EXAME LABORATORIAL REALIZADO.

Indicadores:

Observações:

Informações administrativas Valor à pagar
Avaliação

atual
Pleito atualPago anterior

Avaliação
anterior

Pleito
anterior

Beneficiário: MARIA DA NATIVIDADE DO
NASCIMENTO SILVA
Relacionamento: Vítima

0,00 0,000,00 69,0069,00 0,00

Total da Análise Atual 0,00 0,000,00 69,0069,00 0,00

TOTAL PLEITEADO: TOTAL AVALIADO: TOTAL PAGO + À PAGAR:138,00 0,00 0,00

 INFORMAÇÕES ANÁLISE MÉDICA

GERENTE

MARIA DE FATIMA FURTADO VELOSO DE MELO

52.49515-5/RJ

SUPERVISOR

JOSE VITAL SOARES

CRM:



Rio de Janeiro, 22 de Fevereiro de 2017

Carta n°: 10559727

A/C: MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Líder: 3170106220 ASL-0071985/17

Vitima: MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA

Data Acidente: 18/09/2015

Natureza: DAMS

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenização.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para a
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário. Ao digitar
qualquer um desses números no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, não utilize barras, pontos
ou traços.

Outras informações importantes sobre o seu pedido de indenização:

· O prazo para recebimento da indenização é de até 30 dias. Durante a análise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informações complementares.

· Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentação
dos documentos ou das informações complementares.

· O Valor da garantia é de R$ 13.500,00 para a Natureza Morte, até R$ 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesão sofrida e, na forma da lei, pode alcançar o limite
máximo de R$ 13.500,00.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados à SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAÇÃO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 22 de Fevereiro de 2017

Carta n°: 10560167

A/C: MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Líder: 3170106220 ASL-0071985/17

Vitima: MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA

Data Acidente: 18/09/2015

Natureza: DAMS

Procurador:

Ref.: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 09/02/2017 a documentação relativa ao acidente ocorrido em 18/09/2015.
Realizada a análise preliminar, constatamos a necessidade de regularização ou complementação
da documentação e/ou informações, conforme descrevemos a seguir:

Esclarecemos que o prazo de regulação do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciará a partir do recebimento da documentação acima indicada, juntamente  com cópia da
presente correspondência, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAÇÃO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito, o seu pedido de
indenização será negado por ausência de comprovação documental.

NÃO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTAÇÃO PARA COMPROVAR SEU DIREITO À INDENIZAÇÃO DPVAT;

Em caso de dúvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Autorização de pagamento não conclusivo
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Rio de Janeiro, 29 de Março de 2017

Carta n°: 10743401

A/C: MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Líder: 3170106220 ASL-0071985/17

Vitima: MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA

Data Acidente: 18/09/2015

Natureza: DAMS

Procurador:

Ref.: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 17/03/2017 a documentação relativa ao acidente ocorrido em 18/09/2015.
Realizada a análise preliminar, constatamos a necessidade de regularização ou complementação
da documentação e/ou informações, conforme descrevemos a seguir:

Esclarecemos que o prazo de regulação do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciará a partir do recebimento da documentação acima indicada, juntamente  com cópia da
presente correspondência, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAÇÃO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito, o seu pedido de
indenização será negado por ausência de comprovação documental.

NÃO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTAÇÃO PARA COMPROVAR SEU DIREITO À INDENIZAÇÃO DPVAT;

Em caso de dúvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Documentação médico-hospitalar não
conclusivo
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Rio de Janeiro, 01 de Agosto de 2017

Carta n°: 11404997

A/C: MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Líder: 3170106220 ASL-0071985/17

Vitima: MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA

Data Acidente: 18/09/2015

Natureza: DAMS

Procurador:

Ref.: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 13/07/2017 a documentação relativa ao acidente ocorrido em 18/09/2015.
Realizada a análise preliminar, constatamos a necessidade de regularização ou complementação
da documentação e/ou informações, conforme descrevemos a seguir:

Esclarecemos que o prazo de regulação do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciará a partir do recebimento da documentação acima indicada, juntamente  com cópia da
presente correspondência, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAÇÃO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito, o seu pedido de
indenização será negado por ausência de comprovação documental.

NÃO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTAÇÃO PARA COMPROVAR SEU DIREITO À INDENIZAÇÃO DPVAT;

Em caso de dúvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Documentação médico-hospitalar não
conclusivo
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Rio de Janeiro, 29 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA

Nº Sinistro: 3170106220
Vitima: MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA
Data do Acidente: 18/09/2015
Cobertura: DAMS

Assunto: NEGATIVA POR AUSÊNCIA DE COMPROVAÇÃO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, não recebemos a documentação complementar solicitada para

prosseguimento da análise do seu pedido de indenização cadastrado sob o sinistro número

3170106220.

Tendo em vista que a pendência não foi sanada no período de 180 dias, informamos que o seu

pedido de indenização foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenização, procure o ponto de atendimento

onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT

0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente.

Seguradora Líder-DPVAT C
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Seguradnra 

Ô LÍDER AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO DO SEGURO DPVAT 
.._......s.,...m' 

7 [ N° DO SINISLRO U _ < CAMPO PREEHCHIDO_EELA,S,E§URADO_RA,]___Í _ 

Este formulário deve ser preenchído exclusívamente comgwmdimda indenização do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros_ 
ainda que esses seiam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de fonna e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da 

indenízação po banca \ _ __ 
1 

4 À 

EU MAMA DA NATWlbt DO uAsumeuTo snurA
v~ PORTADOR(A)DO RG N° nL éLQâ 096 EXPEDlDO POR SS P - PI EM ÁS / 0$ / AO E 

CPF © @ @- /CNPJ ODOOOOCJCJCJOCJDCIJ PROFISSÂO 

E RENDA MENSAL DE R$ ( ) NA QUALIDADE DE BENEFICIÁRIO(A) DO VALOR REFERENTE À lNDENIZAÇÃO / REEMBOLSO DO 

SEGURO DPVAT DA VÍTlMA A MÉS M A ,AUTOR|ZO A SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO 

DPVATA EFETUAR 0 CRÉD|T0, DE ACORDO COM AS lNFORMAÇOES ABAIXO PRESTADAS. 
' ' 

(' ) A Circular Susep n° 445l2012.que trata da prevenção à lavagem de dinheim no mercadorseguradondetermína que todas as seguradnras são obrigadas a 
constituír cadastm de todas as pessoas envnlvidas na pagamento da indenização. Este cadastro deve comen além dos documemos de identiñcação pessoaL 
infurmações acerca da proñssão e da faixa de renda mensaL 

Para evitar reprogramaçân de um pagamento, lembreúe que os documentos abaíxo relacionados náo devem de forma alguma, ser apresentadosz~ 
- Conta salárío elou benefício - nos documentos aparecerem termos taís comoz INSS ou PREVIDÊNCIA SOCIAL ou Salário ou FuncionaL 

- Conta Empresarial - nos documentos aparecem tevmos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA. 

' Coma conjunta quandc o beneñciáriolvítima não for titulan 
~ Conta típo FÁCIL atenção para o limite de movimentação ñnanceira mensal; 
- Conta tipo FÁCIL operação 023 da CEF (Caixa Econômica Federa|); 
› Conta POUPANÇA operação 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limíte de movimentação ñnanceira mensal de até RS 2.000,00; 

- Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momemo revoga~se a aceitação de proposta de abertura de conta como documento 

comprobatório dos dados bancários); 
- CPF do beneñáriolvítíma inválido ou pendente de regularização ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECElTA FEDERAL 

www.receita.fazenda.gov.b[), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que não é o mesmo da conta ínfonnada para depósitm 
~ Contas não pertencenles à víümalbeneñcários 

Zí 

H 

lm 

MH 

WES

. 
IMPORTANTEzTambém não devem ser apresentados documentos que compvovem os dados bancários com imagem digitalizadalscanner colo 
escritos à mão, por meio de extratos bancários informando a movimentação ñnanceira da conta ou cópia do verso do cartão múltiplo com inform 
de código de segurança. 

PARA CRÉDÍTO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) 
N° dc BANCÇ N° da AGENCIA (com dígitq se existin N° da CONTA (com dígito, sevexistid 

nze 

m 

zxm

o
o 

lll 
EL 

PARA CREDITO EM CONTA POUPANÇA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, rrAú, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICÀ FEDERAU _ 
N°do BANCO AO 4 N°da AGENCIA (com dígíto, se existir) OQJ 5 5 N° da CONTA (com dígito, se existin O O A g <2>V> 4 É '- 4 

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA 11TULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTOlCRÊDITO DA lNDENlZAÇÃQ 
DE ACORDO COM AS INFORMAÇOES DESCRITAS, RECONHEÇO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUlTADO OVALOR DA REFERIDA INDENIZAÇÃQ 

DUCUMENTO 1 'T1%* 

Te RESNA 
_ ox de MIMCO deoQÚH qggim QÕQ ~^_(2Q'Z ÊMÁCMÉJ çedjlaslíydñ 

LouL E DATA 
, 

ASSINATURA DO BENEFICIÁRIO SlllLV 
<A 

® ATENÇÃO 
~ 0 Seguro DPVAT garante indenízação de RSIS.SO0.00 em caso de mone (valor que será pago aols legítimols heneñciáriuls, obedecenda à legislação vigente 
na data do atídente), indenização de ané R513.500.00 em caso de lnvaudez permaneme (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordn com a 

tabela de seguro prevista na lei 11.94S/2009) e reembolso de até RS z.7oo,oo em caso de despesas méditwhospilzlarea 
- Para ammpanhar o processo de análise do pedido de ¡nden¡zação.acesse wwwdpvatsegurodntransimcombr ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.
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AUTO-ATENDIHENTO - AG. JOCKEQ CLUB 

DATAZ BB/BS/2017 HORA: 14240230 

TERHINALí BBSSIBBG CONTROLEt 085510660198 

AGÊNCIAI 0855 - JOQUEI CLUBE 

CONTA 2 013.00118575-7 

CLIENTEI MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENT 

SALDO PARA SIMPLES CONFERÊNCIA 

RESUMO EM B7/03 
SALDO 0.00 

RESUMO DO DIA 

SALDO BLOOUEADÚ B,B0 

SALDU DISPONIVEL 8.BB 

SALDO TOTAL 0,00 
APROVEITE OS BENEFICIOS DE SUA CESTA DE 

SERVICUS E UTILIZE TAMBEM 0 

BANCOZÁHURASPARA SAQUE E SALDO SEM CUSTÚ 

ADICIDNAL 

"Pense antes de imprimir, conserve 0 meio 

ambientel Consulte o saldo em te1a!" 

Informações, reclamações, sugestões e elogíos 
SAC CAIXAz BBQB-726 0101 

Ouvídoría da CAIXA: EBBBJZS 7474 

www.ca1xa.gov.br
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Governo d_o Estado do Piauí 
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Complemenjo 
Ponto de Referéncia 

~~› 

Nome: JOSE DE JESUS SILVA 
Endereooz AV. LINDOLFO MONTEIRQ N° 523 
Baírro: FÁTIMA - 
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~~~ ~
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Nome: MARIA DA NATIVIDADE DQ NASÇIMENTO SILVA 
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a 0"_NOTICIANTE VEIO COMUNICAR QUE A VITIMA ESTAVA ATRAVESSANDO A CITADA AV. QUANDO UMÃZ MOTO ATROPELOU . ONDE FOI LESIONADA E SOCORRIDA PELO SAMU. ENCAMINHADA PARA O HUT. CONFORME PBONTU
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Nome 

âo 
Sexo 2<Feminino 

g E Ç W 9- Ignomdo 

o .Q U 1 _ D' 
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Idade 

BJ âxlêã Se idade ignorada. Indícios de ingestão de bebida alcoólica? 
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RÁDIO TÁXI TRANSP. COMUN|CAÇÃO ME 

TELEFONES: 3221-2222 I 3222-2222 

RUA ÀLVARO FERRElRA, 60 MONTE CASTELO 

CNPJ:(MF) 73.965.88110001-59 - TERESINA-PI 

REClBO R$_ã._.__9*0 

Recebi(emos) de.___________._---- 
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RADIO TÁXI TRANSR COMUNICAÇAO ME 

TELEFONESz 3221~2222 l 3222-2222 
RUA ÁLVARO FERREIRA, 60 MONTE CASTELO 
CNPJ: (MF) 73 985. 881l0001~ 59- TERESINA- Pl 
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RADIO TÁXI TRANSR COMUNICAÇÕES ÉãVl 
. n TÉLEFONES: 3221-2222 I 3222-2222 
RUA ÁLVARO FERREIRA, 60- MONTE CASTE 

CNPJ (MF) 73. 965. 881I0001-59 TERESINA-P 
. COOTAC COMPROVANTE DE VENDAS COM CARTÊO 

_[2FIpEUpAbum DCREDSHUP _[j-MAsmz(ARo CÊ w 

BWEKIMNHPRSS 'C]a_o BHIPERCARD Dnmzxsauummam 
. gNome titularz 7bf"z( 03 ôZñxf /7// Á 
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urmfumbum Í:](RED$HOP ÚMASTERMRD DWSA 

CJAMERICAMXPRESS Ckw CJHIPERCARD Ejnmrxsausmmmnam 

Í _¡gNome titularz /âá? ec Aékvf ífáfi :" 
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RUA ALVARO FERREIRA, so MONTE CASTELO ° °T^° 
CNPJ:(MF) 73.965,881/0001-59 - TERESINA-PI 

RECIBO RLÁZÂ 
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RÃDIO TÁXI TR_AN$P. COMUNICAÇÕES 
TELEFONES: 3221-2222 l 3222~2222 

- RU_A ÁLVARO FÉRREIRA, 60- MONTE CASTE 
CNPJ (MF)?73;965.881/0001-59 0 TERESINAJ 
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RÁDIO TÁXI TRANSP. COMUNICAÇÃO ME 
TELEFONES: 3221-2222 l 3222~2222 

RUAÁLVARO FERREIRA, 60 MONTE CASTELO 
CNPJ: (MF) 73. 965 881l0001-_59- -TERESINA-PI 
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TELEFONES: 3221-2222 13222-2222 
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C1/_Ã'ssi atura do Motorista
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~ ~ ~ ' RÁDIO TAXI TRANS 0MUNICAÇOES-ME 
TELEFONES: 3221-2222 I 3222- 2222

_ 

RUA ÁLVARO FERREIRA 60- MONTE CASTELO 
CNPJ (MF) 73. 955 88110001 59- -TERESINA Pl

' 

COMPROVÀNTE DE VENDAS COM CARTÃO 

~ ~ 

CÓOTAC 
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RÃDIO TAXI TRANSP. COMUNICAÇOES- 
' 

_ 
TELEFONES: 3221-2222 / 3222-2222 

RUA ÁLVARO FERREIRA, so- MONTE CASTEI 
CNPJ (MF) 73. 965. 881l0001-59- --TERES|NA F 

COOTAC COMPROVANTE DE VENDAS ÇOM CART 

CÀRTÃOz a rn/)7\' Y k 

wNome tituIar: \h wC DG \Gñoâ 41ÀIMP 
mNúmero do Carfãlgz nA ./'\ L >Q/Â/q OZ 556 
gValidadez 3Q Igmié _Va|or do Serviço R$: M Ém (@ gçz 
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ã Referente a: Cnfí/Úí 
§N°Parcelasz . Â N°da Venda 10 W/// /Z 
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Táxi placaséjm <§IÚ Ç - Unidadez // Ã 9 
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Ãàvj WÁ ' /^/;,^ Rzi ZC 
l 

IM 

0” ASSINATURÁÍSO TITUmR i › 

ASSIWDP MOTORIS
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-›RÃDIO TÁXI- TRANSP COMU NICAÇÕÉS 

.TELEFONÊS: 32_2'1'-2222/ 3222-2222 
RUA ÁLVARO FERREIRA 60 àmdE CASTEl 

CNPJ (MF)_ 73.965.881l0 - TERESlNAeR 
r 

COOTAC 
' 

COMPRQVANTE DE vg $ coM CÀRT 
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DAMERICANEXPRESS ELO DHIPERCARD -Dmmsausmm 
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aNome títularz > 
ljNúmero do Cartãoz OÕÓÂ 02 44 ? Õ\. 5 Ç>ÍÇ

a 
3 Referente a: 

§N° Parcelas: 

RÁDIOTÁXI TRANSR COMUNICAÇÕES-M 
TELEFONES: 3221-2222l 3222-2222 

RUÁ ÁLVARÕ FERREIRA, 60- MONTE CASTELO 
CNPJ (MF) 73. 965. 881l0001~59- TERESINA- Pl 

COOTAC COMPROVANTE DE VENDAS com CARTÃC 

CARTÃOz C K~ T/\ 
u DE íírõOb 553LV"”' 

~ ~~ Valídadez l Var do Servíço R$z ÕK 3 OC
( 

v-Tá&\\m ç mgmg ._- 
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N°da Venda 5 vém ~15\L

~~ 
<Táxi placa: M _ , _ Unidade: ÉLO 
> àv H(\ 

%

m 
=-D'ataTer_esina(P|),_____ H _vul ›,¡ “ 
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V 

/'.' ///'(›_~_ ÉmíLs . W mfáhlâ 
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, ,SS|N_ATURA DOÍTITULAR 
' 

ASSINATURADO MOTORISTA 

9àul Wwümt ~ "--..V k _›;_=_~~. 
_ 

l 

_ «. v\_ ______N__ _ 

TELETAXI - Fones:3222.303l1 e 32153030 
CNPJ 01 905. 398l0001~ 76 

Rua Heráclito de Sousa,1174/Su1 Monte Castelo 
Teresina- Plauí 

~~ ~ 
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RECIBO DE TAXI 

Valor em R$ Q Q É Zgimportância dé R$ IU C 
Ê * 

' 

ÍÂ M I 7 
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N° Carro j Z Placa PTO LÍFJZMotorista nél C Êiyj 
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-C~m 
00 
03~ ~~ TELETAXL aes= 32223030332183030 
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CNPJ.- 01 905. 39810001~ 78. v J 

Rua Heráclito de Sousa 1174lSul Monte Caste|o 
Teresina- Piaul ~ ~ 

' 

LIGIIE Mnçkossú 

Valorem R$ QZZFÚQimportância de R$ Sél ÉLIÍC Q gm 

N° Carro ãg Placa l Ífà LLZZÊ Motorista (.§j1ÀÇ~;íg 

Percurso Ho cPIWC 
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_SUMARIO DE ALTA Atendimm 

_ 

HOSPITAL GETU LlO VARGAS 125371 
'WÍ Ekl 

' Av. Erei Seraflm 2352 Cenlro - Fonez 86 3221-3040 

. 

'\ “ Teresina - PI CEP: 64000-000 CNPJ: 06.553.564/0104~43 

Paõllentez 
' 

Idadez Sexo: Prontuárloz 
MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA 56 Anos 0 Mês 9 Días F 80332 

Endereçpz Nú1eroz Baírro: Cidade: 

RUA LINDOLFO ONTEIRO 525 FATIMA TERESINA 

UF: _ DT. Nasc: Proflssãoz Telefone: CPF: Canão SUS: 

PI 24l05l1960 DO LAR 86 -9948.35403 672.0754613-34 898003936199703 

Intemaéãoz Alta Permanénclaz 

02/06l2016 / às - _ 
Diagnóstlcosz / ,~. , m Situação na Admlssão2 

, 
. __ u Ví ., w ¡' * 3 

~ Ç|D Prlnclpal.. g 
:'› 4 MJL 

WICID Secundário: 
I I

f 

ClD Causa Mortec ¡ ~ ~
~ ~ ~ ~ ~ ~~ 

Evolução e Situação na Alta: Í
Ê n ¡' 
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In_stituto Lato Sensu *' 
RX PANORÂMICO Dos MAXILARES 

Dataz 18I0312016 
Sexoz Femínino Doutor(a): SUS 

Y/o 

Paêlentm MARIA NATlVIDADE DO NASCIMENTO SILVA Latosensu 
ldadez 55 anos e 9 meses ínstituto 

r Dentição permanente - (20) Elementos ausentesz 11, 12, 15, 16, 17, 18, 21, 24, 25, 26, 27, 28, 34, 35, 36, 37, 38, 45, 46 e 

Nenhum élemento exlranumerária 

Dente 47. Extrusãa 

Septo nasal sem desvios. 

Seíos maxilares oom extensão alveolar e reduçáo de transparência 
Ausência de mudanms ósseas signiñcativas dos côndilos mandibulares nesta incidéncia 
BASE ESQUERDA DE MANDÍBULA COM ASPECTO RADIOGRÁFICO COMPATÍVEL COM " 

ALTERAÇÃO MORFO-ESTRUTURAL. (Associar com anamnese e avaliaçáo clínica). 

' 

Prol Dr. SérgíoAntndn Petàra Freims -Raddoda Odmmlógim àlmammlogía 

Rua Clnegrañsta Marques, 857 - Fátima - Teresina (Pl) (86) 32336031 

3011 
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Ç!ínicaBatista . DatalHora 11l11l2015 11259z36 Página1 

Rüa Gabríel Feneira, 630l640
\ 

MENTOR - Sístema de Gestão Hospitalar 
. Immmmmmlmwmww 

Ficha de Atendimento 145466.01 V

~ 

Nome MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA Código 145466_01 

Sexo M CPF 67207561334 RG 2293096 Convênio PARTICULAR 

Nascimento 24l05l1960 55 anos TeL CeI. 86994835403 Matricula SN 

Médioo HOSPITAL DE OLHOS FRANCISCO VILLAR Plano GERAL 

CONSULTA GuialSenha / 
Obs Atendímento 11l11l2015 11:55:15 

Local -- VlA DO CLIENTE --7 Recepção ROSANA 

CÓdigo Descrição Qtd Local Guia Solicitante Cod.Mov Vs 

10101012 CONSULTA - Em consunório (no horárío nonnal 1 HOSPITAL DE 145466.01 16 

41301323 Tonometria - biñocular 1 HOSPITÁL DE 
l 

145466.01 3 

~ 
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~ 
COMPROVANTI DE ATENDIMENTO 

PROTOCOLO DE ENÍREGA E 
Entrugaz para sua segurança, os resukadas de exames somente serão entregues medíante a apresentação deste

~ 
protocala ou an próprio cliente portando documenta com foto e CPF. 

~ 
- RESULTADO ' 

Pendtnciasz para entregas de amostras pendentes consulte o horárío de Íuncionamenlo das unídades. 

. Sede Félíx POCheco Wullís Miosóüs UDI 24 Holas UDI Jockey 

a b O ra ÍO f l O Rua Des.Pues de Rua Fehx Alndolfo Ruu Run Ellzeu Rua senodor 
Casho, 87 Pacheco,2255 Monieíro,699- MlosotisJ3351 Manlns,2| 60 Cãndldo 
Cenho/N CenholS Vilalüs fuñmall CentrolN Fenaz ,2515 
2106-5957 2|06~5980 FaHmu/l. 32334658 2106-5999 Jockey 

32323849 21066995 
Acesse seus resultados em nosso síte www.laborexame.com.br 

Unidade: MIOSOTIS Data Atendimentoz 19l05l2016 
Cliente: MARJA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA 
Solícitantes JOSE FERREIRA NETO 
Usuár¡0' P1709 

O.S. Atendímentoz 003-64057-105~ Senha: 2W396 

Descrição Entrega Descrição Entrega 
HEMOGRAMA 21l05l2016 - 17;oo:oo COAGULOGRAMA 21/05/201G - 17:oo:oc 
GLICOSE 21105/2o16 - 17zoo:oo 
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~ 
Número da Nota ' ' Prefeítura do Município de Teresina 00022899 
Data e Hora de Emissão $ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

19/05/ 2016 08:26:19 
NOTA FISCAL DE SEvços ELETRÔNICA - NFSe Código de Veriñcacão 

8710193a 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

NomelRaZão Soclalz LABORATORIO EXAME DE TERESINA LTDA 

CPF/CNPJ: 00.189.750/0001-53 Inscríção Munlcipal : 0674B4-2 
Endereço: RUA DESEMBARGADOR PIRES DE CASTRO, N°87 - BAIRRO CENTRO - CEP:64000-390 
Municípioz TERESINA UF: Pl 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
ome/Razão Socialz MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA 

GJFICNPL 671.075.513-34 
Endereço: AVENIDA LINDOLFO MONTEIRO, N°525 . BAIRRO FATIMA - CEÉzS4000-000 
Municíploz TERESINA UF: PI E-mai|: 

DISCRIMINAÇÃO nos SERVIÇOS 
Descriéoz 
SERVICDSWWIS 

Trihulável tem Qtde Unkárío RS Total R$ sm EvÇOS uaomromnxs 1 ss,oo 69,oa 

~~~ 
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xnnvwluxmnuunnlc 

LlUqU 

|b'-ã 

Luuau 

cuxu 

L 

Uwuuun 

....,
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PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (Z,0000%): IR (l,5000%):
~ ~ ~ ~

~ ~ ~ ~ 

(SEL '1,:0000%) -: 
ns o,oo R$ o,oo Rs o,oo R$ o,oo R$ o, oo 

\ 
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 69,00 ... 

ar To_ta| _das _Deduções: Base de Cálculoz AIíquota= alor do ISSz 
›:›:› -.. .\ 

1 RS 0,00 RS 69,00 3,00% ' 
' 

Í, _..' 
' ' ' 

Rs 2-, 07 
* " ' ' * 

OUTRAS INFORMAÇÕES f:_" 
_Mês de Competência da Nota Fscak 05/2016 Local da Prestação do ScNiújTERESINNPI 
Recolhimento2 ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tríbutaçãoz TRIBLUÁVEL 
Jncidênclac TERESINNPI 
Data de vencimento do ISSQN reíerente à esta NFSe: lü/06/2016 
CNAE1864029900-O\O DIAGNOSHAUVIDADES DE SERVICOS DE COMPLEMENTACAO DIAGNOSTXCA E TERAPEUTTCA NAO ESPECIFICADÁ§ANTERIORMENTE 
Serviçor 0409- Terapias de qualquer espécie destinadas ao tratamenlo físíco, crgãnico e menral 

O CREDENCIAMENTO PARA EMISSÃO DE NOTA FISCAL ELETRÕNXCA NÃO AUTORIZA 0 FUNCIONAMENTO DA EMPLÊÊSA 

'ilUI.Í/'- 
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RX DIGITAL DA PERNA DIREITA (2INC) 

RELA TÓRIO 

'Raiéfação.óssea difusa, provavelmente relacionada ao desuso. 

com fixação intema 

- Intedinhas e espaços alticulares preservados. 

- Partàs moIes sem alterações. 

HIPÓ TESE DIA GNÓSTICA 

1 Rarefação óssea difusa, provavelmente relacionada ao desuso. 

ñbulan com fixação intema. 

Fonez (88)322 -5378 emailz diagmedteresina@yahoo. com br 

- Fraturas pregressas parcíalmente consolidadas em 1/3 médios das diáfises tibíal 

2. Fraturas pregressas parcialmente consolidadas em 1/3 médios das díáñses tibial 

mgm 
Tereslna 

Paciente : MARIA DA NA TMDADE DO NASCIMENTO SIL VA Registro : 029253 

.Méd¡bo : Idade :55Ae9M 
Convênio .'MEDSAUDE Data .'16/03/2016 
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MINISTÉRIO DA Enucnçño 
EMPRBSA BRÃSILEIRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES 

qvznsznnnE rznznan DO PIAUÍ 
HOSPITAL UNIVERBITÁRIO 

- uomn dc ciannn 
MARIA DÀ NÀTIVIDÂDB DO NASCIMBVTO SILVA 

Proncudrxo 

3642550 

mm "UU' Unwersñám 

m Cnrtlo sus 

598003936195703 

Nomadanãe - Nascámanzo xdnda sexo 

2U05/1960 55 
_[ Peminino

~ 

RGICPF 

2293096
~ 

DOMINGÀS PERBIRA DO NASCIMBHO

~ 

- oüssional Solicitame 

CARLA GIOVÀNNÂ HONTBIRÀ 

Consalhn 

3545

~ 

N' da Solíclcaclo 
|- 139288 

_-| 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA no CRÂNIO 

Os cortes tomográficos computadorizados do crânio foram obtidos sem a infusão 

Çendovenosa/õe contraste iodado. 

_¡LAUDO: 
- Sinais de leve redução volumétrica encefálica caracterizados por acentuação 

de sulcos corticais e de fissuras, bem como alargamento de cisternas basais, 

com dilatação compensatória (ex-vácuo) do Éistema ventricular supratentoria1. 

- Nãç há evidência de processo expansivo, de calcificações patológicas, de 

coleções liquidas extra- axiais ou de lesões intraparenquimatosas supra ou 

,infratentoriais. 
-'IV ventfióuio.com topografia, morfologia e dimensões nófmáis. 

Cerebelo e trónco sem alterações perceptiveis ao método.
~
~ 

\ 
.i._frir..t'an,t.e . 

IMPRESSÃOz 

e,singis_devleve_redução volumétrica encefálica dentro dosllimites esperados 

.para a idade. 

'.import§npe.

~
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ratura na base do processo pterigoideo direito, sem désalinhamentó
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19/04/2016 

v- Fratura na base do processo pterigoideo direito, sem desalinhamento dSSeo 

S v 

ÍÍ 
Obsz sinusopatia maxilar e etmoidal bilateralmente e esfenoidal à esquêrda._ 

'DR. JÓRIO NEIVA DE MOURA S. CORDEIRO à 
ã. 
Eâ. Íilíttítlilr Fm íiíliànttttiin g 
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unuxsránxo DA znucnção 

EMPRESA BRASILBIRA DE SERVIÇOS BOSPITALARBS 

UNIVBRBIDADE FEDERÀL no PIAUÍ 

EOSPITAL UNIVERSITÁRIO 

pnal 
Univezsilálio 

fL 
U' 

N' canüo 945

~
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r Ptetlsllonal Soucknnzc 

- m eo vaclenu 
Pranzuárlo 

MARIA m NÀTIVIDÀDB DO NASCIHDWO SILVA 
3642550 898003916199703 

- Nasclnmto _T made saxo RBICPY Nau dn Haa 

26l05l1950 55 T Faninino 2293095 WMINGAS PWIRÀ no NASCDWIO 

Coxunlhn III dn soucuaun 

3545 [ 139288 
_] 

CARLÀ GIOVZNNÀ WBIRA 

TOMOGRBFIA COMPUTADORIZADA DO CRÃNIO 

Os co rtes tomográficos computadorizados do crânlo for 

Íendovenosa de contraste iodado. 

_LAUDD: 

- Sinais de 

de sulcos corticais e de fissu 

com dilatação compensatória (e 

- Nãp há evidência de processo expansivoÍ 
e 1esões intraparenquimatosas supra ou 

coleções liquidas extra~ axiais ou d 
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›IvéñtÍiculç_t 
'- Cerebélo e tronco sém alterações perce
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;; sipgis degleve'redução volumé 

;pa;a aaidade.» 
-Frçtura na base do processo pterigoideo direito, 

impçãçante . 

~
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Fratúra na base do processo pterigoideo direito, 

leve redução volumétrica encefálica caracterizados 

ras, bem como alargamento de cisternas basais, 

omAÉÓpografia, morfologia e dimensões hormais. 

ptíveis ao método. 

sem desalinhamento ósseó 

trica encefálica dentro dos_limites ÇSPÊÊêd 

sem desalinhamento ósse 

am obtidos sem a infusão 

por acentuação 

x-vácuo) do sisteña ventricular supratentqrial. 
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ãvsinqsqpatiç maxilar e etmoidal bilateralmente e esfenoida1. à esquerdãã
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DR. JÓRIO NEIVA DE MOURA s. CORDEIRO- 
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(Folha 1 de 1)
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: Í ,_JORIO NEIVÀ_ DB MDURA SANIOS CORDBIRO CRM 4166 

___.__________________ 19l04l2016 
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HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 

HUT Rua Dr. Otxco Tito~1820 Redenção - Fonez 86 3229 4872 

TERESINÀ-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02 .__ 

LAUDO MÉDICO 

Paciemez MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA (Prontuário: 
Endereçm AV LINDOFO MONTEIRO 523 ' BAIRBO DE FATIMA - TERESINA - Pl CEP: 64000-010 

Nascimenloz 24l05l1960 Idadez 55a2 5m: 3d Sexoz Feminíno 0f¡9_°_m INTERNAÇÃO 

~ ~~~ 
Rêqnááiçláml 

.› N 

›séaó%7 Solícitaçãot 2410912015 Solicnante: FABIO MARcos DE SOUSA - 

Controlez 715999 Convênio: S U S CLÍNICA ORTOPÉDICA P11 EÉIFERMARIA 237 

HRELATÓRIOc
' 

Cod. <S.|À.(IJZO4040060 Hata Exame: 12-4-IO-9l20 

QMYLQLLA 

O estudo radiológico do clavicula direita foi realizado nas incidência' em 
pa/perfil. 
os segúintes aspectos foram observadosz 

~~ METÁLICOS. 
¡; - AUMENTO DE VOLUME DE PARTES MOLES. 

TERESINA- Pl 27/1,9/2015
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TSRESIPk~PI CSF :~ 
LÀUDGMa 1 WEDICS 

PECIÉTHÉÍ Mâkm nn NÀTIVmãBE BO msmmsme SÍL§§ mnñsárim 373952) 
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__ DADOS CADASTRAlS 

HOSPlTAL DE URGÉNCIA DE TERESINA - HUT 

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redeñção - Fone: 86 3229 4872 

TERESINA-PI CEPz 64017~770 CNPJ= 05.522.917/0022-02
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Intéznaçãâ= '. 
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Nomm MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA 

gnd, ResicL g AV LINDOFO MONTEIRO 523 - BAIRRO DE ma _ 

cidadez TERESINA ^ PI czm 64000-010 

Sexm Nascimentoz Idade= Estado Civilz Profigssaoz _ 

Feminino 24/05/1950 55a24m=25d Casado(a) - NAO mromwo “*.: 

Cadastros G.Instrução: aeg Cartão SUS (CNS): Docuiàentog V 

18/09/2015 Eundamental 35-99433-5403 705004210993953 RG: 2293095_-_/SSP-PI .'“_ 
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Cod . Municipio: Endereçoz 

221100 AV LINDOFO MONTEIRO 523 
"°= 

Municipioz 
- UF: CEPz 

TERESINA 
PI 64000-010 

Nascimentoz Sexo: Nac= Nome Responsável: _ 

'
. 

24/05/1960 3 JOSE DE JESUS SILVA _ 

E
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Documento Paciente: Enfermu Leito: CPF.Méd.Solic.: ¡Proc.Solic_: CI: Dt._1_3mis. : 

cmm . . -_ 
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Complexidadm Média Cmnplexidade - Financiamento: MÊDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)

' 

.HabiIít'ações: ' 

Detalhesz Inclui valor da anestesia, Admite pemanência à maior, 

CBOs Compativeis= 225103-Médico infectologista, 225105-Médic0 acupunturista, 225106-Médi 

225109-Médico nefrologista, 225110-Médico alergista e imunologista, 225112-Médico neuroi 

'angiologis_ta,. 225118-Médico nutrologisca, 225120-Médico cardiologista, 225121›Médico o 
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DADOS CADASTRAIS 

HOSPlTAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 

Rua Dr. Otto Tito 1BZÕ Redeução - Fone: 86 3229 4872 

TERESINA-PI CEP-. 64017-770 CNPJz 05.522.917/0022-02
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~~
~

~~~ ~ ~~~~ ~~ ~~ ~~ 
~ 

~~ ~ ~~~ ~~ ~~~ 
~~ 
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HOSPlTAL DE URGÊNCÍA DE TERESINA - HUT 
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Cod.Municipio-. Endereço= ' 

221100 AV LINDOFO MONTEIRO 523 _, 

Municipioz UF: CEPz 

TERESINA 
PI 64000-010 

Nascimentoz Sexoz Nacz Nome Responsávelz 

24/05/1960 3 JOSE DE JESUS SILVA 

Leito: CPF.Méd.Solic. : Dt .Emis 
Documento Pacientez Enferm. : ~~ ~~~ 
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CPF: . . -
~~~
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ENFERMARI EXTRA 001 746.635.933-72
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a Complexidade - Financiamentoz MÉDIA E ALTA COMFLEXIDADE (MAC) 

' Hàbilitações : 

Detalhes.~ 
CBOs Comativeisz 225103-Médico infectologista, 22510 

225109-Médico nefrologista. 
-angiol.ogi_sta, 
'_-'2'25122vM_édico capcerologista 
VàíoiÊrêcÂliealíiadm Sezv. Hosp.: 

Inclui valor da anestesia, Admite permanência à maior, 
5-Médico acupunturista, 

225110-Médico alergista e imunologista, 

'225118-Médico nucrologisca, 225120-Médico ca 
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275,52 - Serv. Amb. 0.00 - Serv. Prof. 103,l8
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HOSPITAI_. DE URGÊNCIQ DE TERESINA - HUT 
' 

Rua Dr. otto Tito 1820 Redenção - Fone: as 3229 4872 

É _TE.RESINA-PI CEPz 64017-77_o CNPJz 05.522.917/0022-02 _ ~ L = 
" Inépz 23/11/201s 09z55=20 
1 (ALLAN KARDEC) HcríA DE CLASSIFICAÇÃO DE RISCO . 

DADOS DO PÀCIENTEz 
riontuárioz 313 9 52

~ 

Nome= MBRIA DA NÀTIVIDADE DO NASCIMENIO SILVA
~ 

Mãex DOMINGAS PmIRA DO NASCIIIENTO raiz 

ÀV LINDOFO MONTEIRO 523 - BAIRRO. DE FATIMA - TERESINA - PI - CEP: 64000-010

~ 

Bnd.Resid. : 

Nascimentoz 24/os11960 Idádez 55a=4mz25d sgü Feminimo ggni 86-99483-5403 

Responsávelz JOSE DE JESUS SILVÀ Esi 705004210995§5§
" 

Eroiiasãm NAo INFORMADO Documantoz CPFz . . - 

G. Instrugãox Fundamental Incompleto z.civ11: Casadmay
~ 

a.1.ocal.: - - - 

DADOS DO ÀCOLHIMENTOz

~ 

Códigoz 494753 Dataz 18/09/2015 18=33=34 COEÕUSãMWULÂNcm DO smu ,-:':›

~ w ACIDENTE DE TRÂNSITO VÍTIMA À pá (PEDESTRE) Convâniozs U 53

~ 
Mid.Trab.:'Não'_ lmso PolicialzNão Pl.saúde: Não sauma: Não Iaus Tratosz Não 

BREVE nzswónná 
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'›~D D - ALERGIAS : 

(bescreva se informado>z

a 

G 
'- MEDICAIGNTO DE USO CONTINUO= 

'I - CLASSIFI%0: 

(Descreva se infomado): _

~ 

'› 

H - DESTINO: 
(Descreva se necessário):

?

~ 

àmRGÊNCIA ADULTÇJ
~

~ CarlnboíAssxnatura Prof15510nal..
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HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
Rua Dr. Otdo Tito 3820 Redençào - Fonez 86 3229 4872 

.¡__ TBRESINA~PI CEPz 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

~ LAUDO MÉDICO 

MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SlLVA (Prontuár¡o: 
AV LINDOFO MONTEIRO 523 - BAIRBO DE FA_TIMA - TERESINA - PI CEP: 64000 010 '- 

Nascimemoz 2410511960 Idadez 55a: 5m: 4d 

Pacíente: 

Endereço: 

Sexo: Femíníno Origemz INTERNAÇÃO ~~~ 

~~~ 

~~~~
~ 

Apendimemoi 

Requisíçãoz 567843 Solicitaçâoz 23/og/2o15 

W l 

Solícríantez DükVAL ZFÉRCIO NUNES LEAL 

Controleí 715719 Convénio: s U S CLÍNICA 0RTOPÉBICA- P11 

RELATÓRIO: 
ColdtSHIÁzu 6264060168

> 

ELERLA 

O estudo radiológico da perna direita foi realizado nas incidências_- em pa/perfil. 5 

Os seguintes aspectos observados: 

- Fraturas cominutivas recentes alinhadas na diafise media dos ossos da perna. - Fixador externo na tibia 
- Aumento de volume de partes moles. '
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Cliente: MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA 

Códígoz 028381.01 
Solicitante: Dr(a) DIAGMED 

Convenio: MDC 
lldadez 57anos ' íf rj H u 
Sexo: Feminino mñagmê "" 

=:~.**.i:'
. Data: 06/O7/2017 14:01 

RX DIGITAL CLAVÍCULA DIREITA (1 INC) 

RELATÓRIO 

- Fratura consolídada, alinhada, extrarticular, Iocalizada no terço médio da cIavícuIa direita 

- lnterlinhas e espaços artículares preservados. 

- Partes moles sem alterações.

â - Haste e parafusos metálicos para ñxação intema na cIavícuIa direita

ã 
HIPÓTESE DIAGNÓSTICA Ê

ç 
1- Status pós-c¡rúrgico. Ê 2- Fratura consolidada, alinhada, extrartícular, localizada no terço médio da clavícüla 
direita. ã a 
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Dr(a) CESAR HAMILTON A. SORIANO 

RADIOLOGIA 

CRM-Pl 2835 

Rua Taumalurgo de Azevedo,2112 - CentrolSul -Teresina-Pl Cep264001-340 ' Fonés:(86) 3221-5378 l 3217<8368 . emailtdiagmedteresina@yahoo.com,br



Clientez MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA 

Código: 028381.01 
Solícitante: Dr(a) DIAGMED íi 

Conven¡o: MDC _~ 

Idadez 57 anos - 

BÊÉQÍVÉÊÚ 
Sexo: Feminino .. 

Data: 06/07/201714:02 v 
5 

"-' ' 

RX DIGITAL DA PERNA DIREITA (2 INC) 

RELATÓRIO 

-'Fraturas consolidadas, alínhadas, extrarticulares, Iocalizadas nos terços médios das diáfises 
da tíbia e fíbula. 

- Interlinhas e espaços artículares preservados. 

- Partes moles sem alterações. 

HIPÓTESE DIAGNÓSTICA 
Wams

m Fraturas consolidadas, alinhadas_, extrarticulares, Iocalizadas nos terços médios 
diáfises da tíbia e fíbula. 
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Dr(a) CESAR HAMILTON A. SORIANO 

RADIOLOGIA 

CRM-PI 2835 

Rua Taumalurgo de Azevedo,2112 - CentrolSuI -Teresina-PI Cep264001-340 ~ Fones:(86) 3221-5378 / 3217~8368 ~ emaiI:diagmedteresina@yahoo.comÁbr
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PROTOCÓLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Õ 5°9ürad°rõ Uder dox 

Consórcloi do Segura DPVAT 

~IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO 

ASL-0071.985/17 
VItIma: MARIA DA 

NVAÉÍÍLZADE 
DO NASCIMENTO 

Data do Acidentez 18/09/20154 

CPF: 672.075.613-34 
- CPf d_e: Tltuiar do CPFz MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO 

Proprlo , SILVA 

DOCUMENTOS ENTREGUES 

Sinistro 
Boletím debcorrêncía 
Certidão de casamento 
Comprovação de ato declaratórío 
Comprovantes de despesas médícas 

UCUMENTW 'n% t 
Documentação médico~hospitalar

' 

Documentos de identiñcação ||l| " | l “l|| |“ IIH 
Outros 

MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA: 672. 075 .613- -34 
Autorização de pagamento 
Comprovante de residência 

ATENçÃQz V 

- 0 prazdpara o pagainento da indenização é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentação 
completa. Para acumpanhar o processo de análíse do pedido de indenização, acesse www. dpvatseguro. com. br ou 
Iígue 0800- 0221204.

n 

- 0 reembolso de despesas médico-hospitalares é de até Rs 2. 700, 00. Esse valor varia conforme o total de 
despesas comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendência 
de Seguros Privados ~ SUSEP. 

Documentação recebida sem conferência. 

Portador da documentação eñtregue Reqnsável pelo recebimento na seguradora 

Data: 17/02/2017 
› › ' 

Data: 17/02/2o17 
Nome: MARIA DA NATIVlDADE Do_ NASCIMENTO SILVA Nome: ANDERSON DE OLIVEIRA SALA 

CPF/CNPJ: 672.075.613-34 › c: 071.418.347-45 

MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA ' ' ANDERSON DE OLIVEIRA SALA

v›



Ceñtrm RíodeJaneirc- RJ- CEP: 20011- 000 

Sçguradora lÍder do Consórcio do 9eguro DPVAT S.A 
' 

, Sgglfadora ' l l l 

TeI 21 38614600 www. seguradoraiiden com. br 
Rua da Assembléia,100 16° Andar- Edífício Cíty Tower 

Admlnmradcrado Seguvo DPVAT

\ Rio de Janeiro, 18/01/2017 
DPVAT/SIN - 00891/2017 

Para: MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA. 
AV. LINDOLFO MONTEIRQ 525-A 
FATIMA _ 

' \ 
TERESINA - PI 
64049-440

' 

REFz DEVOLUÇÃO DE DOCUMENTOS- PROJETO CORREIOS 
SEDEX N° SN 637728093 BR 

l 

Prezado(a) Senhor(a), 

Foram protocolados nos Correios documentos relatívos ao acicÍente ocorrido com o(a) Sró(a). 
MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA, porém para que possamos efetuar o 

cadastramento do sinistro é necessário apresentarz 

_ 

- Registro de ocorrência expedido pela autorídade policial (cópia autenticada e legíve1) 

Estamos devolvendo todos os documentos eapós a regularização da pendencia, toda a documentação 
deverá nos ser encaminhada para 0 devido cadastramento e análise. 

Finalizamos informando que a Seguradora Líder DPVAT encontra-se à disposição pelo SAC 
DPVAT 0800 02212 04. ' 

Atenciosamente, 

Seguradora Líder dos Consórciós dov Seguro DPVAT S.A. 

VAL 
Anexo: conf. teXto 

l . 

Preocupada com o meía aInbienre. a Segumdonl UKÍEPDPVAT uuliza papel recíclado e ajuda a preservar c fururcL 
. 
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~_ SECRETARIA DE SEGURANÇA DO PlAUÍ 

INSTITUTO DÊ MEDICSNÀ LEGAL "Gerardo Vasconcelos" 
Rua Francisca dê Malo Lõbo, s/n.° Sacy - Fonez 86 3220 ?373 
TERESINA-PI CEP: 6402^.)-l90 CNPJX 05.553.549-"0001-90 ~ ~ 

LAUDO DE EXAME PERICIAL - LESÃO CORPORAL

~~

~
~ 

Identificação do Laudo: Pag= 1 de 1 

Cóazgoz Tigo:\ ÊÊSPerentqg dadez 
93090 LESÃD COREORAL DELEGACIA DE ACIDENTES TERESINA-PI 

Data Reguisigãoz Remeter Earm Data Examez Hora Bxamaz 
03/10/2016 0 MESMD(A) 18/10/2016 14=56 

Local Êxamez Emissão do Laudoz 
I.M.L. 

13/10/2016 14:56:07 

Identificação do Periciando: 
Nacaonalxuãde= gggi 

LOGlgOã N_ome: 

75753 MARIA DA NATIVIDADE Ou NASCIMENTO SILVA Brasileira PARDA
~

~

~ 

~~

~~ ~ 

Dt. Cadastroz Enderegoz 
18/10/2016 AV~LINDOLFO MDNTZIRO 523 - FÀTM - TERESINA - PI 

VJÊL Êêü 
DOMINGÀS PEREIRR DO NASCIMENTO NAO DECLARADO 

gfi RG_: Egaitg 9 Nascunen 
2.293.096-SS'P-P1' 

Profissãm 
; Nascimenjàg Idade __2nos): Estado Civil= Dom 
i 

24/05/1960 56 Casadc(a) _

~~~

~ IP R E Â M B U L Oz No dia, h->ra e local acima referidos, os periros designados pelo ,_; 'Ilustríssímo Coordenador Estadual do Instituto de Medicina Lega_ "Gerardo Vasconcelos", IMLGV,
j ,Dr. Marcos Antonio de Araújo Santos Filho - CRM 5563 - PI, nos termos do art.178 do Código de 

.Processo Penal, para procedetem ao Exame ie Corpo de Delito descrito acima do periciando .també 
Ijá_ qualificado. Em face do que viram e observaram passaram a descrever com verdade e com todas Ias c rcunstâncias o que encontraram e, bem assim, es: larecerem .udo quanto possa interessar. _H" 'I s T Õ R I C o: Pericianda af ha que no dia 23 de Novembro r.« 2015 estava atravessando 

Ê

' 

IAvenida D_om Severino quando Jma mc to lhe atropelou causando le.›;o corporal. Pericianda 
ceu portando uma laud> de tomografia computadorizada dc .rãnio, realizada no Hospit 

que afima que a mesma apresentou fratura na base 
Pericianda relatou dormêñcia 

m. 

~ ~
~ 
~~

~ .comp 

IUnivérsitário no dia 19 de abril de 2016, 
processo pterigoideo direitc, sem desalinhamento ósseo importante. 

'em região da base da mandibula esquerda. DESCRIÇÃO. Ao exame odontolõgico direto observou- sêÍ 
Iabertura bucal dentro dos linites da normalidade, sem desvio durante os movimentos de abertqga,: 

Ausência de cicatrizes e deformidades na fqgç.g 
zardou rele ção de nexo causal e temporakã

~ 

Ífechamento, lateralizaçâo, çrotrusão e retrusão. 
lDISCUSSÃO= 0 histórico apresentadc pela pericianda g. 
'com o exame realizado. Deviá> ae lapso cemporal as 12sões faciai s já foram consolidadas.

, 
RESPOSTA AOS QUESITOS FORMULADOSz lJ Houve ofensa à .ntegridade física ou a saúde do exami'hà§_65"_ 

lRespa Sim. 2) Qual o instrumento ou o meio que a produziu? Resp.: Instrumento de ação ça 
icontundente. 3) Foi produzida por meio de veneno, Eogo, asfixia tortura ou outro meio Râw 
:insidiçso ou cruel? Resp.: Sem elementos de convicção. 4) Resultará incapacidade_ para as"

_ 'ocupações habituais por mais de trinta dias, ou perigo de vida, ou debilidade permanente de _§:_ ímembrp, sentido ou função? Resp4: Sim. Incapacidade para as ccupações habituais por mais de ' ias. 5) Resultará incapacidade permanente para o trabalho ou enfermidade incurável, _QÊ :perda op inutilidade de membro, sentido ou função ou deformidade permanente? Re5p.: Não. _“Ê_) 
HOutr.c_›s dados. julgados úteis? Resp. : Não. Nada mais havendo, deu- se par findo o presenté

~
~

~ 

~~~ 

'laudo, -.que lido e achado conforme, vai devidamente assinado. /// //// . 
u '~É§< 

- 
- 

›< 
----------- 

.: 
---------------
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SECRETARIA DE _SEGURANÇA DO PIAUÍ 

INSTIÍUTÕ DE MEDICINA LEGAL "Gerardo Vasconcelos" 
Rua Francisca de Melo Lóbo, s/n4° sacy - Fonez 86 3220 7373 
TERBSINÀ~PI CEP:. 54020-190 CNPÇ3 06,553.549'000l-90 

~~ ~ MÂ
" 

| LAUDO DE EXAME PEÊICIAL - L. CORPORAL-ACID. TRÂNSITD

~
~

~

~

~

~

~

~
~

~
~ ~ ~ 

~ 
~ 

~~

~

~ 

~~ 

~~~ 

~~
~ 

~~ 
~ ~ 

~~ 

” 

Identificação do Laudoz 9a9= 1 de 2 coaigo: Tigo: Reguerentez Cldadez 
93075 L. consoRAL-ACID. DELEGACIA DE Acxnznwns TBRESINA-PI 

01 Data Reguxslgãoz Remeter Eaxa: Data Exama: Hoza Exarne: $ 18/10/2016 
_ OMSMKNM 

13/10/2016 10:07 g LDCâl Exame= 
EmlSSãO OO Lauaoz ã I.M.L. 
18/10/2016 10:06:59 

Ê ›~ Identificacão do Periciando: ã LDGIEO. Nõnê. 
\ aczonaxlueae. EEEL ç, 75753 MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SIIÍVA Bruileira PARDA ã Dt. Cadastroz Enderecoz '* 

18/10/2016 Av-L1NDOLFO MoNrEIRo 523 ~ FATIMA - TERESINA - PI :: & & ” 
DOMINGAS Pmnm DO mcmzmo Nno cmo § C_P_F:_ E Reglstzp Nasc1mentoz

Ê 2.293.096-SSE-PI 
gg Profxssão= 

l 

Nascimegggi Idadeianos): Sexo: Estado C1v11z :3 Dom _ 
_ 

- 24/05/1960 56 r Cando(a) :I_ 

¡ s 
;P R E'Â M B U L O: No dia, ta e local ev ma referidos, os peritos designados pelo ÊcL âIlustrissimo Coordenador Estadual do InstLtuto de Medicina Legal "Gerardo Vasconcelos", IMLGV, Íêâ 
ÊDr. Marcos Antonio de Araújo Santos Filho -'CRM 5563 - PI, nos termos do art. 178 do Código de 

_Ê§ EProcesso Pena1, para procederem ao Exame de Corpo de Delito descrito acima do periciando também =É§ 
á qqalifiçado. Em face do qqe viram e observaram passaram a descrever com verdade e com todas íü s“circupstâncias o que encoqtraram e, bem assim, esclarecerem tudo quanto possa interçssar;' hJ 

S T›Ó'R I C Q: Pericianda orientada auzo e alo psiquicamente, relata que fora vítima.áe Í cídénte de tráfego (atropelada por motocleta ao atravessar via pública). DESCRIÇÃÓ: Préséñàà 
_ Êq lj e ciçatriz de ferimento cirúrgico em regtão clavicu.3.ar direita e em face a-ntéfior da >pérna iréita ttratamento cirúrgic> de fratura de clavicula e ossos da perna subjacentes, 

l l 

espectivamente - p§ontuário hdspitalar - HUT - 373952). Como sequelas a pericianda tem 
ÍMITAÇÀO PARCIAL DA ARTICULAÇÃO DO OMBRO, DO JOELHO B DO TORNOZBLO HOMOLATERAIS AO TRAUMA. 

4 

ais.sequelas conferem à periciando debilídade permanente de membro. COM RELAÇÃO À REPBRCUSSÃO 
ÉNAINTEGRA DO PATRIMONIO Eisrco( art. 3°, Lei 6194 / 1974 - incluido pela Lei n° 11.945, de '20Q9),'ÕS DANUS CÕRFORAIS TOTAIS UO PERICEANDO LEVAM A PERDA NULA (0,03). Eñáñé dé éófbó'dé 
déíítç Kprova dqcumental - prontuário hospitalar - HUT) demontra ainda que a pericianda sofrera trvállmafraniano leve sendo tratada conservadoramente e que POR OCASIÃO DO ACIDENTE HAVÍA FEITO

' 

NGESTÀO DE BEBIDA IALCOÓLICA (SE ENCONTRAVA EM ESTADO DE ÊNBRIAGUÉZ ALCOÓLICA AGUDA).
_ EDISÇUSSÀOz Pericianda informa que não recebeu seguro DPVAT referehte ao acidenté motivo desta ãpezicia. Caso se constate recebimento prévio de prémio total ou parcial, que sejam tomadas as gprovidencias civeis e criminais responsabilizando o periciando por falsa informação. Após 

Êrecebimento de prêmio de seguro DPVAT, total ou parcial, o IML deixa de ser a instància 
Êadministrativa para uma segunda solicitaçao, que deverá ser feita exclusivamente por 
ãinterpelaçao judicial civel a com nomeação de peritos para a lide cive1. RESPOSTA Aos QUESITOS 
PFORMULADosz 1) Houve ofensa à integridade fisica ou a saúde do examinado? Resp,:'SIM. - 2)\. 59ual¡o_instrumento ou meio que a produziu? Resp.: INSTRUMBNTO CONTUNDENTE. 3) Tais lesõesr_. 
poderão ter sido provocadas por acidente de tráfego? Resp.: PODBRÀO TER SIDO. 4) Resultará w íincapacidade para as ocupações habituais por mais de trinta dias, ou perigo dé vida, ou 

Êdebilidade permanente de memoro, sentido >u função? Resp.: RBSULTOU EM INCAPACIDADE PARA AS\ 
ÊOCUPAÇÕBS HABITUAIS POR MAIS DE TRINTA DIAS E EM DEBíLIDADE PERMANENTE DE MEMBRO, 5) 
âResultará incapacidade'permanente para o trabalho, ou enfermidade incurável, ou perda ou Êinutilidàde de membxo, sentido_ou função au deformidade permanente? Resp.: NÀO. ›6) outros 
Êdados_jplgados úteis? Resp.: SIM, POR OCASIÃO DO ACIDENTE HAVIA FEITO INGESTÃO DB BBBIDAA 
ÍALCOÓLICA (SE ENCONTRAVA EM ESTADO DE ENBRIAGUÊZ ALCOÓLICA AGUDA). Nada maià havendo,.déuêàe- Íbor_finàono presente laudo, que lido e achado conforme, assinado. ///////

~

~ 
~~

~ 

vai devidame ~~~ ~ ~ 
~ ~~ ~



~ SECRETARIA DE SEGURANÇA DO PIAUÍ 
lNSTlÍUTÕ DE MEDICIN.A LEGAL "Gefardo Vasconcelos" 
Rua Francisca de Melo Lôbo, s/n.° Sacy - Fonez 96 3220 7373

n TERESINÀ-PI CEPS 64020-190 CNPJt 05.553.549/0001-90 ~
. LAUDO nE EXAÉE PERICIAL - L. CORPORAL-ACID. IRÂNSITO

~
~

~ 

. Identificação do Laudoz P39= 2 de 2 Códlgot Tigoz Reggerente2 
Cidadet 93075 L. COREORAL-ÂCID. DELEGÀCIÀ DE RCIDENTES TERESINÀ-PI Data Regulslgão: Remeter garaz 
Data Exame: Hora Exame: 18/10/2016 0 MESM°(À) 
18/10/2016 10:07 Local Exame: 

I.M.L. ~ Emlssao ao Laudo: _._________________. 
18/10/2016 10106159 

Pagz 2 de 2 

~~
~
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' DOCUMENTOS ENTREGUES 

'PROTOC0_LO DÉ'ENTREGA DE DOCUMENTOS 
> 

, ÕSEBWBWW Udefdvs 
Consércics dc Segurv on 

IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO 

ASL- 0b71985/17 
Vítima: MARIA DA NATIVIDADE óo NASCIMENTO 

SILVA › 

CPF: 672.075.613-34 '
¡ 

Data do Acídentez 18/09/20151 

CPF de2 - Tltular do CPF:'MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO 
Eróprio 

. SILVA 
_ 

- « 

udcummm *T1%' 

swsm ' 

IIII II | | |I|II III llIIIIIII 
' ' 

Outros .
l 

MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA: 672. 075. 613- -34 
Autorização de pagamento 

_ _

.

~ 
ATENÇÃO: 

- Ó' prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias,- contadbs a partir da entrega da documentação 
completa. Para acompanhar o processo de análíse do pedido de indenização, acesse www. dpvaSegurm com. br ou 
ligue 0800- 0221204_,

V - 0 reembolso de despesas médico-hospítalares é de até R$' 2. 700, 00. Es_se valor varia conforme o total de 
despesas comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendência 
de Seguros Privados- SUSEP. 

Documentação recebida sem Aconferêñciaz 

. Portador da docurhentaçâo entrégue 
V 

lResponsável pelo recebimento na seguraàora 

. › 

' ' 
Data 21/o3/2o17 ' 

- ' 
_Data: 21/o3/2017

_ 

Nomez MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA 
' 

Nomez Alexandre Tavares Belfort 
_ 

CPF: 672 0.75. 613- -34 - 
V 

_ 

-. CPF: 024.208.707-86 

MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA Alexandre Tayares Belfort



Ô 
Seguradora Líder - DPVAT

. 

Rio de Janeiro, 22.de Fevereiro de 2017 ' 

Carta n°: 10559727 

A/C: MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA 

SinistrolAviso Sinistro Líderz 3170106220 ASL-OO71985/17 

Vitima: MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA 

Data Acidentez 18/09/2015 
Naturezaz 

. 
DAMS 

Procuradorz
l 

Ref.: AVISO DE SINISTRO 

Prezado(a) Senhor(a), 

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenização. TWBRS 

Para acompanhar o seu processo, acess'e o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou Iigue para E 
SAC DPVAT 0800 022 12 O4. 

lUM 

Para fazer a consulta, tenha em mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário Ao digita;[;,l 
qualquer um desses números no site www. dgvatsegurodotransita com br não utilize barras, pontos 
ou traços. 

Outras informações importantes sobre o seu pedido de indenizaçãoz 

Êa 
w 

zmwz 

o O prazo para recebimento da indenização é de até 30 dias. Durante a análise do seu pedid 
podem ser solicitados documentos ou informações complementares. 

nu m 
ssn 

o Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir çla apresentaç 
dos documentos ou das informações complementares. 

o O Valor da garantia é de R$ 13.500,00 para a Natureza Morte, até R$ 2.700,00 para 
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é 
proporcionalmente ao grau da lesão sofrida e, na forma da Iei, pode alcançar o limíte 
máximo de RS 13.500,00. 

ATENÇÃO: v 

Você não precisa recorrer a íntermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT. 
Acompanhe seu processo do inicio ao ñm e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É 

SIMPLES E FÁCIL! 

Solícitamos que os documentos sejam encaminhados a SEGURADORA LIDER DPVAT- REGULAÇÃO 
onde o sinistro foi cadastrado 

Atenciosamente, 

Seguradora Líder-DPVAT
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Seguradora Líder- DPVAT 
fr 

Río de Janeiro, 22 d'e Fevereiro de 2017 

Carta n°: 10560167 

A/C: MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA 

SinistrolAviso Sinistro Líder: 3170106220 AS_L-OO71985/17 

MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA Vitimaz . ¡ 

Data Acidentez 18/09/2015 
Natureza: 

_ 
DAMS 

Procuradorz 

Ref.: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL 

Prezado(a) Senhor(a), 

Recebemos em 09/02/2017 a 'documentação relativa ao acídente ocorrido em 18/09/2015. 
Realizada a análise preliminar, constatamos a necessidade de regularização ou complementação 
da documentação e/ou informações, conforme descrevemos a seguirz 

- Autorização de pagamento não conclusivo 
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Esclarecemos que o prazo de regulação do processo aberto encontra~se interrompído e se 
reiníciará a partir do recebimento da documentação acima indicada, juntamente com cópia da 
presente correspondência, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAÇÃO onde o aviso de 
sinístro foi registrado. 

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta 
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escríto, o seu pedído de 
indenização será negado por ausência de comprovação documentaL 

NÃO PERCA TEMPO! 

PROVIDENCIE A DOCUMENTAÇÃO PARA COMPROVAR SEU DIREITO À lNDENIZAÇÃO DPVAT; 

Erffcaso de dúvída, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
u 

nosso site www.dgvatsegurodotransito.com.br. 

Atenciosamente, 

Seguradora Líder-DPVAT



Õ »_ 
~' 

Seguradora Líder - DPVAT

~ 

DPVAT- Como Requerer 

Solicitar a indenização do Seguro DPVAT é simpiesz basta juntar os documentos necessários e 

entregá~|os em uma seguradora consorcíada, que, após constatan a sua regularidade, os 
encaminhará à Seguradora Líder dos Consórcios do Seguro DPVAT S.A. 

Antes de tudo. lembre-se: para dar entrada no pedido de indenizaçâo ou acompanhar o 
andamento do processo, não é preciso envolver intermediários. Se você é o principal ínteressado 
na indenízação, cuíde dela você mesmo. 

Saiba + www. dpvatsegurodotransito.com.br 
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 
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ASL- 0071985/17 .
. 

Vítima: MARIA DA 
NAEIIYLZADE 

DO NASCIMENTO . 
. 

Data do Acidente 18/09/2015 

CPR 67207551334 
r « CPF dez T|tular do CPF: MARIA DA NATKVIDADE DO NASCIMENTO 

Próprio 
. 

SILVA 

DoCUMENTps ENTREGUES 
' ^ 

sinistro 
' ' 

Documentação médico<hospita|ar . 

Outros , 

ATENÇÃÓ= 

- 0 prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contadós a partir da entrega da documentação
' 

completa. Para acompanhar o processo de ánálise do pedido de indenização," acesse www dpvatseguío.com. br o_u 

ligue 0800- 0221204. 
- 0 reembolso de despesas inédico-hospitalares é de até Rs 2 7oo, 00. Esse valor varia conforme o total de 
despesas comprovadas, tomando por base os Iimites definídos pelas tabelas augorizádas pe|a Superintçndência 
'de Seguros Privados- SUSEP. 

Documenfação recebida sem conferência. 

Portador da documentação entregue Revsponvsável pelo recehimento na seguradora 

V 

bata: 25/o7/2017 
_ , _ 

Data: 25/07/2o17 
Nome: MARIA DA NÁTIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA Nomez IANIA CRISTINA DE FARIA PINTO 

CPF: 6_7g.075.613-34 ' 
_ 

' CPF: 760.547.217-O4 

, 
. I 

MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA _ 

* 
\ TANIA CRISTINÁDE FARIA PINTO 

'\ x
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Rió de Janeíro, 29 de Março de 2017 

Cárta n°: 10743401 

A/C: MAR|A›DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SiLVA 

SinistrolAviso Sinistro Líder: 3170106220 ASL-OO71985/17 

Vitima: MARIA DA NATlVIDADE DO NASCIMENTO SILVA 

Data Acidentez 18/09/2015 
Naturezaz DAMS 

' Procurador: 

BefJ EXIGÊNCIA DOCUMENTAL 

Prezado(a) Senhor(a), 

Recebemos em 17/03/2017 a documentação relativa ao acídente ocorrido em 18/09/1015. 

Realízada a análise preliminar, constatamos a necessidade de regularização ou complementação 
da documentação e/ou informações, conforrne descrevemos a seguirz 

- Documentação médico-hospitalar não 
conclusivo 

Esclarecemos que 0 prazo de regulação do processo aberto encontra-se interrompido e se 

reinicíará a partir do recebímento da documentação acima indícada, juntamente com cópía da 

presente correspondência, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAÇÃO onde o aviso de 

sinistro foi regístrado. 

Ca-sor a documentação não seja entregue em até 189 dias, a contar do recebimentq desta 

_correspondêncía,_ ou não haja qualquer manifestação sua por escritorro seu pedido de, 
indenização será negado por ausência de comprovação documentaL 

NÃO PERCA TEMPOl 

PROVIDENCIE A DOCUMENTAÇÃO PARA COMPROVAR SEU DIREITO À INDENIZAÇÃO DPVAT; 
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PARECER DE DAMS

Atendimento:MARIA DA NATIVIDADE DO
NASCIMENTO SILVA

MBM SEGURADORA S/A

Teresina

HOSPITAL

18/09/2015

Vítima:

Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Número: 3170106220

 Cidade:

Seguradora:

Análise: Primeira Análise

Data: 29/03/2017 10:57:54

PI UF:

FRAT ENVOLV MULT REGIOES DO
CORPO FRAT ENVOLV OUTR
COMBINACOES REGIOES CORPO -

Não

CIRURGICO Não

Diagnóstico:

Tratamento Odontológico:

Internação:

Tratamento:

 DADOS DO PARECER

Descrição AvaliadoPleiteadoCódigoGrupo

69,00 0,00Medicamentos

Total da Análise Atual 69,00 0,00

Valores avaliados conforme parâmetros objetivos de aferição e praticados no âmbito do sistema de saúde

FALTA DISCRIMINATIVO ESPECIFICANDO VALORES E QUANTIDADE DE CADA EXAME LABORATORIAL REALIZADO NA NOTA FISCAL Nº 22899,
IMPOSSÍVEL AVALIAÇÃO. SEM COBERTURA PARA TÁXI.

Indicadores:

Observações:

Informações administrativas Valor à pagar
Avaliação

atual
Pleito atualPago anterior

Avaliação
anterior

Pleito
anterior

Beneficiário: MARIA DA NATIVIDADE DO
NASCIMENTO SILVA
Relacionamento: Vítima

0,00 0,000,00 69,000,00 0,00

Total da Análise Atual 0,00 0,000,00 69,000,00 0,00

TOTAL PLEITEADO: TOTAL AVALIADO: TOTAL PAGO + À PAGAR:69,00 0,00 0,00

 INFORMAÇÕES ANÁLISE MÉDICA

GERENTE

MARIA DE FATIMA FURTADO VELOSO DE MELO

52.49515-5/RJ

SUPERVISOR

JOSE VITAL SOARES

CRM:


